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DEN DARMKREBS KOOPERATIONIST INDENBESTEN HEILUNG IST
DOCH BESIEGT DAS GEHEIMNIS HANDEN HAUFIG MOGLICH
Carla Langner ist nach komplexem Was sind die Vorteile des neuen Krebspatient bekommt Harnblase Bosartige Bluterkrankungen er-
Eingriff und Chemotherapie wieder  Lungenkrebszentrums? Finf mit DaVinci-Roboter entfernt - folgreich behandeln - mit moder-
sportlich unterwegs. Fragen an die beiden Leiter. ein Erfahrungsbericht. nen und individuellen Therapien.
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DAS LEBEN WIEDER GENIESSEN

Dank individuellem Therapiekonzept den Darmkrebs besiegt

urz vor Weihnachten
2019 wird Carla Lang-
ner ploétzlich aus ihrem
Alltag gerissen. Wegen
tarker Schmerzen in
der rechten Seite geht sie zum Haus-
arzt. Dieser schickt sie mit Verdacht
auf Gallensteine in die Notaufnah-
me des EvKB, wo sie durchgecheckt
wird. Die Diagnose: fortgeschritte-
ner Dickdarmkrebs mit Metastasen
in beiden Leberlappen. ,Das war ein
harter Schlag. Ich dachte: So, das
war es dann! Die Arzte haben mich
ausfihrlich aufgeklart, da wurde
nichts beschonigt”, berichtet sie.

Prof. Martin Kriger, stellv. Leiter
des Darmkrebszentrums und Chef-
arzt der Klinik fiir Innere Medizin
und Gastroenterologie, erinnert
sich: ,Unsere weiterfiihrenden Un-
tersuchungen inkl. Darmspiegelung,
Tumorprobenentnahme und Ultra-
schall zeigten, dass der Dickdarm-
tumor rasch operiert werden muss-
te, um einem Darmverschluss zu
verhindern. Die Lebermetastasen
waren ohne Vorbehandlung chirur-
gisch nicht entfernbar.”

Drei Tage spater wird der Fall in
der Tumorkonferenz vorgestellt, ein
individueller Behandlungsplan fest-
gelegt und mit der Patientin bespro-
chen. Zunachst wird Frau Langner
von Oberarzt Alaa Nasser, dem Zen-
trumsoperateur und Koordinator
des Darmkrebszentrums, operiert.
Um den Tumor komplett zu besei-
tigen, werden 50 Prozent des Dick-
darms inkl. befallener Lymphknoten
entfernt. Es folgen zwdlf Wochen
Chemotherapie in der Klinik fir
Innere Medizin, Hamatologie/On-
kologie, Stammzelltransplantation
und Palliativmedizin des EvKB, mit
dem Ziel, die Metastasen so zu-
riickzudrangen, dass sie chirurgisch
entfernt werden kénnen. ,Das war
heftig! Ich habe alle Nebenwirkun-
gen von Haarausfall bis Erbrechen
und Nasenbluten mitgenommen®,
erzdhlt Frau Langner. ,Aber ich
fihlte mich dort gut aufgehoben.
Trotz spiirbarer Uberlastung durch
Corona zu dieser Zeit waren alle
Pflegekradfte kompetent und freund-
lich. Eine wichtige Rolle hat fiir mich
die Hamato-onkologische Therapie-
ambulanz (HOT) gespielt. Das lie-
bevolle Personal und die Patienten
dort begleiten einen auf dem langen
Weg bis zur Gesundung. Mit diesen
Menschen verbringt man viel Zeit
- das schafft Verbundenheit. Zum
Ende der Chemo habe ich das HOT
scherzhaft mein zweites zu Hause
genannt”, sagt sie lachend. ,Auch
die regelmiRig stattfindenden Tu-
morkonferenzen und deren Bespre-
chung haben mir groRe Sicherheit
vermittelt. Es gibt keine einsamen

Entscheidungen von Einzelnen, son-
dern ein Team, das sich um Dich
kiimmert,"“ berichtet sie.

Das Kontroll-CT im April 2020
zeigt, dass die Chemotherapie er-
folgreich war. Die Tumorkonferenz
beschlieBt daraufhin ein komplexes
chirurgisches Konzept zur Entfer-
nung der Lebermetastasen in meh-
reren Schritten: Bei einer ersten
Leber-OP werden die Metastasen
der linken Seite entfernt. Zudem
wird durch eine hochspezialisierte
Mafnahme der Radiologie des EvKB
am BlutgefaBsystem der Leber der
bereits operierte linke Leberlap-
pen zum Wachstum und der noch
tumortragende rechte Leberlappen
zur Schrumpfung gebracht. Durch
diese Umverteilung des Lebergewe-
bes ist nach wenigen Wochen eine
groBe Leber-Teilentfernung (75%)
der rechten Seite zur Entfernung der
restlichen Metastasen mit ausrei-
chend verbleibenden Lebergewebe
moglich. Prof. Jan Schulte am Esch,
Leiter des Darmkrebszentrums und
Chefarzt der Klinik fir Allgemein-
und Viszeralchirurgie, ist nicht nur

Im Darmkrebszentrum des EvKB (Transit) sind Diagnos-

Die Gartenarbeit gibt Krebs-
patientin Carla Langner (67) aus
Sennestadt neue Kraft.

Senior-Darmoperateur sondern
auch spezialisiert auf komplexe Ein-
griffe an der Leber. ,Der Fall von
Frau Langner ist ein gutes Beispiel,
wie unser Zentrum bei der Behand-
lung von Darmkrebs auch an die
Grenzen des Machbaren geht. Dies
funktioniert jedoch nur in einem in-
terdisziplindren und spezialisierten
Team aus Arzten, Pflegenden und
weiteren Berufsgruppen®, erklart er.
Knapp vier Wochen nach der gro-
Ben Leber-OP kann Frau Langner
entlassen werden. Anfangs kampft
sie sich durch eine schwierige Pha-
se - alle Plane haben sich durch
ihre Erkrankung verandert, unter
anderem geht die Hauswirtschafts-
leiterin vorzeitig in Rente. ,Man fallt
unvorbereitet in ein Loch. Ich habe
danach sehr auf meinen Korper ge-
achtet, damit ich wieder in die Spur
komme, auch die Reha hat mir sehr
gutgetan®. Ein Jahr spater folgt ein
Dampfer: Im Kontroll-CT wird eine
Metastase am Leberrand entdeckt,
die jedoch in einem kleineren Ein-
griff entfernt werden kann. Heute
ist Frau Langner tumorfrei und au-

tikverfahren der Gastroenterologie mit tumorchirurgischen

Behandlungskonzepten der Allgemein- und Viszeralchirurgie
eng verzahnt. Hier werden Endoskopie (Spiegelung) und
Ultraschalluntersuchung sowie die Chirurgie des Dick- und
Enddarmkrebses und deren Metastasen bis in die Leber an-
geboten. Vorstufen und manche Frithformen des Darmkrebses
kénnen per Endoskopie abgetragen werden. Insbesondere die
Dick- und Enddarmchirurgie wird schonend mit minimalinva-
siver bzw. robotischer Chirurgie durchgefiihrt. Nur in Ausnah-

mefallen wird noch der klassische Schnitt angewendet.

Berst aktiv, sie baut wieder Gemiuse
im eigenen Garten an, geht regel-
maBig schwimmen und ins Fitness-
studio. Sie gesteht: ,Es bleibt immer
etwas Angst vor dem vierteljahrli-
chen Check, aber ich kann das Le-
ben wieder genieBen!”

Prof. Jan Schulte am Esch
(Zentrumsleiter)

Prof. Martin Kriiger
(stellv. Zentrumsleiter)

®

Erfahren Sie mehr Gber
moderne Therapiemethoden.
Hier geht es zum Video!

evkb.de/livestream-darmkrebs
evkb.de/darmkrebszentrum

Was ist ein Senior-Darmoperateur?

Fir diese Zertifizierung der Deutschen Krebsgesellschaft
(DKG) muss der Chirurg eine besondere Expertise auf-
weisen, so muss z.B. eine festgelegte Zahl an Darmopera-
tionen innerhalb hoher Qualitatsanforderungen erreicht
werden. Als Spezialist kann er dann weitere Darmopera-
teure ausbilden. Prof. Jan Schulte am Esch, Chefarzt der
Klinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie, hat diese Aus-
zeichnung von der DKG kiirzlich erhalten.


http://evkb.de/livestream-darmkrebs
http://evkb.de/darmkrebszentrum

n lhrem Lungenzentrum, das
alle Erkrankungen der Lun-
ge behandelt, gibt es nun das
neue Lungenkrebszentrum.
Was andert sich hierdurch in
den beteiligten Kliniken?
Prof. Bernd Schonhofer: Die enge Ko-
operation der beteiligten Kliniken
fur Pneumologie und Thoraxchirur-
gie war schon immer die Basis fir
unsere hohe Expertise. Die Zertifi-
zierung flhrt zu einer weiteren Ver-
besserung dieser interdisziplindren
Zusammenarbeit - auch mit Radio-
logie, Pathologie, Strahlentherapie
und Nuklear-Medizin. Das Institut
fur Pathologie ermoglicht uns die
Teilnahme am nationalen Netzwerk
Genomischen Medizin (s. Infobox).
Dr. Morris Beshay: Im Prinzip kann
man sagen, dass die Zertifizierung
unser Know How bestéatigt, mit dem
wir seit vielen Jahren arbeiten. So
gibt es z.B. bei uns bereits seit 2006
Tumorkonferenzen. Durch die enge
Zusammenarbeit mit der Deutschen
Krebsgesellschaft fiihlen wir uns
jetzt noch starker verantwortlich fir
die Qualitat der Behandlung und die
Optimierung der Behandlungsablau-
fe sowie die Sicherheit der Patien-
ten. Ein solches Gutesiegel starkt
natiirlich auch das Vertrauen der Pa-
tienten in unsere Leistung.
Auch wenn Sie das gesamte Spek-
trum von Lungenerkrankungen
behandeln - ist Lungenkrebs ein
Schwerpunkt?
Beshay: Absolut. Im Wesentlichen
betreuen wir Patienten mit Bronchi-
alkarzinom, also Lungenkrebs, aber
auch mit Karzinomen im Bereich
des Rippenfells (z.B. nach Asbest-
Exposition), Mittelfellkrebs sowie in
der Lunge befindliche Metastasen
aus anderen Organen, zum Beispiel
des Prostata -, Brust -, Darm-, Bla-
sen- oder Nierenkarzinoms. Dadurch
arbeiten wir auch eng mit anderen
Kliniken des Hauses wie Bauchzent-
rum, Urologie und Gynikologie, aber
auch mit der Kinderklinik oder Neu-
rologie zusammen.
Welche Maéglichkeiten der Diagnos-
tik gibt es bei Verdacht auf eine Tu-
morerkrankung der Atemwege?
Schonhofer: In der Regel geben bild-
gebende Verfahren wie Ro&ntgen
oder Computer-Tomographie erste
Hinweise auf verdachtiges Gewebe.
Bezliglich der weiteren Diagnostik
verflgt die Klinik fir Innere Medi-
zin und Pneumologie, die ja mittler-
weile auch universitare Klinik ist, mit
rund 1.200 jahrlich durchgefiihrten
endoskopischen Verfahren (ber
einen groBen Erfahrungsschatz und
dariber hinaus Gber eine hohe Ex-
pertise bei der Entnahme von Ge-
webeproben. Wir setzen ultradiinne
Endosonographie-Technik ein, um

Prof. Bernd Schonhofer,
Zentrumsleiter und Chefarzt der Kili-
nik fir Innere Medizin, Pneumologie
und Intensivmedizin
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KOMPETENZ DURCH TEAMARBEIT

Ein Interview mit den beiden Leitern des neuen Lungenkrebszentrums

Dr. Morris Beshay, stellv. Zentrums-
leiter und Chefarzt der Klinik fir
Thoraxchirurgie

10cm

Spezielle Computertomographie eines Lungenkarzinoms (heller Bereich).
Jahrlich erkranken in Deutschland mehr als 55.000 Menschen an Lungenkrebs.
Hauptursache ist der Tabakkonsum.

auch noch aus kleinen, entfernter
gelegenen Lungenbefunden Ma-
terial zu entnehmen. Mit Hilfe von
bronchialem Ultraschall kénnen wir
Lymphknoten im Mittelfellraum - das
ist der Brustkorbraum zwischen den
beiden Lungenfliigeln - punktieren.
Ultraschall-gesteuert ist es zudem
moglich, durch den Brustkorb Ge-
webe aus brustwandnahen Tumo-
ren zu entnehmen. Friiher wurden
Gewebeproben meist operativ ent-
nommen, inzwischen gelingt uns das
liberwiegend von innen (ber den
Zugang der Atemwege - mit immer
feinerer Diagnostik.

Was zeichnet die Thorax-Chirurgie
des Lungenkrebszentrums beson-
ders aus?

Beshay: Wir haben mit vier Fach-
arzten das grof3te Team in der Re-
gion und verfligen Uber eine jahr-
zehntelange Erfahrung. Dadurch ist
die Sicherheit der Patienten durch
facharztliche Expertise 24/7 ge-
wiéhrleistet. 70 Prozent aller Operati-
onen werden bei uns minimalinvasiv
durchgefiihrt - meist videoassistiert
mit 3D- und HD-Monitoren oder

auch robotisch assistiert durch das
neueste DaVinci-System. Wir verfi-
gen Giber modernste Technik: Unsere
Klinik bietet die Laser-Chirurgie bei
Lungen-Operationen an. Auch das
ist ein Alleinstellungsmerkmal, auf
das wir stolz sind. Zahlreiche Ein-
griffe werden bei uns mit einem mo-
dernen Diodenlaser durchgefiihrt.
Dieser wurde speziell flir die Lun-
genchirurgie entwickelt und ermdog-
licht dem Thoraxchirurgen, unblutig
und Ubersichtlich durch das Lun-
gengewebe zu schneiden. Dadurch
kénnen Metastasen und Tumore, die
tief im Lungengewebe liegen, onko-
logisch sicher und zugleich gewebe-
schonend entfernt werden.

Welche Vorteile hat das neue ,On-
kologisches Zentrum"“ des EvKB fiir
das Lungenkrebszentrum?

Schénhofer: Durch die Mitarbeit des
Lungenkrebszentrums im Onkologi-
schen Zentrums ergeben sich viele
Moglichkeiten der fachibergrei-
fenden Zusammenarbeit der betei-
ligten Kliniken. Konkretes Beispiel
sind Lungenkrebs-Patienten  mit
Metastasen (Zweitkarzinom): Es ist

heutzutage durchaus mit Heilungs-
chancen verbunden, wenn neben
der Operation des Bronchialkarzi-
noms, Metastasen im Gehirn in der
Neurochirurgie bzw. Metastasen in
der Nebenniere in der Urologie oder
Bauchchirurgie entfernt werden.
SchlieBlich bietet die enge Zusam-
menarbeit vielfiltige Optionen einer
yindividualisierten“ medikament6sen
Therapie, die zur eindrucksvollen
Verzbégerung des frither oft raschen
Krankheitsgeschehens, im Idealfall
inzwischen sogar zur kompletten
Heilung fihren kann. Die durch die
Zertifizierungs-Kriterien vorgegebe-
ne Zusammenarbeit mit Selbsthil-
fegruppen und die Ausbildung von
auf Onkologie spezialisierten Pfle-
gekraften haben unmittelbare Aus-
wirkung auf die Qualitat der Patien-
tenversorgung: Hierdurch lasst sich
nachweislich der Behandlungserfolg
in Form von Lebenserwartung und
Lebensqualitat verbessern.

®

Erfahren Sie mehr Gber
moderne Therapiemethoden.
Hier geht es zum Video!

evkb.de/livestream-lungenkrebs
evkb.de/lungenkrebszentrum

-

Nationales Netzwerk
Genomische
Medizin (hNGM)

In diesem Netzwerk haben schwer-
kranke Lungenkrebs-Patienten Zu-
gang zu modernster Diagnostik. Die
molekularbiologische Analyse des
entnommenen Gewebes ermoglicht
eine individualisierte medikamen-
tése Therapie - auch im Rahmen
klinischer Studien. Nicht selten fiihrt
dies zu einer deutlichen Verbes-
serung des Therapieeffektes. Das
Netzwerk wird von der Deutschen
Krebshilfe unterstiitzt.


http://evkb.de/livestream-lungenkrebs
http://evkb.de/lungenkrebszentrum
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Fachiibergreifende Tumorkonferen-
zen helfen dabei, die bestmogliche
diagnostische Strategie sowie die
optimale individuelle Behandlung
fiir die Patientinnen und Patienten
zu gewahrleisten. Daran nehmen die
Spezialistinnen und Spezialisten fur
Diagnostik, Chirurgie und onkologi-
sche Therapie teil. Auch niederge-
lassene Arztinnen und Arzte kénnen
Patienten in den Tumorkonferenzen
vorstellen. Die Ergebnisse werden
anschlieBend mit den Patienten aus-
fhrlich besprochen.

LANGJAHRIGE PROFIS IN ROBOTISCHER CHIRURGIE

Mit dem DaVinci-Roboter hat das
EvKB die gréRte Erfahrung in OWL:
Er wird bereits seit 13 Jahren von
der Urologie, seit sieben Jahren in
der Allgemein- und Viszeralchirurgie
und mittlerweile auch in der Thorax-
chirurgie genutzt. Das DaVinci-Sys-

Moderner DaVinci im Einsatz &
/

tem ist ein hochkomplexes OP-Ins-
trument, welches die Hand- und
Finger-Bewegungen des Chirurgen
an der Konsole auf wenige Zentime-
ter groBe Instrumente Gbertragt, die
tiber Rohrchen in den Bauchraum
des Patienten eingebracht werden.

Hierdurch werden die Bewegungen
praziser und lassen sich Gber die bis
zu 15-fache VergréBerung der 3-D-
Optik genauer kontrollieren. Beson-
ders bei Eingriffen in Bereichen wie
Beckenraum, obererem Bauchraum
und Brusthoéhle, welche selbst tber

groBe Schnitte schwer zu erreichen
sind, hat der Roboter Vorziige. Die-
se Form der minimalinvasiven Chir-
urgie erspart den Patienten groBere
Schnitte und geht mit geringerem
Blutverlust sowie schnellerer Gene-
sung einher.

Prominente Einfiihrung: 2010 war der DaVinci eine
Seltenheit in Deutschlands Krankenhausern. So selten,
dass sogar die damalige Regierungsprasidentin Marianne
Thomann-Stahl an der Einflihrung des Roboters teilnahm.
Prof. Jesco Pfitzenmaier, Chefarzt der Urologie, stellte ihr
das System vor.

BESONDERS SCHONENDE EINGRIFFE DURCH SPEZIALTISCH

Das EvKB besitzt nicht nur die neu-
este Version des OP-Roboters, den
DaVinci Xi. Als eines von funf Kran-
kenh&usern in NRW und einziges Kli-
nikum in Bielefeld kombiniert es den
Roboter mit einem speziellen Ope-
rationstisch. Dieser ist so mit dem

Roboter vernetzt, dass ihn die Arzte
wahrend der Operation, ohne den
DaVinci vom Patienten abkoppeln zu
missen, so bewegen kénnen, dass
sie immer die optimale Ansicht und
Neigung des Tisches haben. ,Dies
ist von groRer Relevanz, da wir bei

der minimalinvasiven Chirurgie we-
niger Moglichkeiten haben, uns die
Organe im Bauchraum so zu halten,
wie wir es bei der offenen Chirurgie
gewohnt sind®, schildert Prof. Schul-
te am Esch, Chefarzt der Klinik fir
Allgemein- und Viszeralchirurgie.

,Durch das entsprechende Neigen
und Kippen des Tisches kénnen wir
uns die Schwerkraft zu Nutze ma-
chen. Hierdurch sind die Operatio-
nen deutlich kiirzer und schonender
fir den Patienten.”



it der Zertifizierung
zum  Onkologischen
Zentrum hat das EvKB
jetzt von der Deut-
schen Krebsgesell-
schaft das wichtigste Gutesiegel fir
die Behandlung von krebskranken
Menschen erhalten. Die unabhan-
gige Gutachterkommission beschei-
nigt dem Klinikum damit seine hohe
fachliche Kompetenz, exzellente
Vernetzung und interdisziplindre Zu-
sammenarbeit, z.B. in regelmafigen
Tumorkonferenzen (s. links). Um die-
se Auszeichnung zu erhalten, muss
das Zentrum umfangreiche Kriterien
erfiillen, die sich an aktuellen wis-
senschaftlichen  Erkenntnissen
und Leitlinien orientieren.
Dazu gehoéren die regelma-

Zusammenarbeit
mit anderen
Fachdisziplinen
und regionalen
Versorgungs-
netzwerken.
,Neben der
Erfahrung des
Teams sind
auch Kriterien
wie hohe Si-
cherheitsstan-
dards bei der
Therapie  mit
Medikamen-
ten sowie die
Begleitung  der
Patienten  durch
psychoonkologi-
sche Betreuung und
Sozialberatung aus-
schlaggebend®, erklart
Prof. Florian WeiRinger,
Chefarzt der onkologischen
Klinik und Leiter des Onkolo-
gischen Zentrums am EvKB.
Das Onkologische Zentrum ist
kein extra Gebaude, sondern eine
fachibergreifende  Struktur, die
Kompetenzen der unterschiedli-
chen Disziplinen des EvKB biindelt
(s. Grafik). Bei Hirntumoren kann
das Fachwissen des europaweit be-
kannten Neurozentrums einbezogen
werden. Fiir Krebserkrankungen der
Atmungsorgane ist das Lungenkrebs-
zentrum angeschlossen, fir einen
Tumorbefall des Bauchraums das
Darmkrebszentrum. Dartiber hinaus
konnen jederzeit die Experten aus
den Bereichen Schmerztherapie, Gy-
ndkologie, Radiologie und Nuklear-
medizin hinzugezogen werden.

Onkologie ist Teamarbeit.

,In einem Onkologischen Zentrum
arbeiten Fachéarztinnen und Fach-
arzte verschiedener Disziplinen zu-
sammen, um eine umfassende und
ganzheitliche Versorgung der Tumor-
patienten zu gewahrleisten. ,Im EvKB
legen wir besonderen Wert auf eine
personalisierte, individuell auf den

Bige Teilnahme an Qua-
litdtskontrollen und
Fortbildungen, die Ein-
haltung bestimmter
Behandlungsstan-
dards sowie die
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IM TEAM GEGEN
DEN TUMOR

Uroonkolo-
gisches
Zentrum

Patientin

Prostatakarzi-

nomzentrum

Harnblasen-
krebszentrum

Patient

Darmkrebs-
zentrum
(Transit)

Zentrum fir
hamatologische
Neoplasien

Wic

jeweiligen Patienten an-

gepasste Medizin“, erganzt Prof.
Martin  Kriiger, stellvertretender
Leiter des Onkologischen Zentrums.
,Diagnostik, Therapie, Betreuung

Wer ist die Deutsche
Krebsgesellschaft (DKG)?

Organzentren

C, ti, q
e j xon
'Nterne ynd externe Kooper?

Onkologisches Zentrum
am Evangelischen Kl

Nierenkrebs-
zentrum

um Bethel

Lungenkrebs-
zentrum
(Transit)

Spa ““\e‘

und Nachsorge bieten wir
aus einer Hand. Dabei werden neu-
este medizinische Erkenntnisse und
Technologien genutzt, um die best-
mogliche Behandlung zu sichern.

Sie ist die gréRte und wichtigste onkologische Fachgesellschaft in Deutschland (Sitz
in Berlin). Ihr Ziel: Krebserkrankungen vorzubeugen, ihre Behandlung zu verbessern
und die Lebensqualitdt von krebskranken Menschen zu erhohen. Die DKG zerti-
fiziert Zentren fiir die onkologische Versorgung von Patientinnen und Patienten,
entwickelt Behandlungsleitlinien, fordert den Wissenstransfer in der Onkologie und
erarbeitet verlassliche Patienteninformationen.

e

(g
&

Moderne Therapien - von Stamm-
zelltransplantation (ber hochpra-
zise robotische Chirurgie bis hin zu
Studientherapien mit neuesten Me-
dikamenten - sind ein Schwerpunkt
des EvKB. Als Universitatsklinikum
engagiert sich das EvKB zudem ge-
meinsam mit der Uni Bielefeld am
Forschungsverbund Biomedizin Bie-
lefeld. Auf diese Weise gelingt es,
neueste wissenschaftliche Erkennt-
nisse zu Tumorstammzellen in die
klinische Praxis zu integrieren.
Mehrere Organzentren des Kilini-
kums sind bereits zertifiziert. Jetzt
sind drei wichtige Auszeichnungen
hinzugekommen: Das EvKB wurde
als Darmkrebszentrum und als
erstes  Lungenkrebszentrum
in Bielefeld zertifiziert und
in diesem Zuge als On-
kologisches Zentrum
der Deutschen Krebs-
gesellschaft - also
mit dem hochsten
Glitesiegel in die-
sem Bereich aus-
gezeichnet. Lun-
genkrebs- und
Darmkrebszen-
trum befinden
sich zurzeit
noch im ,Tran-
sit', was be-
deutet, dass
die grundle-
genden Anfor-
derungen der
Zertifizierung
vorliegen, man
sich in einigen
Punkten jedoch
in einer Uber-
gangsphase befin-
det, bis alle Bedin-
gungen vollstandig
erfillt  sind. Dem-
nachst kommen weitere
Gltesiegel hinzu. So wird
das Zentrum fir Kinder-on-
kologie, das Zentrum fiir Neu-
roonkologie (Gehirn, Wirbelsiu-
le, Nerven) sowie das Zentrum fir
personalisierte Medizin bereits fir
die Zertifizierung vorbereitet. Prof.
Kriiger ist sicher: ,Eine Zertifizierung
zum Onkologischen Zentrum ist fir
erkrankte Personen - aber auch fir
niedergelassene Arztinnen und Arz-
te - eine wichtige Orientierungshilfe
bei der Suche nach einer speziali-
sierten Einrichtung, die einen hohen

Qualitatsstandard erfullt.

Erfahren Sie mehr tGber
moderne Therapiemethoden.
Hier geht es zum Video!

evkb.de/livestream-psychoonkologie
evkb.de/onkologisches-zentrum


http://evkb.de/livestream-psychoonkologie
http://evkb.de/onkologisches-zentrum
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»ICH WAR HIER PERFEKT
AUFGEHOBEN"

Krebspatient mit drei verschiedenen urologischen Karzinomen findet Hilfe im EvKB

Ur Volker Schulzyk war es

nicht der erste gesund-

heitliche Riickschlag: Vor

fast zehn Jahren war be-

reits Nierenkrebs bei ihm
diagnostiziert worden, eine Niere
musste damals operativ entfernt
werden. Das hatte er alles gut tber-
standen und beinahe war der Krebs
in Vergessenheit geraten. Im Febru-
ar dieses Jahres hat er jedoch plotz-
lich Blut im Urin. Die Untersuchung
beim niedergelassenen Urologen
per Endoskopie zeigt schnell, dass
es sich um Blasenkrebs handelt - ein
Tumor, an dem in Deutschland jedes
Jahr etwa 31.000 Menschen neu
erkranken. ,Da habe ich erst mal
viel im Internet recherchiert und
mir wurde schnell klar: Laut Statis-
tik waren meine Chancen eher be-
grenzt“, sagt Herr Schulzyk. ,Daher
wollte ich die beste Behandlung fiir
mich finden. Ich habe mich dann fir
das Uroonkologische Zentrum am
EvKB entschieden, weil dieses be-
reits drei zertifizierte Organ-Zent-
ren im Bereich Urologie besitzt und
auch bei Blasenkrebs Uber groB3e
Erfahrung verfligt. Dort habe ich
mich mit meiner Krebserkrankung
von Anfang an perfekt aufgehoben
gefuhlt’, erzahlt er. Da der Tumor
meistens auf die Schleimhaut der
Harnblase begrenzt ist, wird die
Blase zunachst ausgeschabt. Die
pathologische Untersuchung zeigt
jedoch, dass es sich bei Herrn Schul-
zyk um ein Blasenkarzinom handelt,
welches tief in die Muskelschicht
der Blase wichst (bei einem Vier-
tel des Blasentumore der Fall) und
dies macht eine komplette Entfer-
nung der Blase - eine sogenannte
radikale Zystektomie - notig. Prof.
Pfitzenmaier, Leiter des Uroonkolo-
gischen Zentrums und Chefarzt der
Klinik far Urologie, berichtet: ,Zu
allem Ungliick wurden bei Herrn
Schulzyk im MRT (Magnetresonanz-
tomographie) auch noch Lungenme-
tastasen des alten Nierenkarzinoms
entdeckt. Diese konnten im Vorfeld
im Lungenzentrum des EvVKB von
meinem Kollegen Dr. Morris Beshay
minimalinvasiv operiert und zum
Glick komplett entfernt werden.”
Herr Schulzyk gesteht: ,Ich war so
erleichtert, dass alles unkompliziert
und zeitnah organisiert wurde. Man
hat als Betroffener ja Angst und will
das schnell hinter sich bringen. Alle
Fachgebiete arbeiten hier eng zu-
sammen und durch die regelmaRi-
gen Tumorkonferenzen wird man als
Patient immer auf dem Laufenden
gehalten.”

Nach zweiwdchiger Erholungspause
folgt dann der Eingriff in der Urolo-
gie: Fast sieben Stunden dauert die-
ser mit dem DaVinci-Robotersystem.
Neben der gesamten Blase werden
zusatzlich weitere Lymphknoten ent-
fernt und die Harnleiter prapariert
und abgesetzt. Das ist eine der groi3-
ten urologischen Operationen, die
deutschlandweit nur wenige Kliniken
mit dem DaVinci beherrschen.

Herr Schulzyk berichtet begeis-
tert: ,Die OP mit dem Roboter war
eine super Sache! Statt groBem
Schnitt habe ich jetzt nur sieben
kleine Mini-Narben am Bauch. Und
nach einer Woche konnte ich be-
reits nach Hause. Der Blasentumor
ist mit dem Eingriff geheilt. Ich habe
hier richtig Glick gehabt!“, seufzt
er. Zumal sich im Nachhinein auch
noch herausstellt, dass auch noch
ein Prostata-Karzinom vorlag. Da die
Prostata bei einer radikalen Zystek-
tomie jedoch routinemaRig mit ent-
fernt wird, muss sich Herr Schulzyk
diesbezliglich nicht mehr sorgen. Die

Zum Uroonkologischen Zentrum gehéren Prostata-
krebszentrum, Nierenkrebszentrum und Harnblasenzen-
trum. Alle drei sind von der Deutschen Krebsgesellschaft
zertifiziert. Schwerpunkte des Uroonkologischen Zentrums
sind Karzinome der Prostata, der Nieren und Nebennieren,
der Harnblase und Harnleiter sowie Hoden- und Penis-
krebs. Die ibergeordnete Klinik fiir Urologie und Kinder-
und Jugendurologie am EvKB ist ein Zentrum fiir computer-
assistierte und robotische Urologie und hat bereits 13 Jahre

Erfahrung mit dem DaVinci.

Entfernung der Harnblase macht da-
fur leider ein sogenanntes Uro-Sto-
ma unumganglich: Der Urin wird da-
bei Uber einen kiinstlichen Ausgang
an der Bauchdecke aus dem Korper
geleitet. ,Mit so einem Sammelbeu-
tel am Bauch muss man natirlich
erst lernen, zurecht zu kommen. Die
Stoma-Therapeuten der Klinik haben
mir aber alles exzellent erklart und
kommen sogar zu mir nach Hause,
um mich zu unterstitzen®, erzahlt er.
Der Rentner, der zuletzt als Sachbe-
arbeiter bei Storck in Halle tatig war,
freut sich jetzt auf die Reha in Bad
Lippspringe: ,Ich muss das alles jetzt
erst mal verarbeiten! Dabei helfen
mir autogenes Training und meine
Frau, die in den letzten Monaten
sehr mitgelitten hat. Ich hoffe, trotz
Stoma bald wieder Sport machen zu
kénnen. Bis vor meiner Erkrankung
habe ich dreimal wochentlich sieben
Kilometer Nordic Walking geschafft.
Bin zwar nicht der Schlankste, aber
dafur gut in Form®, sagt er mit einem
optimistischen Augenzwinkern.

,Das sind meine Lebensretter”
Volker Schulzyk (66) mit Prof. Jesco
Pfitzenmaier, dem Leiter des Uroon-
kologischen Zentrums und Chefarzt
der Klinik fur Urologie (r.) und seinem
Operateur, Oberarzt Dr. Nenad
Zivadinovic (l.).

®

Erfahren Sie mehr tber
moderne Therapiemethoden.
Hier geht es zum Video!

evkb.de/livestream-harnblasenkrebs
evkb.de/livestream-prostatakrebs
evkb.de/uroonkologisches-zentrum

Wer braucht eine Stoma-Therapie?

Nach manchen chirurgischen Eingriffen benétigen
Patienten einen kiinstlichen Blasen- oder Darmausgang,
,Stoma“ genannt. Die meisten Betroffene kommen damit
besser zurecht als anfangs beflirchtet, nicht zuletzt dank
der Unterstiitzung von Stomatherapeuten. Die Fach-
schwestern und -pfleger fiir Stomapflege sind auf die
Versorgung dieser Patienten mit spezialisiert. Vor und
nach der Operation beraten sie Betroffene in der Klinik
wie zuhause, versorgen sie bei Komplikationen und schu-

len sie und Angehdrige im Umgang mit dem Stoma.


http://evkb.de/livestream-harnblasenkrebs
http://evkb.de/livestream-prostatakrebs
http://evkb.de/uroonkologisches-zentrum

enn unser Blutsys-

tem erkrankt, ist

hohe Kompetenz

erforderlich - ins-

besondere fiir eine
erfolgreiche Behandlung bdsarti-
ger Erkrankungen. Bei samtlichen
Formen von Blutkrebs (Leuk3dmien),
Lymphknotenkrebs,  Reifungssto-
rungen der Blutbildung und Er-
krankungen des Knochenmarks ist
das Zentrum fir Hamatologische
Neoplasien des EvKB zustindig,
welches seit 2020 von der Deut-
schen Krebsgesellschaft zertifiziert
ist. Durch die heutigen hohen Be-
handlungsstandards kann bei vielen
dieser Erkrankungen eine Heilung
erreicht werden. Die Diagnostik er-
folgt durch Blutuntersuchungen im
hauseigenen Labor, aber auch durch
die Untersuchung von Knochen-
mark, Nervenwasser, Gewebepro-
ben, bis hin zu bildgebenden Ver-
fahren wie Ultraschall und Rontgen.

Folgende Therapien werden im
Zentrum angeboten:

e Chemotherapie - Behandlung
der Erkrankung durch Medikamen-
te (Zytostatika) Uber Infusionen
oder Tabletten. Dadurch sollen die
Krebszellen zerstért werden mit
dem Ziel, dass gesunde Zellen nach-
gebildet werden.

e Zielgerichtete Therapie/Immun-
therapie - sie zielt darauf ab, die
korpereigenen Abwehrkrafte dahin
zu lenken, die Krebszellen zu erken-
nen und anzugreifen.

e Strahlentherapie - in Kooperation
mit zwei weiteren Bielefelder Kran-
kenhdusern .

e Stammzelltransplantationen

(s. Infobox).

e Studien-Therapien - fir Patienten
mit bestimmten Erkrankungen be-
steht zudem die Méglichkeit, eine
Behandlung mit neuesten, noch
nicht frei erhaltlichen Medikamen-
ten zu bekommen. Daflir wurde die
Klinik von der Deutschen Gesell-
schaft fir Hamatologie und Medi-
zinische Onkologie (DGHO) als Stu-
dienzentrum zertifiziert.

Das Zentrum fir Hamatologische
Neoplasien ist eingebunden in die
Klinik fir Innere Medizin, Hamatolo-
gie/Onkologie, Stammzelltransplan-
tation und Palliativmedizin. Deren
Team besteht neben dem Chefarzt,
Prof. Dr. med. Florian Weil3inger, aus
sieben Facharzten fir Innere Medi-
zin, Hamatologie und internistische
Onkologie bzw. Palliativmedizin,
finf Assistenzarzten in Weiterbil-
dung, einem kompetenten Pflege-
team und vier Psychoonkologinnen.
Des Weiteren werden Musik- und
Kunsttherapie sowie Erndhrungsbe-
ratung angeboten. ,Neben der me-
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ERKLARTES ZIEL: HEILUNG

... durch medizinische Expertise und persénliche Unterstiitzung

Prof. Florian WeiRinger,

Zentrumsleiter und Chefarzt der Klinik
fir Innere Medizin, Hiamatologie/Onko-
logie, Stammzelltransplantation und
Palliativmedizin

dizinischen Expertise liegt uns die
personliche Unterstlitzung jedes
Tumorpatienten sehr am Herzen,
denn sie ist ein wichtiger Bestand-
teil der Genesung", sagt Prof. WeiR-
inger. ,Ich bin besonders stolz auf
die hervorragenden und erfahrenen
Mitarbeitenden und dankbar, dass
wir so attraktive Raumlichkeiten ha-
ben“ berichtet er. Als Besonderheit
fur Patientinnen und Patienten mit
Erkrankungen, bei denen aufgrund
einer geschwachten Abwehr ein
besonderer Schutz vor Keimen er-
forderlich ist, ist die hdmatologische
Station mit einem speziellen Luftfil-
tersystem ausgestattet.

Die Klinik fur Innere Medizin, Ha-
matologie, Onkologie, Stammzell-
transplantation und Palliativmedizin
ist zustandig flr die medikamentése
Krebstherapie bei unterschiedli-
chen Organ-Tumoren und behan-
delt daher onkologische Patienten
aus fast allen Kliniken des Hauses,
insbesondere die des Onkologi-
schen Zentrums. Fir die ambulante

Versorgung und im Speziellen fir
die ambulanten medikamentésen
Tumortherapien steht den Patien-
ten eine grofRRziigig ausgestattete
Therapieambulanz zur Verfligung.
Wenn trotz aller Fortschritte in
der Krebsbehandlung eine Heilung
nicht moglich ist, konzentriert sich
Bielefelds erste Palliativstation
(Palliativ = umbhdillen, Wirme und
Geborgenheit geben) im EvKB da-
rauf, den Patienten ein moglichst
schmerzfreies und angenehmes Le-
ben zu ermdglichen. Fir diese ganz-
heitlichen Anforderungen steht ein
multidisziplindres Team bereit, das
den Patienten ein bestmoégliches
Versorgungskonzept anbietet und
darin die Angehdrigen einbezieht.

®

Erfahren Sie mehr Gber
moderne Therapiemethoden.
Hier geht es zum Video!

evkb.de/livestream-leukaemie
evkb.de/zentrum-neoplasien

Hamatologische Neoplasien

machen knapp 10 Prozent aller
Krebsneuerkrankungen in Deutsch-
land aus. Die Seltenheit dieser Er-
krankungen macht eine Diagnostik
und Therapie durch ein spezialisiertes
Arzteteam notwendig. Abhingig von
der Erkrankung selbst sowie dem
Ausbreitungsstadium kénnen heute
mithilfe moderner Therapien exzellen-
te Therapieerfolge bis hin zur Heilung
erzielt werden.

Die Stammzelltransplanta-
tion kommt v.a. bei Patienten mit
Multiplem Myelom, Leukamie und
Lymphknotenkrebs zum Einsatz.
In Kombination mit Chemo- bzw.
Immuntherapien werden dabei
korpereigene Stammzellen aus
dem eigenen Blut gewonnen und
eingefroren. Sie spielen eine ent-
scheidende Rolle, denn sie machen
den Einsatz einer hochdosierten
Chemotherapie erst méglich. Wird
hierbei das Knochenmark gescha-
digt, helfen die Stammzellen, dass
sich die eigene Blutbildung wieder
erholen kann. Diese Therapie wird
seit 2010 im Zentrum fur Hamato-
logische Neoplasien erfolgreich
durchgefiihrt. Bei der allogenen
Stammzelltherapie erhilt der Pa-
tient Stammzellen eines passenden
Spenders - hier hat das EVKB eine
langjahrige Kooperation mit der
Universitat Minster.

Was versteht man unter
onkologischer Pflege?

Die Behandlung von Krebs-
patienten erfordert besonderes
Wissen - auch vom Pflegepersonal.
Speziell onkologisch weitergebil-
dete Krankenpflegerinnen und
Krankenpfleger beraten Betroffene
und ihre Angehdérigen, helfen bei
der Vorbeugung und Linderung
von Symptomen der Erkrankung
sowie Begleiterscheinungen einer
Tumortherapie. Im EvKB haben
rund 20 Pflegende eine solche
Zusatzausbildung.


http://evkb.de/livestream-leukaemie
http://evkb.de/zentrum-neoplasien

KLINIKFORUM ONLINE

LIVESTREAM

0 B covivethel

Die Veranstaltung wird per Livestream
auf YouTube, Facebook und Instagram
tbertragen. Im Anschluss an den Vor-
trag konnen Sie live lhre Fragen stellen.
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IM TEAM
GEGEN DEN TUMOR

DIE TERMINE UND THEMEN UNSERER NACHSTEN KLINIK-
FOREN IM NW-TREFF ALS LIVESTREAM IM UBERBLICK

Dienstags, 19:00 bis 19:30 Uhr

13.06.2023

08.08.2023

05.09.2023

DARMKREBS — DER WEG VON DER DIAGNOSE
BIS ZUR ENTLASSUNG

Prof. Dr. Jan Schulte am Esch
Leiter des Darmkrebszentrums, Chefarzt der Klinik fur Allgemein- und
Viszeralchirurgie

LUNGENKREBS — INDIVIDUALISIERTE THERAPIE

Prof. Dr. Bernd Schénhofer

Leiter des Lungenkrebszentrums, Chefarzt der Klinik fiir Innere Medizin,
Pneumologie und Intensivmedizin

Prof. Dr. Florian WeiBinger

Leiter des Onkologischen Zentrums, Chefarzt der Klinik fir Innere
Medizin, Hdmatologie / Onkologie, Stammzelltransplantation und
Palliativmedizin

NATURHEILKUNDE / INTEGRATIVE MEDIZIN IN
DER ONKOLOGIE

Prof. Dr. Constanze Banz-Jansen
Chefarztin der Klinik fir Gyndkologie und Geburtshilfe
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