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Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

\ bl

das onkologische Zentrum des Klinikum
Bremen Mitte wurde 2015 erstmals von der
Deutschen Krebsgesellschaft zertifiziert. Es
stellt eine gemeinsame Plattform fir die
bereits seit vielen Jahren existierenden Or-
gankrebszentren (Brustzentrum, Gynakol.

INHALT

Krebszentrum, Prostatakrebszentrum) und
weiteren Organkrebszentren (Darm- und
Pankreas-Krebszentrum, Kopf und Hals Tu-
moren Zentrum, Hautkrebszentrum) und
sog. Modulen (Oesophagus, Magen, Le-
berkrebs und Leukdmien, Lymphomen und
Myelomen) dar. Durch die Vielzahl der be-
teiligten Kliniken gehért das Onkologische
Zentrum der GeNo bereits bei seiner Griin-
dung zu den grof3ten onkologischen Zentren
in Norddeutschland. Das onkologische Zen-
trum unterstiitzt die intensive Zusammen-
arbeit zwischen allen in der Tumortherapie
und —diagnostik beteiligten Disziplinen,
einschlieBlich der onkologischen Fachpfle-
ge, des psychoonkologischen Dienstes, der
Physiotherapie, der Palliativmedizin u.a.
und fordert die Teilnahme an Therapie-

Viszeralonkologie 4.0
Prof. Dr. Johann Ockenga

Immuntherapie
Dr. Matthias Bormann

studien und die Meldung der Tumorpatien-
ten an das Krebsregister.

In diesem Newsletter wollen wir jetzt re-
gelmafig Uber die Aktivitaten des onkolo-
gischen Zentrums informieren und lhnen
nach und nach alle Mitglieder des Zent-
rums vorstellen. Wir hoffen Ihnen damit
interessante Informationen vorstellen zu
konnen. Anregungen und Winsche neh-
men wir gerne auf.

Prof. Dr. Bernd Hertenstein
Leiter des onkologischen Zentrums

Dr. Matthias Bormann
Koordinator des onkologischen Zentrums

Diagnostik und Therapie im
Prostatakrebszentrum
Prof. Dr. Sebastian Melchior

Petra Scheuer, Leiterin Sozialdienst
des Klinikums Bremen Mitte




VISZERALONKOLOGIE 4.0

Individualisierte Behandlungskonzepte fiir
Patienten mit gastrointestinalen Tumoren.

Die Erkrankungen der Verdauungsorgane
sind nach den Herz-Kreislaufstorungen die
mit Abstand haufigsten Krankheiten der
Deutschen. Die bosartigen Erkrankungen
von Magen-Darm-Trakt, Leber und Pankreas
sind deutlich haufiger als der Lungenkrebs,
der Brustkrebs der Frau oder die hamatoon-
kologischen Malignome des Blutes und der
Lymphdrisen. Sie fiihren in deutschen Kran-
kenhdusern zu 320000 Behandlungsfallen
mit 3,3 Millionen Behandlungstagen und for-
dern 24000 Todesfalle.

Die Bezeichnung ,Viszeralonkologie 4.0" be-
inhaltet, dass wir an unserer Klinik einen wei-
teren Entwicklungsschritt in der Betreuung
unserer Patienten umgesetzt haben. Dieser ist
charakterisiert durch Einfiihrung neuer scho-
nender Techniken in endoskopischer Diagnos-
tik und minimalinvasiver Therapie, Fortschrit-
te in der sonografischen und radiologischen
Bildgebung einschlieflich Fusionsverfahren,
bessere molekularbiologische Charakterisie-

a

rung der Tumoren, neue medikamentose und
strahlentherapeutische  Behandlungsstrate-
gien, aber auch innovative Operationstech-
niken einschlieflich der Roboterchirurgie,
die wir in unserem zertifiziertem viszeralon-
kologischem Zentrum am Klinikum Bremen
anbieten. Diese standige Erweiterung und
Spezialisierung in Diagnostik und Therapie
in unseren Kliniken macht es notwendig die
Informationen und therapeutischen Moglich-
keiten der einzelnen stationdren und ambu-
lanten Leistungserbringer in einer Tumorkon-
ferenz eng miteinander zu verkntpfen und zu

verschmelzen. So schopfen wir das Potential
der einzelnen Bereiche zugunsten einer indi-
vidualisierten Patientenbehandlung optimal
aus. In der Gesundheit Nord wird daher jeder
Patient mit einem gastrointestinalem Tumor
inden 4 Klinikstandorten in dem zertifiziertem
Tumorboard vorgestellt und das Behand-
lungskonzept von einem Expertenteam fest-
gelegt.

Anders als bei ,Industrie 4.0’ bedeutet, Vis-
zeralonkologie 4.0” aber auch, dass wir nicht
nur technische Aspekte betrachten, sondern
den Patienten und seine ganzheitlichen Be-
dirfnisse in dem Behandlungsprozess be-
riicksichtigen. Daher sind Bereiche wie Er-
nahrungsmedizin, Fachpflege, Sozialdienst,
Psychoonkologie und die Palliativmedizin we-
sentliche Bestandteile in unserem Zentrum.

Es ist unser gemeinsames Anliegen der Her-
ausforderung gerecht zu werden zum einen
immer differenziertere Spezialkompeten-
zenvorzuhalten,zum anderenden Patienten
als Mensch im Mittelpunkt zu behandeln.
| Prof. Dr. Johann Ockenga

IMMUNTHERAPIE

Immuntherapie bei metastasierten
Krebserkrankungen: ein Ansatz mit
Langzeit-Perspektive.

Wenn ein Krebs proliferiert, sollten die in-
teragierenden T-Zellen der Immunabwehr
in Alarmstimmung sein. Die Zellen mit ver-
anderten Oberflachenmerkmalen werden
angegriffen und vernichtet. So der Plan. Die
Krebszellen aktivieren aber tiber Checkpoints
immunsystemeigene Brems-Mechanismen,
die uns vor iberschiefRenden Autoimmunre-
aktionen schiitzen sollen. Beim Checkpoint
PD 1 (Programmed Death-1) z.B. exprimie-
ren sie hemmende PD-1-Liganden, stoppen
den Angriff der T-Zelle und entkommen so
der Immunabwehr. Die neuen Therapien
mit den PD-1-Inhibitoren ,enthemmen" das
Immunsystem, was sich dann (beurteilbar
erst nach einigen Monaten) um den Krebs
kiimmert und zu weitgehenden Remissionen
fiihren kann.

Und das, typisch immunologisch, sehr nach-
haltig: die immunologische Tumor-Kontrolle
kann - ggf. mit fortgesetzter Therapie — Uber

Jahre anhalten. Dieses Langzeitiiberleben
fiihrt zur Plateau-Bildung in den Uberlebens-
kurven und das ist etwas wirklich Neues.
Weitere Entwicklung: Tumorgewebe kénnte
dem Immunsystem prasenter werden durch
Kombination mit Bestrahlung oder Chemo-
therapie. Kombinationen von Immunthera-
pien verbessern Ansprechraten, potenzieren
allerdings auch Nebenwirkungen: ein ent-
hemmtes Immunsystem kann Organsyste-
me in seinen Focus nehmen. Typische UAW
sind (mitunter schwerste) Autoimmunreak-
tion jeglicher Art (Darm, Haut, Lunge, Leber

Wabhrscheinlichkeit des Gesamtiberleben
1

und endokrine Driisen wie Pankreas, Hypo-
physe), die nichts mehr mit den geldufigen
UAW der klassischen Chemotherapie zu tun
haben. Die Produktzulassungen weltweit
tberschlagen sich (Melanome, Tumoren
der Lunge, Niere, HNO, Blase, Leber und
Magen), 30% unserer Behandlungen sind
Immuntherapien. Wir fiihren diese medika-
mentosen Therapien fachiibergreifend im
Bereich der HOT durch und haben hier fiir
die Behandlung eine enge interdisziplindre
Zusammenarbeit und Expertise.

| Dr. Matthias Bormann
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DIAGNOSTIK UND THERAPIE IM PROSTATAKREBSZENTRUM

Prostatakrebs ist der haufigste bosartige
Tumor des Mannes. Das Prostatakrebs-
zentrum Bremen hat sich zum Ziel ge-
setzt, betroffenen Mannern die optimale
,state of the art" Diagnostik und Thera-
pie nach dem neuesten Stand der Wissen-
schaft anzubieten:

MR-fusionierte Prostatabiopsie

Der Verdacht auf Prostatakrebs ergibt sich
meist durch einen erhéhten PSA-Wert und/
oder einen suspekten Tastbefund. Gewiss-
heit ist aber erst durch eine Prostatabiopsie
zu erzielen. Diese wird typischerweise ult-
raschallgesteuert transrektal oder perineal
durchgefiihrt. Die Biopsie bestétigt gege-
benenfalls nicht nur die Verdachtsdiagnose
Prostatakrebs. Sie ist auch Grundlage des
Behandlungsplans. .Dain einer tumorbefal-
lenen Prostata Krebs haufig an verschiede-
nen Stellen und in unterschiedlicher Qua-
litdt vorkommt, gentigt es nicht, irgendwo
Proben zu entnehmen. Die Biopsie sollte
moglichst genau feststellen, wo wieviel
Karzinomgewebe lokalisiert und wie ag-
gressiv der Krebs ist. So kann im Anschluss
an die Biopsie jedem Krebsbefund exakter
Ort und Aggressivitat zugeordnet werden.
In manchen Fallen-beispielsweise Re-Biop-
sie bei persistierendem Karzinomverdacht
oder Kontrollbiopsien — ist es sinnvoll, eine

MRT mit der ultraschallgestiitzten Prosta-
tabiopsie zu kombinieren. Im ersten Schritt
wird eine Multi Parameter-MRT der Prosta-
ta durchgefiihrt, in der tumorverdachtige
Bezirke markiert werden. Die Daten wer-
den in die Bildverarbeitung des Ultraschall-
Biopsiesystems in der Urologischen Klinik
integriert. So stehen dem Urologen wah-
rend der Biopsie die MRT- Daten in anato-
mischer Ubereinstimmung zur Verfiigung.

DaVinci-Prostatektomie
Chirurgisches
nicht metastasierten Prostatakarzinom ist

Standardverfahren beim

die radikale Prostatektomie. Das , DaVinci"
Operationssystem ist die modernste Ent-
wicklung auf dem Gebiet der laparoskopi-
schen Chirurgie. Damit kdnnen schonende
minimal-invasive Eingriffe mit hochauflo-
sender 3-dimensionaler Prézision vorge-
nommen werden. An der Urologischen Kli-
nik am Klinikum Bremen-Mitte wurde das
DaVinci Operationssystem im Jahr 2009
erfolgreich eingeflihrt. Seither ist die radi-
kale Entfernung der Prostata mittels Da-
Vinci-Verfahren als Standardtherapie ne-
ben der kontinenz-und potenzschonenden
offen-chirurgischen Prostatektomie in der
taglichen klinischen Anwendung etabliert.
Im Jahr 2016 erfolgte die Umstellung auf
das derzeit modernste daVinci-System Xi.

Hochprazisionsbestrahlung
mittels IMRT und IGRT

Moderne Bestrahlungstechniken sind eine
Alternative zur Radikaloperation. Die In-
tensitadtsmodulierten Radiotherapie (IMRT)
erlaubt exakt an das Zielvolumen angepass-
te Bestrahlungen mit einem steilen Dosis-
gradienten zu den Risikoorganen Harnblase
und Rektum. Damit wird eine hohe Dosis im
Tumor bei gleichzeitiger Schonung der Nor-
malgewebe ermdglicht. Vor jeder Bestrah-
lung erfolgt eine Lagekontrolle des Zielvo-
lumens mittels eines integrierten CTs. Die
Methode wird als ,image guided Radiothe-
rapy" (IGRT) bezeichnet. Die Kontrolle wird
durch die Implantation von Goldmarkern in
die Prostata erleichtert.

| Prof. Dr. Sebastian Melchior

PERSONELLES

PETRA SCHEUER, NEUE LEITERIN SOZIALDIENST DES

Seit dem 1.1.2017
leite ich den Sozi-
aldienst des Klini-
kums Bremen Mitte
und bin somit u.a.
verantwortlich  far
die sozialdienstliche
Beratung der Pati-
enten des Onkolo-
gischen Zentrums.

.

Patienten, die sich im Klinikum Bremen
Mitte in stationdrer oder auch teil-statio-
narer Behandlung befinden, nutzen gerne
das Beratungsangebot unseres Sozialdiens-
tes. Erst-Diagnose oder fortgeschrittener
Krankheitsverlauf: Durch eine onkologische

KLINIKUMS BREMEN MITTE

Erkrankung kann das Leben des Patienten in
korperlicher, seelischer, sozialer und finan-
zieller Hinsicht beeintrachtigt sein. Es gibt
festgelegte Standards zur Erkennung von Be-
darfen der oft erforderlichen komplexen Ver-
sorgungen — auch palliativen Versorgungen.

Durch das neue Entlassmanagement wird
zeitnah beraten und Handlungsoptionen
werden gemeinsam mit uns erarbeitet. Im
Anschluss an eine Chemotherapie oder ei-
ner Operation besprechen wir mit dem Pati-
enten die Anschlussheilbehandlung, um ihre
individuellen Wiinsche beriicksichtigen zu
konnen. Unsere guten Beziehungen zu den
Rehakliniken sind durch eine langjdhrige
vertrauensvolle Zusammenarbeit gepragt.

Patienten in der ambulanten Behandlung
profitieren auch von der guten Koopera-
tion mit der Bremer Krebsgesellschaft. In
den Ambulanzen und Tageskliniken stehen
dem Patienten unsere Flyer mit niitzlichen
Informationen zur Verfligung. Von dort
werden sie dann an die Mitarbeiter der
Bremer Krebsgesellschaft weitergeleitet.
Fragen zur beruflichen Wiedereingliede-
rung oder zu Rehamaf3nahmen kénnen so
geklart werden.

Bei weiteren Fragen stehe ich Ihnen
gerne personlich per Telefon: 497-5107
oder per Email: petra.scheuer@klinikum-
bremen-mitte.de zur Verfiigung.



