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EDITORIAL

»

JEDER MENSCH IST EINZIGARTIG.
DAHER MUSS AUCH DIE THERAPIE VON KREBSERKRANKUNGEN
INDIVIDUELL AUF DIE BEDURFNISSE ABGESTIMMT WERDEN.

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

mit dieser Broschiire méchten wir Ihnen die interprofessionel-
len Teams der Kliniken, Zentren und Fachdisziplinen des On-
kologischen Zentrums Vorpommern vorstellen. Die Diagnose
Krebs verdndert vieles. Plotzlich stehen Fragen, Sorgen und
Angste im Raum, die zuvor keine Rolle spielten. An der Uni-
versitatsmedizin Greifswald ist es unser Anspruch, unseren Pa-
tient*innen in dieser Situation eine Behandlung auf hdchstem
medizinischen und wissenschaftlichen Niveau anzubieten. Dafur
vereinen wir alle relevanten Berufsgruppen unter einem Dach
- von der Diagnostik (iber die Therapie bis hin zur Nachsorge.

«

Im Mittelpunkt steht dabei nicht nur die Erkrankung, sondern
jeder Mensch mit seiner individuellen und personlichen Ge-
schichte wie Lebenssituation. Ich wiinsche allen Betroffenen
und lhren Angehérigen fir die kommende Zeit Kraft, Zuversicht
und Vertrauen. Scheuen Sie sich nicht Fragen zu stellen, sich zu
informieren und den Kontakt mit uns zu suchen. Vertrauen Sie
darauf: Sie sind nicht allein.

Ihr Prof. Dr. med. Stephan Kersting

Leiter des Onkologischen Zentrums Vorpommern und Klinikdirektor
der Klinik und Poliklinik fir Allgemeine Chirurgie, Viszeral-, Thorax- und GefaBchirurgie
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WIR STELLEN UNS VOR

Comprehensive

Cancer Center
Mecklenburg-Vorpommam

OMPREHENSIVE
CANCER CENTER

MECKLENBURG-VORPOMMERN

SEIT 2020 VERNETZT DAS ,,COMPREHENSIVE
CANCER CENTER MECKLENBURG-VORPOMMERN “
FORSCHUNG, DIAGNOSTIK UND VERSORGUNG.

SO GELANGEN INNOVATIONEN SCHNELLER ZU
PATIENT*INNEN — FUR BESSERE FRUHERKENNUNG,
THERAPIE UND LEBENSQUALITAT IM GANZEN LAND.

In den letzten Jahren hat es durch ein immer besseres
Verstdndnis der molekularen Verdnderungen, die eine
Krebsentstehung ermdglichen sowie durch eine ver-
besserte Diagnostik und ein zunehmendes Verstandnis
immunologischer Prozesse, groBe Fortschritte in der
Friherkennung, Diagnostik und Therapie von Krebs-

erkrankungen gegeben. Die Uberlebenschancen und die Lebensqualitat krebskranker Menschen

konnte so in Deutschland in den vergangenen Jahren deutlich verbessert werden. Die hohe Innova-
tionsgeschwindigkeit auf diesem Gebiet erfordert neue Strukturen, um fldchendeckend Patient*innen
eine den modernen Standards entsprechende Behandlung anzubieten. Neben bereits etablierten Or-

ganzentren und onkologischen Zentren wurden daher deutschlandweit ,,Onkologische Spitzenzentren

“

(Comprehensive Cancer Center: CCC) etabliert. Diese ergénzen die vorhandenen Zentren und sollen
die experimentelle und klinische Forschung enger mit der Krankenversorgung verbinden. Ziel ist es,

neue Erkenntnisse rasch in die Klinik zu Gberfiihren.

Am 14. Mai 2020 hat der Landtag Mecklenburg-Vorpommern die Einrichtung eines onkologischen

Spitzenzentrums ,Comprehensive Cancer Center Mecklenburg-Vorpommern (CCC-MV)” beschlossen.
Die Meilensteine fiir die Entwicklung des CCC-MV bis zum Jahr 2030 sind in einem gemeinsamen
Strategiekonzept festgelegt. Sie orientieren sich wesentlich an den Kriterien, die von der Deutschen
Krebshilfe als groBtem Férderer des Implementierungsprogramms gefordert werden.

Das Team des CCC-MV am Standort Universitatsmedizin Greifswald

DIE DREI WICHTIGEN FELDER FUR
ONKOLOGISCHE SPITZENZENTREN DEFINIERT
DIE DEUTSCHEN KREBSHILFE WIE FOLGT

- Translationale Onkologie /

Zugang zu Innovation / Klinische Studien
- Outreach / Regionales Krebsversorgungsnetzwerk
« Multidisziplinédre Versorgung

Das Bundesland Mecklenburg-Vorpommern steht in der Krebsmedizin in
den néchsten Jahren vor umfassenden Herausforderungen. Diese um-
fassen: Die Betreuung der absehbar zunehmenden Patient*innenzahl
mit einer Krebserkrankung. Altersabhdngig nimmt die Krebsinzidenz
deutlich zu. Hier steht Mecklenburg-Vorpommern mit seiner alternden
Bevélkerung als Flachenland vor besonderen Herausforderungen.

FORSCHUNG DES GCC

CCC-MV UMG

Direktorat
Prof. Dr. Dr. Adrian Schwarzer
Prof. Dr. med. Josefine Radke
Koordinator
Dr. rer. nat. Steffen Kriiger
Fon +49(0)3834186-8493
Direktionsassistenz
Astrid Kempcke
Fon +49(0)3834186-8494
Outreach/Selbsthilfegruppen
Gesine Jenz

ccc-mv@med.uni-greifswald.de

Informationen:

Den raschen Entwicklungsfortschritt, insbesondere auf dem Gebiet der
molekularen Diagnostik, gemeinsam mit Akteuren vor Ort fir die Pati-
ent*innen im Sinne einer personalisierten Medizin der Krebsbehandlung
verflighar zu machen. Die Verbindung von klinischer und Grundlagen-
forschung zu ermdglichen und durch die bessere Sichtbarkeit aktueller
innovativer klinischer Studien die Verfligharkeit neuer Behandlungspfa-
de flr Krebspatient*innen zu erhohen.

Die Forschungsgruppen des CCC-MV widmen sich der Untersuchung der Mechanismen, die zur Entartung von Blutstammzellen
sowie zur Entstehung aggressiver Lymphome und Leukdmien flihren. Trotz signifikanter Fortschritte in der Therapie von Lymphom-
und Leukdmiepatient:innen besteht weiterhin ein hoher Bedarf an neuen zielgerichteten Behandlungsansétzen. Nicht alle Patient:in-
nen sprechen auf die Therapie an, erleiden Riickfélle oder entwickeln schwerwiegende Nebenwirkungen. Die Arbeitsgruppen von
Professor Adrian Schwarzer und Professorin Sandrine Sander fokussieren sich auf die Erforschung der Biologie akuter T-Zell-Leu-
kémien (T-ALL) und aggressiver B-Zell-Lymphome (NHL) unter Verwendung innovativer praklinischer Modelle und der Analyse von
Patientenproben. Das Ziel besteht in der Identifikation neuer therapeutischer Zielstrukturen. Ein besonderer Fokus liegt auf der
genetischen Manipulation von Blutstammzellen, die sowohl Ursprungszellen der Erkrankungen als auch therapeutisch nutzbar sind,
beispielsweise in der Immuntherapie. Der Fokus liegt auf der Entwicklung und Implementierung neuer Therapiestrategien, die auf
der Kombination von Laborstudien, Tiermodellen und Klinischen Daten basieren. Ziel ist es, diese Strategien in die Patientenver-
sorgung zu integrieren und somit zur Verbesserung der Behandlungsergebnisse beizutragen.
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ONKOLOGISCHES
ZENTRUM

KOMPETENZ. KOOPERATION.
KREBSMEDIZIN AUF HOCHSTEM NIVEAU.
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INNOVATIVE UND WOHNORTNAHE
KREBSVERSORGUNG FUR VORPOMMERN

Das Onkologische Zentrum der Universitdtsmedizin Greifswald bin-
delt alle Fachabteilungen, die an der Behandlung von Krebserkran-
kungen beteiligt sind. Fir rund 500.000 Menschen in Vorpommern
bietet es eine liickenlose Versorgungskette — von Pravention und
Friherkennung Uber Diagnostik und Therapie bis hin zu klinischen
Studien und Nachsorge. Grundlage dafir ist die enge Zusammen-
arbeit mit niedergelassenen Fachérzt*innen sowie den Krankenhdu-
sern der Region. So entsteht ein starkes Netzwerk, das auch in einer
landlich geprégten Region mit groBen Entfernungen eine Versorgung
auf hochstem Niveau garantiert.

GEPRUFTE QUALITAT -

NACHWEISBAR UND TRANSPARENT

Ein besonderes Merkmal des Onkologischen Zentrums ist die kon-
sequente Qualitatssicherung. 18 Organkrebszentren, Module und
Schwerpunkte sind nach den strengen Vorgaben der Deutschen
Krebsgesellschaft (DKG) zertifiziert. Damit zahlt die Universitdtsme-
dizin Greifswald zu den groBten Onkologischen Zentren in Deutsch-
land.Die DKG-Zertifizierung ist weit mehr als ein Gitesiegel: Sie
verpflichtet alle Zentren zu regelméaBigen externen Priifungen. Dabei
werden sowohl die Strukturqualitdt (z. B. Ausstattung, Qualifikation

der Fachérzt*innen, interdisziplindre Zusammenarbeit) als auch
die Ergebnisqualitdt (z. B. Behandlungsergebnisse, Komplikations-
raten, Patient*innenzufriedenheit) bewertet. Nur wer diese hohen
Anforderungen dauerhaft erfiillt, behalt das Zertifikat. Patient*innen
konnen sich dadurch auf eine Versorgung verlassen, die hdchste
Transparenz, Sicherheit und Qualitdt garantiert.

INTERDISZIPLINARE ZUSAMMENARBEIT

Im Mittelpunkt der Versorgung stehen regelméaBige Tumorkonferen-
zen. Hier beraten Expert*innen verschiedener Disziplinen gemeinsam
auf Basis aktueller Studien und Leitlinien, um fiir jede*n Patient*in
und jeden Patienten die individuell beste Therapie festzulegen. Dieses
interdisziplindre Vorgehen stellt sicher, dass immer die wirksamste
und wissenschaftlich fundierte Behandlung zum Einsatz kommt.

Die Zusammenarbeit der unterschiedlichen Fachrichtungen férdert
auch die Entwicklung innovativer Behandlungspfade. So profitieren
Patient*innen nicht nur von der Expertise Einzelner, sondern von der
Erfahrung und dem Wissen des gesamten Teams. Auf diese Weise
entsteht eine Versorgung, die alle Aspekte einer Krebserkrankung be-
ricksichtigt.

GANZHEITLICHE BETREUUNG

Das Onkologische Zentrum versteht Krebsmedizin nicht nur als Behand-
lung einer Erkrankung, sondern als Begleitung des ganzen Menschen.
Deshalb arbeiten wir eng mit Hausérzt*innen, Facharzt*innen, psycho-
sozialen Einrichtungen und Selbsthilfegruppen zusammen. Diese Ver-
netzung schafft eine Betreuung, die iber den medizinischen Aspekt
hinausgeht und auch soziale und psychische Unterstiitzung umfasst.

So entsteht eine liickenlose Versorgung (iber den gesamten Krank-
heitsverlauf hinweg. Von der ersten Diagnose bis zur Nachsorge wer-
den Patientinnen und Patienten sowie ihre Angehorigen eng begleitet.
Damit wird nicht nur die medizinische Qualitat, sondern auch die Le-
bensqualitat der Betroffenen gestarkt.

ZUGANG ZU INNOVATION

Neben dem etablierten Standardangebot haben Patient*innen am
Onkologischen Zentrum Zugang zu innovativen Therapien im Rahmen
klinischer Studien. Damit eréffnet sich die Moglichkeit, bereits frih
von den neuesten wissenschaftlichen Fortschritten zu profitieren.
Diese Studien erweitern die Behandlungsmdglichkeiten erheblich
und tragen dazu bei, die Krebsmedizin insgesamt weiterzuentwickeln.

ONKOLOGISCHES
ZENTRUM

Zentrumskoordination
Claudia Nordt
0z-umg@med.uni-greifswald.de

Fon +49(0)38341186-6078

Sebastian Peters
0z-umg@med.uni-greifswald.de

Fon +49(0)38341186-6118

Informationen:

Gemeinsame Fallbe

terdisziplindre Tumorkonferenz im Kopf-Hals-Tumorzentrum
chung zur Festlegung individueller Therapiekonzepte

Die Teilnahme an klinischen Studien ist ein wichtiger Bestandteil der
Universitdtsmedizin. Sie verbindet Forschung und Patient*innenver-
sorgung auf einzigartige Weise und bringt neue Medikamente oder
Verfahren schneller in die Anwendung. Dadurch wird Vorpommern
direkt an den medizinischen Fortschritten beteiligt, die sonst oft nur
an groBen internationalen Zentren verfligbar sind.

VERLASSLICHER PARTNER FUR DIE REGION

Das Onkologische Zentrum Vorpommern steht fiir hdchste medizi-
nische Kompetenz, interdisziplinre Kooperation und eine patienten-
zentrierte Versorgung. Mit seinen 18 zertifizierten Zentren und der
engen regionalen Vernetzung leistet es einen entscheidenden Beitrag,
die Heilungschancen und Lebensqualitdt von Menschen mit Krebs-
erkrankungen in Vorpommern nachhaltig zu verbessern.

Dartiber hinaus versteht sich das Zentrum als verldsslicher Partner
fiir Arzt*innen, Krankenh&user, Politik und Gesellschaft in der Region.
Es bringt wissenschaftliche Exzellenz und wohnortnahe Versorgung
zusammen — und setzt damit ein starkes Signal fir moderne, zu-
kunftsfahige Krebsmedizin in Mecklenburg-Vorpommern.

-
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KREBS BRAUCHT KOMMUNIKATION UND AUFKLARUNG
UND SIE SIND NICHT ALLEIN.

GUT ZU WISSEN

DIE

DIAGNOSE

KREBS

PLOTZLICH IST SIE DA

EIN TIEFGREIFENDER EINSCGHNITT IM LEBEN, WELCHER VIELE FRAGEN WIE AUCH
ANGSTE HERVORRUFT. WIE OFFEN GEHE ICH MIT MEINER DIAGNOSE UM?

WOHER ERHALTE ICH INFORMATIONEN? WAS BEDEUTET DIES NUN ALLES FUR MICH UND
WER IST JETZT FUR MICH DA? WAS IST DIE RICHTIGE THERAPIE, WO ERHALTE ICH DIESE UND
WAS IST JETZT ZU TUN? WICHTIG IST VON BEGINN AN:

AUCH WENN DIE DIAGNOSE VIELES VERANDERT - ES GIBT ANTWORTEN, BEGLEITUNG
UND MENSCHEN, DIE JETZT FUR SIE DA SIND.

KREBSBEHANDLUNG

Die Frage nach der richtigen Behandlung wird
ihnen ebenso begegnen, wie die Frage nach
dem am besten geeigneten Behandlungsort.
Die Wahl des richtigen Krankenhauses ist
eine wichtige Entscheidung. In Deutschland
bieten zertifizierte Zentren der Deutschen
Krebsgesellschaft (DKG) eine Behandlung
auf hochstem Qualitatsniveau. Diese Kliniken
missen strenge, regelmaBig gepriifte Stan-
dards erfiillen, die sicherstellen, dass die
Patient*innen nach dem neuesten Stand der

medizinischen Wissenschaft versorgt werden.
Nachdem die Diagnose gesichert ist, wird die
Behandlung in einer Expertenkonferenz, dem
s0g. Tumorboard besprochen. Das Tumorbo-
ard ist ein Team aus verschiedenen Expert*in-
nen, darunter die Fachbereiche der internis-
tischen Onkologie, chirurgischen Onkologie,
die Radiologie, wie die Strahlentherapie und
Pathologie.

Jede™r Patient*in und seine Tumorerkran-
kung werden hier individuell betrachtet. Das

Tumorboard beriicksichtigt bei der Entschei-
dungsfindung eine Vielzahl von Faktoren, da-
runter die Art und das Stadium des Tumors,
den allgemeinen Gesundheitszustand der
Patient*innen sowie spezifische biologische
und molekulare Verdnderungen des Tumors.

Ziel ist es, eine maBgeschneiderte Therapie
zu entwickeln, die auf den neuesten wissen-
schaftlichen Erkenntnissen basiert.
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Haufigkeitsvertretung
der Tumoren bei Frauen

KREBS IN ZAHLEN
Im Jahr 2023 wurden in Deutschland rund 1,44 Millionen Patient*innen wegen einer
Krebserkrankung im Krankenhaus behandelt. In Mecklenburg-Vorpommern erkranken jéhrlich
ca. 11.000 Menschen an Krebs. Die hédufigsten Krebserkrankungen in Mecklenburg-Vorpommern: https://www.kkr-mv.de/
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Haufigkeitsvertretung
der Tumoren bei Mannern

IST MEIN TUMOR BOSARTIG?

Krebs ist ein Sammelbegriff fiir eine Vielzahl von Krankheiten, bei denen Zellen unkontrolliert wachsen und sich vermehren.

Die Diagnose, ob ein Tumor gutartig oder bésartig ist, erfolgt durch spezialisierte Arzt‘innen (Patholog*innen). Zunachst

wird eine Gewebeprobe (Biopsie) entnommen, die dann im Labor untersucht wird. Diese sogenannte histologische Unter-

suchung gibt Aufschluss tber die genaue Beschaffenheit der Zellen und klért, ob es sich um Krebszellen handelt. Es
gibt verschiedene Arten von Krebs, die sich nach dem betroffenen Gewebe unterscheiden. KARZINOME Bosartige
Tumoren, die aus dem Oberfldchengewebe von Organen, der Haut oder Driisen stammen, z. B. Brust-, Darm- oder Lungen-

krebs. SARKOME Krebsarten, die von mesenchymalem Gewebe (Knochen, Muskeln, Fett oder Bindegewebe) ausgehen.
BLUTKREBS (Leukdmien, Lymphome): Diese Krebsarten betreffen das blutbildende System und das Lymphgewebe.

Wie geht es weiter?

Sobald das Tumorboard eine Therapieemp-
fehlung ausgesprochen hat, wird das Be-
handlungsteam die verschiedenen Optionen
gemeinsam mit den Patient*innen bespre-
chen. Dabei werden sowohl die Ziele der
Behandlung als auch die méglichen Vor- und
Nachteile jeder Methode genau erldutert.
Operation, Strahlentherapie und medikamen-
tése Tumortherapie stellen die wichtigsten
Séulen der Krebsbehandlung dar:

Operation

Das Hauptziel einer Operation bei Krebs ist
es, den gesamten Tumor oder zumindest
einen GroBteil davon zu entfernen. Je nach
Krebsart kann dies zur vollstdndigen Heilung
flihren, besonders wenn der Tumor frithzei-
tig entdeckt wurde und vollstdndig operativ
entfernt werden kann. Bei bestimmten Krebs-
arten, wie beispielsweise dem Enddarmkrebs,
ist eine Operation jedoch oft nur ein Teil der
Behandlung. In solchen Féllen kann vor der
Operation eine Vorbehandlung in Form einer
Strahlen- und Chemotherapie notwendig sein,
um den Tumor zu verkleinern und die Erfolgs-
wahrscheinlichkeit der Operation zu erhhen.
Auch nach der Operation kann eine zusétz-
liche Behandlung notwendig sein, um ver-
bleibende Krebszellen zu zerstéren und das
Riickfallrisiko zu minimieren.

Strahlentherapie

Das Ziel der Strahlentherapie ist es, még-
lichst viele Tumorzellen gezielt zu zerstoren,
wahrend das umliegende gesunde Gewebe
bestmdglich geschont wird. Um dies zu er-
reichen, wird fir jede*n Patient*in ein indivi-
duell abgestimmter Bestrahlungsplan erstellt.
Dieser Plan berticksichtigt die genaue Lage
und GroBe des Tumors sowie die umliegen-

den empfindlichen Strukturen, sodass die
Strahlung prézise auf den Tumor gerichtet
wird, wéhrend das Risiko flir Nebenwirkun-
gen minimiert

Medikamentose Therapie

Neben der klassischen Chemotherapie, bei
der Wirkstoffe gezielt das Wachstum und die
Teilungsfahigkeit von Krebszellen blockieren,
haben sich in den letzten Jahren viele neue
medikamentdse Ansdtze entwickelt. Diese
modernen Therapien greifen spezifischere
Mechanismen der Tumorzellen an und tragen
dazu bei, die Behandlungsoptionen an die
individuellen Eigenschaften des Tumors an-
zupassen.

Immuntherapie und Antikdrpertherapie
Diese aktivieren das korpereigene Immun-
system, um Krebszellen gezielt zu bekdmpfen.
Zielgerichtete Therapien: Sie wirken auf spe-
zifische genetische Verdnderungen in den
Krebszellen und bieten daher eine prézisere
Behandlung.

Hormontherapie

Diese kommt bei hormonabhdngigen Tumo-
ren wie Brust- oder Prostatakrebs zum Ein-
satz. Sie blockiert die Wirkung von Hormonen,
die das Tumorwachstum fordern, und wird
haufig zu anderen Therapien eingesetzt.

Wieso kann die Teilnahme an einer
klinischen Studie sinnvoll sein?

Klinische Studien bieten unseren Patient*in-
nen die Moglichkeit, Zugang zu innovativen
Therapien zu erhalten, die noch nicht flir die
allgemeine Versorgung verfligbar sind. Diese
neuen Behandlungsansatze kénnen beson-
ders bei schwierigen oder fortgeschrittenen
Tumorerkrankungen von Vorteil sein. Zudem

tragen die Patient*innen durch die Teilnahme
dazu bei, zukiinftige Therapien zu verbessern
und anderen Betroffenen zu helfen, indem
wichtige wissenschaftliche Erkenntnisse ge-
wonnen werden.

Gibt es Qualitatskriterien fiir die
Behandlung von Krebs?

Ja, die gibt es.

Gemeinsam gegen Krebs.

Seit 2003 gibt es eine einheitliche und un-
abhéngige Qualititssicherung in Form eines
Zertifizierungsverfahrens. Dadurch wird die
Behandlung in den Kliniken transparenter
und qualitativ besser. Zustandig fir dieses
Verfahren ist die Deutsche Krebsgesellschaft
(DKG). Kliniken, die regelmaBig (berprift
werden und bestimmte Anforderungen er-
flllen, erhalten das Zertifikat der DKG. Die-
ses Zertifizierungssystem zeigt Patient*innen,
welche Krankenhduser eine qualitdtsgesi-
cherte Versorgung bieten. Zudem konnte
in verschiedenen Studien gezeigt werden,
dass die Behandlung in zertifizierten Zent-
ren ein Uberlebensvorteil fiir die betroffene
Patient*innen bedeutet. Wer sich in einem
zertifizierten Zentrum behandeln I1&sst, erhalt
die bestmdgliche Versorgung nach dem neu-
esten Stand der Wissenschaft.

Informationen zu Zertifizierungen und allen
zertifizierten Zentren an der Universitatsmedizin

Greifswald kdnnen Sie dem QR-Code entnehmen.

D KG i:I'..

KREBSGESELLSCHAFT
Zertifiziertes
Onkologisches
Zentrum
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TUMORBOARD

DIE INTERDISZIPLINAREN FALLKONFERENZEN
GEMEINSAM ENTSCHEIDEN. INDIVIDUELL BEHANDELN.

Was ist ein Tumorboard?

Im Rahmen dieser interdisziplindren Konfe-
renzen kommen wdchentlich Vertreter ver-
schiedener Fachrichtungen der Universitats-
medizin Greifswald zusammen, um Befunde
von Patient*innen zu analysieren und im
fachlbergreifenden Austausch Therapievor-
schlége zu erarbeiten. An der Universitatsme-
dizin Greifswald bestehen 18 Organzentren
und 13 spezialisierte Tumorkonferenzen. Ziel
ist es, fur jede*n Patient*in das bestmdgliche,
individuell abgestimmte Behandlungskonzept
festzulegen. Dabei werden etablierte medi-

zinische Standards mit modernen, bereits
erprobten Verfahren verschiedenster medizi-
nischer Disziplinen sinnvoll miteinander ver-
kniipft.

Wie gelangen die Patient*innenbefunde

in das Tumorboard?

Im Tumorboard wird jede*r Patient*in mit
einer bosartigen Neuerkrankung vorgestellt.
Befunde fiir Anfragen zu Zweitmeinungen
werden im Vorfeld digital an die Universitéts-
medizin Ubermittelt. Die Unterlagen werden
von den Arzt*innen gesichtet, strukturiert auf-

bereitet und flir die Besprechung vorbereitet.
Fehlende, aber fiir die Entscheidungsfindung
relevante Unterlagen werden friihzeitig orga-
nisiert und ergdnzt. Entsprechend verfahren
wir auch bei bereits stationdr aufgenomme-
nen Patient*innen.

Wie lauft ein Tumorboard ab?

Einmal wéchentlich kommen die Expert*innen
zusammen. Zunéchst werden die individuelle
Krankengeschichte, der Familienhintergrund
und der aktuelle Gesundheitszustand der Be-
troffenen vorgestellt. Bildgebende Befunde

von radiologischen oder operativen Inter-
ventionen werden an Monitoren eingeblendet
und sind flir alle Teilnehmenden gut sichtbar.
Dariiber hinaus werden histologische Be-
funde, genetische Faktoren und weitere re-
levante Parameter dargestellt. AnschlieBend
werden die diagnostischen, therapeutischen
und betreuenden Optionen fir jede einzelne
Person mit ihrer spezifischen Diagnose dis-
kutiert und gemeinsam ein individueller Be-
handlungsplan erstellt. Dabei wird auch die
Mdglichkeit einer Teilnahme an klinischen
Studien beriicksichtigt.

Wer nimmt an einem Tumorboard teil?

In der Regel sind onkologische Fachérzt*in-
nen der jeweils zustindigen Disziplin ver-
treten, beispielsweise Gynékolog*innen bei
Brustkrebs oder Urolog:innen bei Prostata-
krebs. Dariiber hinaus nehmen Facharzt*in-
nen weiterer Disziplinen mit besonderer
Expertise in der Krebsmedizin teil, unter an-
derem aus den Bereichen Hamatoonkologie,
Radioonkologie, Chirurgie, Pathologie und
Nuklearmedizin. Bei Bedarf werden weitere
Fachexpert*innen, etwa aus der Palliativme-
dizin, Psychoonkologie oder Schmerztherapie,
hinzugezogen. Durch die Beteiligung der Stu-
diendrzt*innen kann zudem gepriift werden,
ob eine Behandlung im Rahmen einer klini-
schen Studie infrage kommt.

Welche Informationen erhalten
Patient*innen?

Patient*innen werden sowohl mindlich als
auch schriftlich (ber alle Inhalte informiert,
die Gegenstand der Tumorboardbesprechung
sind. In einem ausflihrlichen Aufkldrungsge-
sprach erldutern die behandelnden Arzt*in-
nen das empfohlene Behandlungskonzept
und gehen auf mdgliche Alternativen ein.

GUT ZU WISSEN

Sowohl das Aufkldrungsgesprach als auch
das vorgeschlagene Therapiekonzept werden
entsprechend in der Patientenakte dokumen-
tiert.

Was passiert, wenn mehrere
Behandlungsmdglichkeiten bestehen?
Wenn zwei oder mehr Behandlungsmetho-
den vergleichbare Erfolgsaussichten bieten,
aber mit unterschiedlichen Risiken verbun-
den sind, werden alle Vor- und Nachteile
transparent und nachvollziehbar dargestellt.
Nach sorgfaltiger medizinischer Beratung
entscheidet der*die Patient*in (iber das be-
vorzugte Vorgehen. Haufig ist ein Gespréch
mit Vertrauenspersonen hilfreich, um diese
Entscheidung zu treffen. Familie und Freun-
de bieten vielen Betroffenen dabei wichtigen
Riickhalt und begleiten sie durch alle Phasen
der Behandlung.

Was passiert, wenn eine Entscheidung
aus dem Tumorboard abgelehnt wird?
Empfehlungen des Tumorboards basieren
auf dem aktuellen Stand der Wissenschaft
und den geltenden medizinischen Leitlinien.
Werden Empfehlungen abgelehnt, wird dieser
Wunsch selbstverstandlich respektiert und
gemeinsam nach Alternativen gesucht. Un-
abhéngig davon bleibt das uneingeschréankte
Selbstbestimmungsrecht der Betroffenen je-
derzeit gewahrt. Die medizinische Betreuung
und Fiirsorge werden in jedem Fall uneinge-
schréankt und kontinuierlich fortgefiihrt.

Gibt es spezielle Tumorboards?

Uber 90 % aller Therapieempfehlungen
werden in organspezifischen Tumorboards
erarbeitet. Fiir besonders komplexe oder sel-
tene Falle stehen spezielle Fallbesprechun-
gen zur Verfligung, darunter das Molekulare

Tumorboard. Auch hier erfolgt im Anschluss
die jeweilige Zuordnung zu dem zusténdigem
organspezifischen Zentrum.

Molekulares Tumorboard

Das Molekulare Tumorboard (MTB) wird hin-
zugezogen, wenn leitliniengerechte Behand-
lungsmaglichkeiten ausgeschopft sind oder
voraussichtlich nicht ausreichen. Seit 2025
unterstitzt das MTB der Universitatsmedizin
Greifswald die Behandlung von Patient*innen
mit komplexen oder seltenen Tumorerkran-
kungen. Dabei kommen moderne genetische
und molekulare  Untersuchungsverfahren
zum Einsatz, um die Therapie moglichst préa-
zise an die individuellen Eigenschaften des
Tumors anzupassen. Ziel ist es, flir jede™n
Patient*in eine fundierte, personalisierte The-
rapieentscheidung auf Basis moderner mole-
kularer Diagnostik zu treffen. Im Unterschied
zu klassischen Tumorboards, die sich iber-
wiegend an bestehenden Leitlinien orientie-
ren, fokussiert sich das MTB auf spezifische
genetische Verdnderungen des Tumors und
prift zielgerichtete Therapieoptionen sowie
aktuelle Studienangebote.

®
TUMORBOARDS

Zweitmeinung

0z-umg@med.uni-greifswald.de

Informationen:
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KLINISCHE
FORSCHUNG UND

STUDIEN

DIE KREBSMEDIZIN ENTWICKELT SICH STANDIG WEITER.
ENTSCHEIDENDE FORTSCHRITTE ENTSTEHEN DABEI DURCH KONTINUIERLICHE FORSCHUNG.

In der Onkologischen Forschungsgemeinschaft der Universitdtsmedizin Greifswald arbeiten verschiedene Arbeitsgruppen
aus Wissenschaftlersinnen und klinisch tatigen Arzt*innen mit dem gemeinsamen Ziel, die Gesundheitsversorgung der
Bevolkerung zu verbessern. Im Folgenden mdchten wir einige Forschungsgruppen mit inren aktuellen Projekten vorstellen.
Die Forschung schafft die Grundlage daftir, dass neue Therapieansétze entstehen und bestehende Verfahren fortlaufend
verbessert werden. Das Spektrum reicht dabei von der Grundlagenforschung im Labor (iber translationale Projekte, die
wissenschaftliche Erkenntnisse in die klinische Anwendung (berflihren, bis hin zur Entwicklung neuer diagnostischer und
therapeutischer Konzepte. Durch diese enge Verzahnung von Forschung und Versorgung stellen wir sicher, dass aktuelle
wissenschaftliche Fortschritte zeitnah in die Behandlung unserer Patient*innen einflieBen.

Klinik fiir Innere Medizin

Das Ziel der experimentellen Forschung in
der Klinik fiir Innere Medizin C — Hamatolo-
gie, Onkologie, Stammzelltransplantation und
Palliativmedizin ist, Krebserkrankungen bes-
ser zu verstehen und die Behandlung der Pa-
tient*innen zu verbessern. Wir untersuchen
Tumor- und Immunzellen sowie Blutproben
auf molekulare Eigenschaften und nutzen
Verfahren wie Next-Generation-Sequencing
und Massenspektrometrie, um neue Biomar-
ker flir Diagnose, Verlaufskontrolle und The-
rapiesteuerung zu identifizieren. Ein weiterer
Schwerpunkt ist die Entwicklung zielgerich-
teter Medikamente und moderner Immunthe-
rapien, die Krebszellen prézise angreifen und
gesundes Gewebe schonen. Unsere Projekte
entstehen in enger Kooperation mit nationa-
len und internationalen Partnern, sodass Er-
kenntnisse schnell in Studien und die Patien-
tenversorgung einflieBen konnen.

Kinderonkologie

Das Forschungslabor der Kinderonkologie er-
forscht neue Immuntherapien gegen Kinder-
krebserkrankungen. Im Fokus steht das Neu-
roblastom, ein bosartiger Tumor des friihen
Kindesalters. In Klinischen Studien priifen wir
Antikorper gegen spezifische Oberflachen-
merkmale bei schwer behandelbaren oder
riickfalligen Erkrankungen. Antikorper mar-
kieren Tumorzellen fiir das Immunsystem und
flihren zu deren Zerstorung. Unsere Arbeiten
haben zur Zulassung eines Antikdrpers beim
Neuroblastom beigetragen. Um Erkenntnisse
rasch in die Klinik zu bringen, verzahnen wir
Studien mit translationaler Forschung. Wir
untersuchen Tumor-Zellzustande bei Resisten-
zen, die Blockade von Brems-Signalen auf NK-
Zellen sowie die Optimierung von Antikorper-
Eigenschaften und Dosierung. Aus Blut- und
Tumorproben entwickeln wir Biomarker zur
frihen Beurteilung des Therapieansprechens
— Grundlage flr individuellere, schonendere
Therapien und langfristig mehr geheilte Kinder.

Urologie

Prostataerkrankungen und -krebs stellen
eine erhebliche gesundheitliche Herausfor-
derung dar und betreffen Schatzungen zu-
folge mehr als die Hélfte aller Mé&nner {ber
65 Jahre. Obwohl aktuelle Therapien das
Fortschreiten oft verlangsamen, sind ein bes-
seres Verstindnis der Erkrankung und pra-
zisere Frilherkennung entscheidend, um die
Lebensqualitdt der Patienten zu verbessern.
Unsere Forschung zielt darauf ab, Prostata-
krebs im Labor mithilfe innovativer 3D- und
organoidbasierter Zellkulturmodelle nachzu-
bilden, um Tumorverhalten und Krankheits-
verlauf besser zu verstehen. Ein Schwerpunkt
liegt auf der Identifizierung von Biomarkern in
Urin und Blut, die ein friihzeitiges Erkennen
und eine genauere Diagnose ermdglichen.
Diese Erkenntnisse sollen Arztinnen helfen,
individuellere und wirksamere Behandlungs-
strategien zu entwickeln — zum Wohl der Pa-
tient*innen.

Neurochirurgie

Das Glioblastom st einer der bosartigs-
ten Hirntumoren und bisher unheilbar. Be-
stehende Therapien zeigen nur begrenzten
Erfolg, weshalb neue Medikamente dringend
bendtigt werden. Glioblastomzellen passen
ihren Stoffwechsel an, um zu Uberleben
und Resistenzen zu entwickeln. Carnitin und
Fettsduren spielen dabei eine zentrale Rolle.
Unsere Arbeitsgruppe zeigte, dass der Car-
nitin-Transporter OCTN2 bei Patient*innen
vermehrt vorkommt und mit schlechter Pro-
gnose verbunden ist. Zell- und préklinische
Studien bestétigen seine Bedeutung flir das
Tumorwachstum. Eine Hemmung durch Mel-
donium wirkt tumorhemmend und wird nun
klinisch getestet.
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Chirurgie

In aktuellen Projekten des chirurgischen
Forschungslabors untersuchen wir die Wech-
selwirkungen zwischen Immunsystem und
Krebszellen. Im Fokus steht, wie Immunzellen
gezielt aktiviert oder reguliert werden kon-
nen. Wichtige Faktoren sind regulatorische
RNA-Molekiile, Oberflachenstrukturen von
Immunzellen und korpereigene Lipide, die
Signalwege der Immunabwehr und Krank-
heitsprozesse beeinflussen. Zudem analy-
sieren wir bestimmte Krankheitserreger und
deren Einfluss auf Entziindungsprozesse, die
Tumorentstehung fordern konnen. Ziel ist,
Mechanismen der Immunantwort besser zu
verstehen und neue Ansétze zur gezielten Re-
gulation von Immunzellen zu entwickeln, um
das Immunsystem bei Pravention und Thera-
pie von Tumoren zu unterstitzen.

KLINISCHE STUDIEN

Gynékologie

Die mikrobielle Zusammensetzung von Ge-
barmutterschleimhaut, Eileitern und Eiersto-
cken steht mit gyndkologischen Krebserkran-
kungen in Zusammenhang. Unsere Gruppe
untersucht das Zusammenspiel von Mikro-
ben und Immunzellen. Wir stellten fest, dass
bestimmte Bakterien die Toleranz der Im-
munzellen fordern. Dies regt die Freisetzung
von Molekiilen an, die das Tumorwachstum
unterstltzen, darunter PD-L1, das dem Tu-
mor hilft, dem Immunsystem zu entkommen,
und VEGF, der die Blutversorgung des Tumors
verbessert.

Ein zentraler Bestandteil der modernen Krebsmedizin

Was sind klinische Studien?

Bei klinischen Studien werden die Sicherheit,
Vertréglichkeit und Wirksamkeit neuer Medi-
kamente oder Behandlungsmethoden unter
streng kontrollierten Bedingungen geprft.

Wer kann an Klinischen

Studien teilnehmen?

Nicht jede onkologische Studie ist fir alle
Patient*innen geeignet. Die Auswahl der Teil-
nehmenden erfolgt nach strengen Regeln,
den sogenannten Ein- und Ausschlusskrite-
rien, diese sind von Studie zu Studie unter-
schiedlich. Wichtig: Eine Studienteilnahme ist
immer freiwillig.

Warum sind Studien wichtig?

Je mehr Menschen an Studien teilnehmen,
desto aussagekréftiger sind die Ergebnisse,
aus denen sich wichtige wissenschaftliche

Erkenntnisse gewinnen lassen, die wiederum
dazu dienen, zukiinftige Therapien zu verbes-
sern. Klinische Studien bieten die Mdglichkeit,
Zugang zu innovativen Therapien zu erhalten,
die noch nicht flir die allgemeine Versorgung
verfligbar sind. Diese neuen Behandlungsan-
sétze konnen besonders bei schwierigen oder
fortgeschrittenen  Tumorerkrankungen von
Vorteil sein. Anhand der individuellen Bio-
marker und genetischen Merkmale kénnen
zudem personalisierte Behandlungsansétze
entwickelt werden. Der Gesundheitszustand
wird besonders engmaschig und griindlich
von Arzt“innen und Studienpersonal {iber-
wacht und betreut.

Ist die Teilnahme an klinischen Studien
an der Universitidtsmedizin mdglich?

Ja, an der Universitatsmedizin Greifswald
werden verschiedene klinische Studien zu

onkologischen Fragestellungen durchgeftinrt.
Unser Anliegen ist es, Patient*innen die best-
maogliche innovative Versorgung zu bieten
und gleichzeitig aktiv dazu beizutragen, die
Behandlungsmdglichkeiten fiir kinftige Ge-
nerationen zu verbessern. Klinische Studien
bilden die entscheidende Briicke zwischen
Forschung und Versorgung.

®
KLINISCHE STUDIEN

Anfragen

0z-umg@med.uni-greifswald.de

Informationen:
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ROBOTISCHE
CHIRURGIE

PRAZISION, DIE MEDIZIN VERANDERT

GREIFSWALD ALS ZUKUNFTSPLATTFORM DER ROBOTISCHEN CHIRURGIE

DIE UNIVERSITATSMEDIZIN GREIFSWALD ZAHLT ZU DEN FUHRENDEN
ROBOTISCHEN ZENTREN IM DEUTSCHSPRACHIGEN RAUM. MIT DEM DA VINCI XI
UND DEM DA VINCI SP — EINEM DER ERSTEN SINGLE-PORT-SYSTEME IM GESAMTEN
DEUTSCHSPRACHIGEN EUROPAISCHEN RAUM - STEHEN ZWEI HOCHMODERNE PLATTFORMEN
ZUR VERFUGUNG, DIE EINE BREITE ANWENDUNG IM KLINISCHEN ALLTAG ERMOGLICHEN.

Die Chirurgie erlebt einen tiefgreifenden
Wandel. Was frither groBe Schnitte, lange
Erholungszeiten und erhebliche Belastungen

bedeutete, wird heute durch modernste Tech-

nik neu definiert: préziser, schonender und
sicherer. Die robotisch-assistierte Chirurgie
steht beispielhaft fiir diese Entwicklung — sie
ist keine Vision der Zukunft, sondern langst

gelebte Realitdt in der modernen Spitzen-

medizin.
Der Roboter operiert nicht selbst, sondern

hochqualifizierte Chirurg*innen, die das Sys-
tem vollstandig kontrollieren. Feinste Hand-

bewegungen werden millimetergenau auf
Instrumente im Korper dbertragen, Zittern

wird herausgefiltert und ein hochauflésen-

des, dreidimensionales Bild ermdglicht eine
auBergewohnliche rdumliche Orientierung.
So lassen sich selbst komplexe Eingriffe in

empfindlichen Regionen wie Becken, Brust-
korb oder am Zwerchfell mit maximaler Pra-

zision durchfiihren — gewebeschonend und
kontrolliert.

Die technologische Weiterentwicklung der
letzten zwei Jahrzehnte hat die Robotik vom
Pionierverfahren zum internationalen Stan-
dard geflihrt. Heute sind weltweit tausende
Systeme im klinischen Einsatz. Was einst
als Innovation begann, ist inzwischen fester
Bestandteil chirurgischer Versorgung in zahl-

reichen Disziplinen — insbesondere in der
onkologischen Chirurgie, aber auch in der
rekonstruktiven Medizin sowie in Urologie,
Gynékologie, Thorax- und HNO-Chirurgie.

Parallel dazu verdndert die Digitalisierung
die chirurgische Landschaft nachhaltig: vir-
tuelle OP-Begleitung, Simulationstraining,
telemedizinisch unterstiitzte Eingriffe und
der Einsatz kiinstlicher Intelligenz pragen be-
reits heute die Weiterentwicklung des Fachs.

Die robotische Chirurgie etabliert sich da-
mit als tragende Séule einer Medizin, die
Technologie und menschliche Expertise
auf héchstem Niveau vereint.

ROBOTISCHE CHIRURGIE IN GREIFSWALD - INNOVATION MIT VERANTWORTUNG

Robotische Chirurgie ist hier kein Sonderverfahren, sondern integraler Bestandteil der tdglichen Patient*innenversorgung.
Sie kommt unter anderem in der Viszeralchirurgie (vor allem im Rahmen onkologischer Eingriffe bei Tumoren der Speise-
rohre, des Magens, der Leber, des Pankreas, oder im Rahmen der komplexen Rektumchirurgie), in der Thoraxchirurgie
(Entfernung von Tumoren in der Lunge, Entfernung des Thymus etc.), Urologie (Eingriffe an Prostata, Nieren und Harnblase
inklusive Harnleiter), Gyndkologie (Eingriffe bei gut- und bdsartigen Erkrankungen der Gebarmutter, der Vagina, der Brust-
driise etc.), in der HNO (Tumoren im Kopfhalsbereich) sowie — fallabhéngig — in der Kinderchirurgie zum Einsatz. Besonders
hervorzuheben ist die friihe Etablierung innovativer Verfahren in Greifswald, darunter die erste roboterassistierte Brustwar-
zen-erhaltende Mastektomie in Europa oder die erste retroperitoneale Entfernung der Nebenniere in Deutschland.

Fiir Patient*innen bedeutet dies eine Be-

handlung auf hdchstem technologischem

Niveau mit klaren Vorteilen:

e geringeres Operationstrauma und
kleinere Schnitte

e reduzierte Komplikationsraten

e schnellere Erholung und kiirzere
Krankenhausaufenthalte

e hohe Prézision auch bei komplexen
Tumorerkrankungen

Diese Kombination aus moderner Technik
und chirurgischer Expertise filhrt zu mehr Si-
cherheit, besseren funktionellen Ergebnissen
und einer schnelleren Rickkehr in den Alltag.

Wissenschaft, Ausbildung und
Zukunftsgestaltung

Als universitdrer Standort verbindet Greifs-
wald Kklinische Exzellenz mit Forschung und
Lehre. Die robotische Chirurgie wird nicht
nur angewendet, sondern wissenschaftlich
weiterentwickelt — unter anderem im Rah-
men von multizentrischen Studien, Versor-
gungsforschung, translationaler Onkologie
sowie Analysen zu Lernkurven, Qualitdt und
Patientensicherheit. Ein besonderer Schwer-
punkt liegt auf der strukturierten Ausbildung.
Mit dem GeRMIQ-Curriculum der DGAV und
dem eigenen GRolLap-Programm (Greifs-
walder Robotik- und Laparoskopiewochen)
werden zukunftsweisende Konzepte flr eine
evidenzbasierte, kompetenzorientierte chir-
urgische Weiterbildung umgesetzt. Im Fokus
steht dabei nicht nur die Ausbildung einzelner

Operateur©innen, sondern die Entwicklung
interprofessioneller OP-Teams.

Die Universitdtsmedizin  Greifswald (iber-
nimmt als Pionierstandort Verantwortung flir
die Weiterentwicklung moderner Chirurgie
— klinisch, wissenschaftlich und ausbildungs-
strategisch. Als Innovations- und Trainings-
zentrum der Region ist sie Partner in na-
tionalen Netzwerken und Impulsgeber neuer
Standards in der chirurgischen Weiterbildung.
Robotische Chirurgie in Greifswald steht da-
mit flr eine Medizin, die technische Prézision
mit menschlicher Erfahrung verbindet — fir
Sicherheit, Qualitat und Fortschritt.

Fiir die Patient*innen von heute
und die Medizin von morgen.
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FAST-
TRACK

EIN INNOVATIVES KONZEPT
ZUR STARKUNG DER ROLLE VON PATIENT*INNEN.

IN UNSEREM EVIDENZBASIERTEN FAST-
TRACK-KONZEPT GEHT ES VOR ALLEM
DARUM, PATIENT*INNEN IN EINE AKTIVE
ROLLE ZU BRINGEN UND IHRE GESUNDHEIT
AKTIV ZU BESCHLEUNIGEN. MIT FAST-TRACK
LASST SICH DIE BEHANDLUNGSQUALITAT BEI
CHIRURGISCHEN EINGRIFFEN VERBESSERN.

Wenn Patient*innen zu uns kommen, sollen sie nicht nur
exzellente medizinische Versorgung erwarten kénnen. Wir mochten,
dass unsere Patient*innen das Geflihl haben, umsorgt zu werden. Von
Beginn an sollen sie spiren, dass sie mitbestimmen konnen, wie ihr
Weg zur schnelleren Genesung gestaltet werden kann. Jeder Schritt
auf diesem Pfad soll ein Schritt in Richtung Hoffnung, Sicherheit und
personlicher Flrsorge sein. Wir gehen diesen Weg gemeinsam: vom
Erstkontakt in der Poliklinik bis zur Entlassung und dariiber hinaus.
Wir begleiten sie auf dem Fast-Track-Behandlungspfad fir kolorek-
tale Erkrankungen, Erkrankungen des Pankreas und Lungenkarzi-
nome. Was mdchten wir dartiber hinaus

erreichen? Patient*innenzufriedenheit. £J_-’~.

Durch interprofessionell ausgearbeitete
Behandlungsplane folgen Patient*innen
sowie das Behandlungsteam stets dem
gleichen Pfad. Wir mochten, dass sie sich
mit ihrer Erkrankung durch unser Team
und unsere angebotenen Strukturen gut
begleitet, betreut und beraten fiihlen.

—

.l‘g}\#.

Wir bieten unseren Patient*innen bereits im Erstkontakt in der Sprech-

stunde eine umfangreiche Aufklarung dber die individuelle Diagnose

und den kommenden stationdren Aufenthalt an. Wir nehmen uns ge-

zielt Zeit, um die Behandlungspfade ,Fast-Track” zu erlautern, und

stellen hierfiir eigens erstellte Informationsmaterialien zur Verfligung.

Zudem werden sie Uber unsere Pra-OP-Station aufgenommen, sodass

sie bereits kurze Zeit nach der stationdren Aufnahme operiert wer-

den kénnen und erst dann auf ihre Station kommen. So verringern
wir Wartezeiten und die kurze Zeit vor der Operation kann in einer

entspannten Atmosphére so angenehm wie moglich gestaltet werden.
Wir ermutigen alle Patient*innen, Utensilien fiir ihr Hobby zur Beschéf-
tigung sowie bequeme Kleidung fiir die Zeit direkt nach der Opera-

tion mitzubringen. Dariiber hinaus beziehen wir die Angehorigen aktiv

und friihzeitig mit ein. Durch die rasche Wiederherstellung des na-

tirlichen Gleichgewichts und die friihzeitige Mobilisierung kdnnen

wir die nicht-chirurgische Komplikationsrate reduzieren und allge-

meine Komplikationen wie Lungenentziindung, Harnwegsinfekte oder
Thrombosen minimieren. Unser interprofessionelles Team setzt ab der
Erstsprechstunde in der Poliklinik bei den

& 4T individuellen Bediirfnissen an. So greifen
'i ¥ J_Fj : die Prozesse inginander und sie haben
___=_ - vom Ersttermin bis hin zur Nachsorge ein
— sicheres Geflihl. Ein festes Team steht

ihnen jederzeit als Ansprechpartner zur
Verfiigung. Unsere Arbeit wurde mit dem
Award ,Patientendialog” ausgezeichnet.

A N

DAS FAST-TRACK-PROGRAMM
DIE FAST-TRACK NURSE ERKLART IHNEN
DEN FAST TRACK BEHANDLUNGSPLAN IN DER SPRECHSTUNDE.

ERFAHRUNGSBERICHT —HERR P. 0.

®
FAST-TRACK

Kontakt

Grit Gebhardt

Grit.Gebhardt@med.uni-greifswald.de

Grit Minning

Grit.Minning@med.uni-greifswald.de

Fast Track Nurses: Frau Grit Gebhardt und Frau Grit Minning

Der folgende Text gibt die personlichen Erfahrungen und Aussagen von Herrn P. 0. wortlich wieder.

Friiher Leistungssportler, nie geraucht und Alkohol schon gar nicht.
Klar, mal ein Gldschen auf dem Geburtstag und friiher in der Disco,
wer hat das denn nicht? Und nun habe ich Pankreaskrebs? Das war
ein Schock. Ich habe mich nie schwach gefiihit. Ich frage mich sehr
oft, wie kann es sein? Warum ich?

Ich werde alles dafir tun, um meine Kinder aufwachsen zu sehen.
Riickblickend wiirde ich sagen, die Bauchschmerzen am Anfang und
die Phase der Diagnosefindung, das war am schlimmsten. Von der
OP habe ich ja nichts gemerkt, man liest ja so einiges, aber ich habe
nichts gemerkt. Durch die OP mit dem Da Vinci Roboter habe ich
nur kleine Narben. Zum Gltick.

Mein Bettnachbar, der vor Jahren mal eine OP hatte, hatte mir seine
halbmondartige Narbe auf dem Bauch gezeigt, da wurde mir schon
ganz anders. Zum Gliick haben sich die Zeiten geédndert. Ich habe nur
minimale Narben und keine Beschwerden durch die OP.

Ich mache viel Sport und bin mit meinem Hund spazieren.

Zum Gliick hatte ich ein super chirurgisches Team in der Universitéts-
medizin Greifswald. Ich habe mich von Anfang an gut aufgehoben
gefiihlt. Der Professor hat sich auf das Fensterbrett gesetzt und
sagte mir ,,Das bekommen wir gut weg*“, und so war es auch. Ich
weiB nicht was in ein paar Jahren ist, aber mein Vertrauen hat er
nicht enttduscht.

Durch die Fast-Track Nurses und aber auch die gute pflegerische
Unterstiitzung auf der Intensivstation wie auf der Normalstation, bin
ich sehr schnell wieder auf die Beine gekommen.

Am OP Tag bin ich bereits aufgestanden, die Schmerzmedikation
hatte ich ja drinnen.

Ich wollte aufstehen, ich wollte kdmpfen. lch mdchte am Leben sein.
Ich habe gemerkt, Mensch das lduft ja ganz gut und so habe ich fir
jeden Fortschritt Mut geschdpft. Immer den Blick in Richtung meiner
Familie.

Im Anschluss gab es auch noch Chemotherapie, die Vernetzung und
die innerklinische gute Zusammenarbeit, wie auch die Kooperation
mit den niedergelassenen Onkologen war wirklich toll.

Tumorboara, vieles habe ich zum ersten Mal gehort. Ich bin so froh,
adass es dies alles gibt.

Als ich dann das erste Mal bei der Chemotherapie bei der niederge-
lassenen Onkologin war, war ich den Tranen nahe. Jung und Alt, alle
geeint hier vor Ort.

Mein Blick auf das Leben hat sich geédndert. In der Universitats-
medizin Greifswald war ich zum ersten Mal und ich wiirde immer
wiederkommen. Meine 1. Wahl. Ich hoffe aber, dass ich dies nie
wieder muss. Es geht mir gut.
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GUT ZU WISSEN

HUMANGENETIK

WAS GENE UBER UNSER KREBSRISIKO VERRATEN

DIE NACHRICHT UBER EINE ERBLICHE KREBSDISPOSITION BEDEUTET
EINE GROSSE BELASTUNG FUR BEREITS ERKRANKTE PERSONEN UND IHRE
GENETISCH VERWANDTEN, GESUNDEN FAMILIENANGEHORIGEN.
GLEICHZEITIG EROFFNET SIE DIE MOGLICHKEIT ZIELGERICHTETER
THERAPIEN SOWIE INTENSIVIERTER NAGHSORGE- UND
FROHERKENNUNGSUNTERSUCHUNGEN. IN BESTIMMTEN FALLEN
KANN DER HUMANGENETISCHE BEFUND AUCH RISIKO-REDUZIERENDE
OPERATIONEN BEGRUNDEN.

Derzeit sind (iber 300 Tumordispositionssyndrome bekannt. Bei 5

bis 10 % der onkologisch betreuten Patient*innen wird eine erbli-

che Krebsdisposition nachgewiesen. Ein junges Erkrankungsalter,

eine auffallige familidre Tumorhdufung sowie fir familidre Tumordis-

positionssyndrome charakteristische klinische, histologische und/oder
molekularpathologische Merkmale kdnnen Hinweise auf eine erbliche
Veranlagung sein.

Bei Verdacht auf eine Krebsdisposition kann die Aufkldrung gemaB
Gendiagnostikgesetz durch den*die verantwortliche*n Stationsérzt*in

oder die niedergelassenen Kolleg*innen erfolgen. Die Familienge-
schichte, die verfligharen klinischen Informationen und ggf. zusétz-
liche Untersuchungen liefern eine erste Verdachtsdiagnose. Dem-

entsprechend erfolgt die Aufkldrung (ber Zweck, Art, Umfang und
Aussagekraft der genetischen Untersuchung.

Wichtig ist, dass die Identifizierung einer krankheitsverursachenden
Verdnderung nicht nur fiir die bereits er-
krankten Personen Bedeutung hat. Fir
gesunde genetisch verwandte Familienan-

gehorige ist die Identifizierung einer gene-
tischen Veranderung von ganz besonderer
Tragweite, weil oftmals ein bis zu 50%iges
Risiko fiir Verwandte ersten Grades be-
steht, die verdnderte Genkopie geerbt zu
haben.

Erst nach schriftlicher Einwilligung
der erkrankten Person erfolgt die
diagnostische genetische Untersu-
chung im akkreditierten molekular-
genetischen Labor des Instituts flr
Humangenetik.

WAS VERSTEHT MAN UNTER EINER VORHERSAGEN-
DEN GENETISCHEN UNTERSUCHUNG?

Vorhersagende (= préadiktive) genetische Untersuchungen von ge-

sunden Personen mit einem erhohten familidren Risiko sind geméaB

Gendiagnostikgesetz (§ 10 Abs. 2) in Deutschland in humangeneti-

sche Beratungsgesprache einzubetten und nur nach ausreichender
Bedenkzeit durchzufiihren. Diese Beratungsgesprache kénnen durch

Facharzt‘innen fiir Humangenetik oder durch Arzt*innen vorgenom-

men werden, die sich im Rahmen ihres Fachgebietes entsprechend
qualifiziert haben.

Der humangenetische Befund entscheidet

erkennungsuntersuchungen wahrnehmen

nen erwégen zu konnen.

MODERNE SEQUENZIERUNG
MACHT GENETISCHE VERANDERUNGEN SICHTBAR.

Uber die Moglichkeit, regelmaBige Frih-

und ggf. sogar prophylaktische Operatio-

nterdisziplindres Team

Wenn sich bei einem Familienmitglied herausstellt, dass die familidre Veranlagung nicht
geerbt wurde, bedeutet dies in der Regel eine groBe Entlastung (von Angsten). Die Anlage
kann auch nicht mehr an Nachkommen weitergegeben werden. Das Erkrankungsrisiko ent-
spricht oftmals dem der Allgemeinbevolkerung, so dass nur die Vorsorgeuntersuchungen
wahrgenommen werden sollten, die auch der Allgemeinbevolkerung empfohlen werden.

WARUM ERKRANKEN MENSCHEN MIT EINER ERBLICHEN
KREBSDISPOSITION FRUHER UND HAUFIGER?

Die Reparaturleistung der Zelle ist bei erblichem Krebs bereits in jungem Alter gestort, da
bei der Geburt eine elterliche Genkopie veréndert ist. Diese angeborene Erbgutverdnde-
rung liegt in allen Korperzellen eines Individuums vor. Es handelt sich um eine sogenannte
Keimbahnvariante im Gegensatz zu Verdnderungen, die spater erworben werden und im
Tumorgewebe angereichert sind. Kommt es durch eine erworbene Variante in der zweiten
elterlichen Kopie eines Tumorgens zur vollstandigen Inaktivierung eines Reparaturproteins,
konnen bestimmte DNA-Schaden nicht mehr korrigiert werden. Die Zelle beginnt dann,
bereits in jlingerem Lebensalter genetische Verdnderungen anzuhdufen und sich zu einer
Tumorzelle zu entwickeln.

In unserem Institut fir Humangenetik stehen wir flr eine strukturierte, transparente
Beratung bereit und begleiten Sie bei allen notwendigen diagnostischen Schritten.
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GUT ZU WISSEN

RADIOLOGIE

VON DER DIAGNOSE BIS ZUR NACHSORGE

IM RAHMEN DES ONKOLOGISCHEN ZENTRUMS VORPOMMERN DER
UNIVERSITATSMEDIZIN GREIFSWALD BIETEN WIR MODERNE, IN-
DIVIDUELL ZUGESCHNITTENE KREBSDIAGNOSTIK UND -THERAPIE.
EIN ERFAHRENES, INTERDISZIPLINARES TEAM BEGLEITET SIE
MIT INNOVATIVEN VERFAHREN, PERSONLICHER BETREUUNG UND
ENGER ZUSAMMENARBEIT MIT ALLEN RELEVANTEN FACHDISZIP-
LINEN - VON DER DIAGNOSE BIS ZUR NACHSORGE.

Eine moderne Krebstherapie ist heute vielschichtig, individu-
ell und interdisziplindr. Im Institut fir Diagnostische Radiologie und
Neuroradiologie der Universitdtsmedizin steht Ihnen ein hochqualifi-
ziertes Team zur Seite, das moderne radiologische Diagnostik, bild-
geflihrte minimalinvasive Therapien sowie die strukturierte Nachsorge
aus einer Hand anbietet. Wir arbeiten eng mit den Kliniken und Institu-
ten der Universititsmedizin zusammen und sind Teil eines umfassen-
den onkologischen Netzwerks. Unsere Radiolog*innen bringen dabei
ihre Expertise in die interdisziplindre Versorgung ein — insbesondere
um krankhafte Verdnderungen friih zu erkennen und gezielt, mithilfe
bildgesteuerter Verfahren, zu behandeln. Die Radiologie ist mit einem
breiten Spektrum modernster Technik ausgestattet, darunter die Ma-
gnetresonanztomographie (MRT), Dual-Energy-Mehrzeilen-Compu-
tertomographie (CT), Digitale Subtraktionsangiographie (DSA), hoch-

auflosende Sonographie, Angiographie,
Mammographie und Durchleuchtung.
Mit diesen Verfahren kénnen detaillierte
Aufnahmen aus dem Inneren des Korpers
erstellt werden — sei es zur ersten Dia-
gnose, zur Kontrolle im Therapieverlauf
oder im Rahmen der Nachsorge. Diese
Technologien ermdglichen eine prézise
Diagnostik und zielgerichtete minimal-
invasive Therapieformen. So helfen wir
dabei, fir Sie personalisierte Behandlungskonzepte zu erstellen, oder
ermoglichen schonende Operationsverfahren durch exakte Kenntnis
der Anatomie im Vorhinein.

Neben der klassischen Bildgebung werden auch spezialisierte, scho-
nende Therapieverfahren angeboten. Dazu zdhlen bildgesteuerte
Eingriffe, bei denen der Tumor direkt im Kérper behandelt werden
kann, ohne dass eine offene Operation erforderlich ist. Beispielsweise
konnen so Proben aus Tumorgewebe durch einen kleinen Stich ge-
wonnen werden, welche dann flir eine feingewebliche Untersuchung
unter dem Mikroskop genutzt werden. Zu den bildgesteuerten Verfah-
ren zur Tumortherapie gehoren die Radiofrequenz (RFA)- und Mikro-
wellenablation (MWA), bei der elektrische Impulse oder Mikrowellen
das Tumorgewebe erhitzen und dabei umliegendes gesundes Gewebe

PRAZISION FUR LEBEN
MIT MODERNSTER TECHNIK UND EXPERTISE BIETET DIE RADIOLOGIE
DIAGNOSTIK UND MINIMALINVASIVE THERAPIEN.

RADIOLOGIE

Direktor
Univ.-Prof. Dr. med. Mark 0. Wielpiitz MHBA
Mark.Wielpuetz@med.uni-greifswald.de

Sekretariat

Fon +49(0) 3834186 -6960

Andrea.Neumann@med.uni-greifswald.de

Terminvereinbarungen

Fon +49(0)3834186-22172

Informationen:

Das Team aus Medizinischen Technolog*innen fur Radiologie sowie Arztinnen
verflgt Uber eine international ausgewiesene Expertise auf dem Gebiet der Onkologischen Bildgebung

weitgehend schonen, sowie die transarterielle Chemoembolisation (TACE), bei der Me-
dikamente direkt (iber die BlutgefdBe in den Tumor eingebracht und gleichzeitig dessen
Blutversorgung blockiert werden. Diese Verfahren bieten wir auch iberregional an — indivi-
duell geplant, schonend durchgefiihrt und wissenschaftlich fundiert. In einem personlichen
Aufklarungsgesprach erldutert die Radiolog*in die diagnostischen oder therapeutischen
Mdglichkeiten, informiert iber Chancen, Risiken und klart Ihre Fragen.

Die Ergebnisse der bildgebenden Verfahren werden zudem regelméBig in interdisziplindren
Tumorkonferenzen vorgestellt. Diese Konferenzen finden wdchentlich zu verschiedenen
Organschwerpunkten statt und bringen Fachleute aus allen beteiligten Disziplinen zusam-
men. So stellen wir sicher, dass jede Entscheidung in lhrer Behandlung von mehreren
Expert*innen abgestimmt und getragen wird.

Die Radiologie ist technisch vollstdndig auf die Ausrichtung dieser Tumorkonferenzen vor-
bereitet. Dank der telemedizinischen Infrastruktur konnen dabei auch externe Bilddaten
eingebunden oder Spezialist*innen anderer Kliniken per Videokonferenz hinzugezogen
werden. Mit dieser Kombination aus hochmoderner Technik, vernetzter Kompetenz und
menschlicher Zuwendung bieten wir Ihnen eine onkologische Versorgung auf hdchstem
Niveau. Unser Ziel ist es, dass Sie sich medizinisch gut versorgt und personlich begleitet
flihlen —in jeder Phase lhrer Behandlung.
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GUT ZU WISSEN

STRAHLENTHERAPIE
UND RADIOONKOLOGIE

VON DER DIAGNOSE BIS ZUR NACHSORGE

IM BEREICH DER STRAHLENTHERAPIE UND RADIOONKOLOGIE
WERDEN BEHANDLUNGEN BEI PATIENT*INNEN MIT GUTARTIGEN

UND BOSARTIGEN ERKRANKUNGEN DURCHGEFUHRT. DIE BE-

oberflachennaher Tumoren verwendet. Da-
bei dringt die Strahlung bei der Behand-
lung vollig schmerzfrei durch die Haut in

HANDLUNG KANN IN DER ABTEILUNG STRAHLENTHERAPIE DES
MEDIZINISCHEN VERSORGUNGSZENTRUMS (MVZ) AN DER UNI-

VERSITATSMEDIZIN GREIFSWALD AMBULANT ODER ABER UNTER
STATIONAREN BEDINGUNGEN IN DER KLINIK FUR STRAHLENTHE-

RAPIE DURCHGEFUHRT WERDEN.

PHYSIKALISCHE UND BIOLOGISCHE

GRUNDLAGEN EINER BESTRAHLUNG

Um was fiir Strahlen handelt es sich?

Bei der Bestrahlung werden zwei Arten von Strahlung verwendet: Zum
einen hochenergetische Réntgenstrahlung, d.h. ungeladene Teilchen
(Photonen, vergleichbar mit denen bei einer CT-Untersuchung), und
zum anderen negativ geladene Teilchen (Elektronen) mit Energien
jeweils zwischen 6 und 15MeV. Die Photonenstrahlung besitzt eine
groBe Eindringtiefe und wird daher vorwiegend zur Behandlung tief-
liegender Tumoren verwendet. Dagegen betrdgt die Reichweite der
Elektronenstrahlung nur wenige Zentimeter und wird zur Therapie

den Kdorper ein. Die Bestrahlung kann auf
zwei Arten erfolgen: entweder wird die
Strahlung von auBen (Teletherapie, Per-
kutane Therapie) oder von innen (Brachy-
therapie, Afterloading) in das Zielgebiet
eingebracht.

BESTRAHLUNG DURCH DIE TELETHERAPIE

Bei der Bestrahlung durch die Teletherapie wird sowohl die Photo-
nen- als auch die Elektronenstrahlung mit einem Linearbeschleuniger
erzeugt und dber die Haut in das Zielgebiet eingebracht. Um bei der
Linearbeschleuniger Synergy Bestrahlung das gesunde Gewebe, das
notwendigerweise mit durchquert wird, bestmdglich zu schonen, sind
neben einer speziellen Lagerung eines*einer jeden Patient*in auch
eine Bestrahlungsplanung mit mehreren Einstrahlrichtungen notwen-
dig. AuBerdem sind die gesunden Zellen weniger strahlensensibel als
die Tumorzellen.

DURCHFUHRUNG UND UBERWACHUNG
DER BESTRAHLUNG DURCH MTRA AM SCHALTPULT.

®
STRAHLENTHERAPIE UND
RADIOONKOLOGIE

Leitungen

Medizinisches Versorgungszentrum
Dr. Stephan Otto
(arztlicher Geschéftsfiihrer)

Fon +49(0)3834186-7790, -6974

Klinik fiir Strahlentherapie und Radioonkologie
Komm. Leiterin: Dr. med. Elke Asse
elke.asse@med.uni-greifswald.de

Fon +49(0)3834186-7011

Station
Fon +49(0)3834186-6975
Hochschuambulanz

Fon +49(0)3834186-6970

Informationen:

BESTRAHLUNG DURCH DIE

BRACHYTHERAPIE/ AFTERLOADING

Im Gegensatz zur Teletherapie wird bei der Brachytherapie ein so-
genannter Strahlenapplikator direkt oder in die Nahe des Tumors ein-
gesetzt. In diesen Applikator fahrt dann die radioaktive Quelle und
gibt ihre Strahlung direkt an die Tumorzellen ab. Nach Ende der Be-
strahlung (einige Minuten) wird beides wieder entfernt. Der Vorteil
gegeniber der Teletherapie ist folglich die sehr begrenzte Belastung
des umgebenden Gewebes.

Warum kann mit einer Bestrahlung

der Tumor behandelt werden?

Die Strahlung alleine ist fiir die Behandlung nicht maBgeblich ent-
scheidend, sondern die dabei auf das Gewebe (bertragene Energie
und die dadurch verursachten Wechselwirkungen der Strahlung mit
dem Gewebe. Die kleinste lebende Einheit eines jeden Organismus —
und auch jeden Tumors — ist die Zelle. Im Zellkern befindet sich die
DNA, in der samtliche Informationen zum Aufbau und zur Funktions-
weise der Zelle gespeichert sind. Das Uberleben der Zelle wird durch
Zellteilung gesichert. Die Zellteilung ist jedoch nur dann erfolgreich,
wenn die Verdopplung der DNA ohne Fehler erfolgte.

Genau an dieser Stelle setzt die Bestrahlung an: sie kann die DNA an
verschiedenen Stellen so in ihrer Struktur veréndern, dass die Zell-
teilung nicht mehr stattfinden kann. Als Folge stirbt die Tumorzelle ab.

Linearbeschleuniger mit Lagerungshilfen und Zubehdr.

Die gesunden Zellen sind deutlich weniger strahlensensibel und kon-
nen sich in den Zeiten zwischen den Bestrahlungssitzungen und nach
der Bestrahlung erholen.

Wann und warum erfolgt parallel zur

Strahlentherapie eine Chemotherapie?

Die Chemotherapie ist im Gegensatz zur Strahlentherapie eine medi-
kamentdse Behandlung. Bei bestimmten Tumorarten wird eine Kom-
bination einer Strahlentherapie mit einer Chemotherapie gewéhlt, um
die Wirkung der Strahlentherapie weiter zu verstarken. Dabei kdnnen
durch die Chemotherapie die Tumorzellen gegentiber der Bestrahlung
empfindlicher gemacht werden.

NACHSORGE

Nach einer Bestrahlungsserie erfolgt iber eine Zeitspanne von 5 Jah-
ren eine Nachsorge durch den*die Strahlentherapeut®in. Diese Nach-
sorge ist gesetzlich vorgeschrieben (Strahlenschutzverordnung) und
dient dazu, die Riickbildung von Nebenwirkungen zu tiberwachen und
zu dokumentieren.

Patient*inneninformation

7. Auflage der Informationsbroschire ,Strahlen fiir
das Leben“ der DEGRO. Es handelt sich hierbei um
eine gut Uberarbeitete Broschiire fir Patient*innen
und Angehdrige zum Download.
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GUT ZU WISSEN

BILDGEBENDE DIAGNOSTIK
AUF MOLEKULARER EBENE

Die Nuklearmedizin nutzt moderne bildgebende Verfahren,
um durch gezielte Markierung von krankhaften Verdnderungen im
Kérper diese frihzeitig sichtbar zu machen. Mithilfe spezieller Ra-
diopharmaka lassen sich Stoffwechselprozesse in Organen und Ge-
weben prézise darstellen. Die verabreichten Substanzen sind gering
dosiert und werden rasch vom Kérper wieder ausgeschieden. Die
Untersuchungen sind daher in der Regel gut vertrdglich und nahezu
nebenwirkungsfrei.

Ein besonderer Schwerpunkt liegt in der Diagnostik und Therapie
von Tumorerkrankungen. Als enger Partner bietet die Nuklearmedizin
alle gangigen Methoden an, die flir die Planung einer zielgerichteten
Krebsbehandlung entscheidend sind. Dazu zahlt etwa die Skelettszin-
tigraphie, mit der selbst kleinste Absiedlungen von Tumoren in den
Knochen aufgespiirt werden konnen.

Fir Kinder mit bestimmten Krebserkrankungen wie dem Neuroblas-
tom wird eine spezielle Tumorszintigraphie (MIBG) eingesetzt, die
gezielt auf diese Form des Tumors abgestimmt ist. Die Ergebnisse
dieser Untersuchungen werden gemeinsam mit den behandeln-
den Arztinnen in interdisziplindren Tumorkonferenzen besprochen.

Das Team aus Medizinischen Technolog*innen fiir Radiologie sowie Arzt*innen
verfligt iber eine international ausgewiesene Expertise auf dem Gebiet der Onkologischen Bildgebung,
um flir Sie die richtige Untersuchung und Therapie bereitzustellen!

So wird sichergestellt, dass jede*r Patient*in die bestmdgliche, indivi-
duell auf sie / ihn zugeschnittene Therapie erhalt.

Auch bei Operationen kann die Nuklearmedizin eine entscheidende
Rolle spielen — etwa bei Brustkrebs oder dem schwarzen Hautkrebs
(Melanom). Mithilfe der sogenannten Wéchterlymphknotenszinti-
graphie kénnen vor dem Eingriff potenziell betroffene Lymphknoten
genau lokalisiert werden. So wird der Eingriff oft schonender und
nebenwirkungsarmer, ohne an Wirksamkeit flr die Krebsbekdmpfung
zu verlieren.

In Zusammenarbeit mit der Universitdtsmedizin Rostock sollen zu-
kiinftig auch neue Therapieverfahren zur Behandlung von fortge-
schrittenen Tumorerkrankungen, etwa beim Prostatakarzinom oder
Neuroendokrinen Tumoren, durch eine zielgerichtete Therapie mit Ra-
dioliganden angeboten werden. Diese ermdglichen die Verabreichung
einer effektiven Strahlendosis spezifisch ausgerichtet auf die Tumor-
zellen. Unser Ziel ist es, Ihnen mit praziser Diagnostik und innovativer
Therapie die bestmdgliche medizinische Versorgung zu bieten — in-
dividuell abgestimmt, interdisziplindr abgestiitzt und immer mit Blick
auf die personliche Lebensqualitét.
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TUMORARTEN
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TUMORARTEN

NEUROONKOLOGIE

KOMPETENZZENTRUM FUR TUMOREN DES GEHIRNS UND DES RUCKENMARKS

ALS ERSTES NEUROONKOLOGISCHES ZENTRUM IN

NORDDEUTSCHLAND BEHANDELN WIR SEIT 2016 TUMOREN
DES ZENTRALEN NERVENSYSTEMS. UNSER INTERDISZIPLINARES

TEAM, BESTEHEND AUS EXPERT*INNEN DER NEUROCHIRURGIE,
ONKOLOGIE, NEURORADIOLOGIE, STRAHLENTHERAPIE SOWIE
DER NEUROPATHOLOGIE UND NEUROLOGIE, ERSTELLT

NACH DER DIAGNOSE FUR JEDE*N PATIENT*IN

EIN INDIVIDUELLES BEHANDLUNGSKONZEPT.

UNS ALLE VERBINDET EIN ZIEL: DIE BESTMOGLICHE

BEHANDLUNG FUR UNSERE PATIENT*INNEN.

Das Neuroonkologische Zentrum der Universitdtsmedizin
Greifswald betreut alle Patient*innen mit einer Tumorerkrankung des
Gehirns, des Riickenmarks und der Wirbelsdule sowie peripherer
Nerven. Die Behandlung einer solchen Erkrankung setzt eine hohe
Expertise voraus, deswegen arbeiten Arzt*innen verschiedener Fach-
richtungen Hand in Hand, unterstitzt von den Mitarbeitenden des So-
zialdienst, Psychoonkologie, Physiotherapie, onkologische Pflege und
des Beratungs- und Informationszentrums (BlZ).

DER WEG ZUR DIAGNOSE

Der erste Schritt einer erfolgreichen Behandlung ist die korrekte
Diagnosestellung. Verschiedene Symptome, wie epileptische An-
falle, LAhmungserscheinungen der Extremitdten, Sprachstorungen,
Personlichkeitsverdnderungen oder Kopfschmerzen konnen auf-
treten. Ihr*e behandelnde*r Arzt*in wird dann schnellstméglich eine
Bildgebung veranlassen. Meistens handelt es sich hierbei um eine
CT (Computertomographie) oder MRT (Magnetresonanztomographie).
Wird hierdurch der Verdacht eines Tumors des zentralen Nerven-
systems geduBert, werden Sie unserer Neurochirurgie (berwie-
sen. Wir besprechen mit Ihnen und Ihren Angehdrigen sorgféltig
die néchsten Schritte, denn die Diagnose eines Tumors muss
durch eine Biopsie oder am besten komplette Tumorentfernung
gesichert werden. Die Entscheidung, ob und welche operative Be-
handlung in lhrem Fall am besten ist, wird in unserer wochentlich

stattfindenden interdisziplindren Tumor-
konferenz getroffen. Gerade im Fall von
Hirntumoren muss diese Entscheidung in
Abhéngigkeit von der Lage des Tumors zu
eloguenten Hirnarealen (Sprachzentrum,
Bewegungszentrum 0.4.) erfolgen. Das
bedeutet, dass das Ziel jeder Operation
der bestmdgliche Erhalt von Funktion und
Lebensqualitdt fiir den*die Patient*in bei
gréBtmaoglicher Tumorentfernung ist. Um dies zu ermdglichen, kann
die Klinik flir Neurochirurgie alle modernen Operationstechniken und
-methoden anwenden, die moglich und nétig sind. Dies beinhaltet das
Neuromonitoring (intraoperative Messung der Leitung der zentralen
und peripheren Bahnsysteme/Nerven) bis hin zur Operation des*der
wachen Patient*in am Gehirn. Die Neurochirurgie Greifswald zeichnet
sich hierbei besonders durch ihren Einsatz endoskopischer Therapie-
verfahren aus.

NACH EINER OPERATION

Wahrend die Patient*innen sich nach einer Operation, unterstitzt und
betreut durch die Mitarbeitenden der Pflege, Sozialdienst, Physiothe-
rapeuten und Psychoonkologen erholen, arbeiten wir bereits am wei-
teren Therapiekonzept. Sobald unsere Neuropatholog*innen den Tumor
genau spezifiziert haben, beraten wir erneut in der interdisziplindren
Tumorkonferenz (ber das weitere Vorgehen — fiir jede*n Patient*in
einzeln. Gutartige Tumoren wie z.B. Meningeome oder Hypophysen-
adenome miissen meist nur kontrolliert werden, d.h. wir fiihren in
regelmaBigen Abstdnden MRT-Kontrollen durch. Handelt es sich aber
um einen bodsartigen Tumor wie z.B. ein Glioblastom oder um Hirnme-
tastasen, wird ein Behandlungskonzept aus Chemotherapie und/oder
Bestrahlung fiir Sie festgelegt. Wir arbeiten hierbei eng mit dem MVZ
Strahlentherapie, der stationdren Strahlentherapie der UMG und den
niedergelassenen Onkolog*innen der Region zusammen.

Hachste Konzentration und Teamarbeit: ein Teil des interdisziplindren OP-Teams des Neuroonkologischen Zentrums

AMBULANTE BETREUUNG/NACHSORGE

Die Nachsorge aller Tumorerkrankungen erfolgt insbesondere iber die ambulanten Sprech-
stunden der Klinik fir Neurochirurgie und Hamatologie/Onkologie. Tumorspezifische Kontroll-
intervalle sichern so den stdndigen Kontakt der Patient*innen zu den behandelnden Arzt*innen
des Neuroonkologischen Zentrums. Hier setzen wir auch auf die enge Zusammenarbeit mit den
niedergelassenen Kollegen wie Hausarztinnen, Onkolog*innen und Arzt‘innen anderer Fach-
gebiete, die bei Fragen oder Problemen jederzeit mit uns Kontakt aufnehmen konnen, um z.B.
eine kurzfristige Vorstellung eines* einer Patient*in zu vereinbaren.

FORSCHUNG

Die Klinik fiir Neurochirurgie sieht inren Forschungsschwerpunkt seit Jahren auf dem klinischen
Gebiet und der Anwendung neuroendoskopischer Verfahren u.a. bei Tumoren der Schédelbasis.
Auch die Grundlagenforschung beim Glioblastom spielt bei uns eine wichtige Rolle. Darliber
hinaus sind wir dabei unser Angebot an klinischen Studien, in denen neue Medikamente und
Behandlungsverfahren weiter auszubauen. Wir unterstiitzen Sie auBerdem bei der Vermittiung
an ein geeignetes Studienzentrum, wenn Standardtherapieverfahren nicht infrage kommen.

Wir begleiten und unterstitzen unsere Patient*innen
auf inrem Behandlungsweg und sind fir sie da.

NEURO-ONKOLOGISCHES
TUMORZENTRUM

Leiter
Prof. Dr. med. Jérg Baldauf
Koordinatorin

Ina Lange

Direktor der Klinik und Poliklinik
fiir Neurochirurgie

Prof. Dr. med. Henry W. S. Schroeder

Sekretariat
neurochirurgie@med.uni-greifswald.de
Fon +49(0)3834 186-6163
Poliklinik
Fon +49(0)3834 186-6161

Informationen:
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TUMORARTEN

KOPF-HALS

UMFASSENDE ONKOLOGISCHE BEHANDLUNG

DAS KOPF-HALS-TUMORZENTRUM DER UNIVERSITATSMEDIZIN
GREIFSWALD IST EINE SPEZIALISIERTE EINRICHTUNG UND
EIN VON DER DEUTSCHEN KREBSGESELLSCHAFT
ZERTIFIZIERTES ZENTRUM, IN WELCHEM JAHRLICH WEIT
UBER 100 PATIENTEN*INNEN MIT NEU DIAGNOSTIZIERTEN
TUMORERKRANKUNGEN DER KOPF-HALS-REGION

BEHANDELT WERDEN.

Organisiert und geleitet wird das Kopf-Hals-Tumorzentrum durch
Mitarbeiter*innen der Klinik und Poliklinik fur Hals-, Nasen-, Ohren-
krankheiten, Kopf- und Halschirurgie sowie der Klinik und Poliklinik
flir Mund-Kiefer- und Gesichtschirurgie/Plastische Operationen. Das
Zusammenwirken und Blindeln der Expertise der zwei beteiligten spe-
zialisierten operativen Disziplinen stellt ein besonderes Merkmal des
Kopf-Hals-Tumor-Zentrums dar. Das Spektrum der Tumorerkrankun-
gen, die wir in unserem Zentrum behandeln, umfasst dabei Tumoren
der Mundhohle und Kiefer, der Speicheldriisen, des Rachens und
Kehlkopfes, der Halsweichteile, der Nase- und Nasennebenhohlen
und des Nasen- und Ohrschédels mit angrenzender Schédelbasis.
Auch fortgeschrittene Hauttumoren werden in unserem Zentrum the-
rapiert. Es besteht eine enge Kooperation mit der Klinik fiir Strahlen-
therapie sowie der Klinik fiir Himatoonkologie (Innere Medizin C).

UNSERE PATIENT*INNEN MIT IHRER INDIVIDUELLEN
DIAGNOSE STEHEN IMMER IM MITTELPUNKT
UNSERES HANDELNS.

Die beteiligten Kliniken beraten sich in wochentlichen interdisziplind-
ren Tumorkonferenzen und legen darin individualisierte Behandlungs-
konzepte flr jede™n Patient*in fest. Typischerweise erfolgt die erste
Behandlung Ihrer Tumorerkrankung entweder in Form einer Operation
oder einer Strahlentherapie mit oder ohne Chemotherapie. Bei fort-
geschrittenen Tumoren kommen Kombinationen aus chirurgischen,
strahlentherapeutischen und medikamentdsen TherapiemaBnahmen
(wie z. B. Antikorper) zum Einsatz. Molekularpathologische Analysen
konnen helfen, bestimmte Verdnderungen im Erbgut des Tumors zu
erkennen — diese Informationen nutzen wir im Molekularen Tumor-
board, um gezielt und individuell passende Behandlungsoptionen zu
prifen.

Auch verfligen wir in Greifswald als eines der ersten Zentren in
Deutschland (iber die Mdglichkeit, das OP-Robotik System DaVinci-
SP (Single Port) einzusetzen. Dieses nutzt den engen Zugangsweg
durch die Mund6ffnung mit nur einem Instrumentenarm optimal aus
und ermdglicht dadurch komplexe Operationen ohne zusétzliche &u-
Bere Hautschnitte.

Das interdisziplindre Team des Greifswalder Kopf-Hals-Tumorzentrums.

Ein besonderes Augenmerk legen wir auf den Erhalt einer bestmdglichen Lebensquali-
tat flir unsere Patient*innen. Gerade im Kopf-Hals-Bereich stellt die Abwéagung der in-
dividuellen Heilungschancen und der jeweiligen Nebenwirkungen (z. B. funktionelle oder
asthetische Beeintrachtigungen) bei der Therapieplanung eine komplexe Herausforderung
dar. Fir eine optimale Wiederherstellung der Gewebe nach Tumoroperationen bringen wir
unsere umfangreiche Expertise in der plastisch-rekonstruktiven-asthetischen Chirurgie
ein, erganzt durch die Zusammenarbeit mit prothetisch erfahrenen Zahnérzt*innen fir
die dentale Rehabilitation. In der Rehabilitation begleiten und unterstiitzen Sie Mitarbei-
terinnen aus den Bereichen Sozialdienst, Logopédie, Phoniatrie, sowie der Physiotherapie,
Ernahrungsberatung, Psychoonkologie und das Team der onkologischen Fachpflege. Uber
das Comprehensive Cancer Center Mecklenburg-Vorpommern arbeiten wir eng mit Part-
nern der Universitdtsmedizin Rostock als auch weiteren regionalen Kooperationspartner
zusammen. Wir bieten unseren Patient*innen Zugang zu innovativen Studien und profitie-
ren von einer starken nationalen wie internationalen Vernetzung — so kdnnen wir stets die
bestmogliche und aktuellste Therapie gewahrleisten.

Als groBes interdisziplindres Zentrum sind wir rund um die Erkrankungen immer fiir unsere
Patient*innen da. Gemeinsam Kldren und besprechen wir im Erstgespréch die Diagnose,
Therapieoptionen und Ihren Behandlungswunsch. Der Erstkontakt erfolgt iber die Sprech-
stunde.

KOPF-HALS-
TUMORZENTRUM

Klinikdirektorin HNO
Prof. Dr. med. Chia-Jung Busch
Klinikdirektorin MKG-Chirurgie

Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Andrea Rau

Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten
hno-termin@med.uni-greifswald.de
Fon +49(0)3834 186-6202
Mund-Kiefer- Gesichtschirurgie
mkg-chirurgie@med.uni-greifswald.de

Fon +49(0)3834 186-7160

Informationen:




SCHNELLE UND GENAUE DIAGNOgl'lK DER TUMORERKRANKUNG

IM ZENTRUM FOR ENDOKRINOLOGISCHE TUMOREN BESCHAFTIGT SICH EIN

INTERDISZI

INARES TEAM MIT TUMOREN DER SCHILDDRUSE, ABER AUCH MIT
SEHR SELTENEN TUMOREN DER NEBENNIEREN ODER DER PARAGANGLIEN.

ENDOKRINOLOGISCHE
TUMOREN

Zentrumsleitung
Dr. med. Daniel Behrendt
Allgemeine Chirurgie, Viszeral-,
Thorax-, und GeféBchirurgie
Terminvereinbarungen

Fon +49(0) 3834 186-6080

Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten

Prof. Dr. med. Chia-Jung Busch

Nuklearmedizin

Univ.-Prof. Dr. med. Mark 0. Wielpiitz MHBA

Informationen:

TUMORARTEN

Im Zentrum fiir Endokrinologische Tumoren der Universitdtsmedizin
Greifswald betreut ein interdisziplindres Team das gesamte Spektrum
endokrinologischer Neoplasien. Dazu zé&hlen Tumoren der Schilddriise
ebenso wie seltene und hochkomplexe Erkrankungen, etwa bésartige
Tumoren der Nebennieren und Paraganglien, endokrine Tumoren der
Bauchspeicheldriise sowie neuroendokrine Tumoren des Gastrointes-
tinaltrakts.

Knotige Verénderungen der Schilddriise sind héufig und in den meis-
ten Féllen gutartig. Zur Beobachtung und Abklarung eignet sich ins-
besondere die qualifizierte hochauflésende Ultraschalluntersuchung.
Bei auffélligen Befunden kommen ergdnzend laborchemische Unter-
suchungen, nuklearmedizinische Bildgebung sowie die Feinnadel-
punktion zum Einsatz. Besteht ein begriindeter Verdacht auf eine bos-
artige Verdnderung, erfolgt die operative Entfernung des betroffenen
Schilddriisenlappens zur histopathologischen Sicherung der Diagno-
se. Bei frilhzeitiger Erkennung und gezielter Therapie bestehen fiir die
meisten Schilddriisentumoren sehr gute Prognosen.

Die Diagnostik seltener endokriner Tumoren, insbesondere neuroen-
dokriner Neoplasien, erfordert hdufig ein mehrstufiges, interdiszipli-
ndres Vorgehen unter Einsatz moderner bildgebender Verfahren, spe-
zialisierter Labordiagnostik sowie histo- und molekularpathologischer
Analysen. Auf dieser Grundlage werden individuelle, leitliniengerechte
Therapiekonzepte entwickelt.

Ziel des Zentrums ist eine schnelle und prézise Diagnostik sowie
eine individuell abgestimmte Therapie. Dies wird durch die enge
Zusammenarbeit zahlreicher Fachdisziplinen innerhalb der Univer-
sitdtsmedizin Greifswald ermdglicht. An der Diagnosestellung und
Therapieplanung sind die Kliniken fir Allgemeine Chirurgie, Viszeral-,
Thorax- und GefaBchirurgie, fir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, Kopf-
und Halschirurgie, fiir Innere Medizin A, fir Nuklearmedizin sowie die
Institute flir Diagnostische Radiologie, Pathologie, Klinische Chemie
und Laboratoriumsmedizin beteiligt.

Operative Eingriffe werden durch spezialisierte Chirurg*innen der be-
teiligten Fachabteilungen durchgefihrt. Ergénzend gewahrleistet die
Abteilung flir Nuklearmedizin eine hochspezialisierte Diagnostik und
bedarfsgerechte radionuklidtherapeutische Verfahren. Weiterflihren-
de Behandlungen erfolgen in enger Zusammenarbeit mit der Strah-
lentherapie und der Onkologie, sodass moderne chemo-, zielgerich-
tete und strahlentherapeutische Konzepte eingesetzt werden konnen.
Die Therapieempfehlungen werden in der wochentlichen interdiszi-
plindren Tumorkonferenz individuell erarbeitet und gemeinsam ab-
gestimmt.

Die Diagnose einer Schilddriisenerkrankung. Am Anfang sollte immer das ausfiihrliche &rztliche
Gesprach stehen. Vereinbaren Sie sich gern einen Termin in unsrer Sprechstunde

SCHWERPUNKT: Neuroendokrine Tumoren (NET)
Neuroendokrine Tumoren (NET) sind die hédufigste Gruppe endokrino-
logischer Tumorerkrankungen und zugleich diagnostisch und thera-
peutisch besonders anspruchsvoll. Sie treten vor allem im Gastro-
intestinaltrakt und in der Bauchspeicheldriise auf und zeigen eine
groBe biologische und klinische Vielfalt.

Da NET héufig einen langsamen Verlauf und eine langfristige Progno-
se aufweisen, ist eine individuell abgestimmte, interdisziplindre The-
rapieentscheidung von zentraler Bedeutung. An der Universitdtsmedi-
zin Greifswald werden moderne Bildgebung, spezialisierte Labor- und
molekularpathologische Diagnostik sowie operative, medikamentdse
und nuklearmedizinische Therapieverfahren zu maBgeschneiderten
Behandlungskonzepten zusammengefihrt.



TUMORARTEN

BRUSTKREBS

INTERDISZIPLINARES BRUSTZENTRUM - GEMEINSAM GEGEN BRUSTKREBS

BRUSTKREBS IST DIE HAUFIGSTE KREBSERKRANKUNG BEI FRAUEN.
ERKENNT MAN DIE KRANKHEIT RECHTZEITIG UND BEHANDELT SIE
GEZIELT, SIND DIE HEILUNGSCHANCEN GUT.

Jahrlich erkranken {ber 80.000 Frauen an Brustkrebs oder

dessen Vorstufen. Das Brustzentrum Greifswald wurde 1999 gegriin-
det. Seit 2004 ist es durch die DKG (Deutsche Krebsgesellschaft) und
die DGS (Deutsche Gesellschaft fiir Senologie) erfolgreich zertifiziert.
Es ist das erste zertifizierte Zentrum in Mecklenburg-Vorpommern und
das erste an der Universitatsmedizin Greifswald. Das groBte Brustzen-
trum Vorpommerns bietet ein interdisziplindres Behandlungskonzept
nach hohen Standards, eine umfassende Betreuung und langjahrige
Erfahrung. Seit Bestehen des Brustzentrums wurden in der Frauen-
Klinik der Universitdtsmedizin Greifswald iber 10.000 Patientinnen
operiert, davon circa 5.000 Frauen mit primédrem Brustkrebs.
Daflir stehen insgesamt vier durch die DKG/DGS zertifizierte Senior
Mamma Operateur*innen mit jahrelanger Erfahrung (Herr Prof. Dr. Ralf
Ohlinger 30 Jahre, Dr. Erik Riebe 16 Jahre, Frau Dr. Carolin Flieger 11
Jahre und Frau Dr. Franziska Lenz 10 Jahre) zur Verfligung. Zudem
verfligt das Brustzentrum (ber eine ausgesprochen hohe Expertise
in der Diagnostik von Brusterkrankungen. Drei Arzt*innen sind durch
die Deutsche Gesellschaft fiir Ultraschall in der Medizin (DEGUM) mit
der zweithdchsten Stufe 2 qualifiziert, einer mit der héchsten Stufe
3. Jéhrlich finden im Brustzentrum circa 2.000 ambulante Brust-Ul-
traschalluntersuchungen inklusive — mi-
nimalinvasiver Eingriffe (zum Beispiel
Stanz-Biopsie und Clipmarkierung) statt.
Von Anfang an steht lhnen als Patientin
eine personliche Ansprechpartnerin zur
Seite, die Frau Anke
Zander, die Termine koordiniert und Fra-
gen beantwortet.

UNSER ANSATZ

Wir legen Wert auf eine individuelle
und ganzheitliche Behandlung, die
auf die Bedirfnisse jeder Patien-
tin zugeschnitten ist. In der Brust-
sprechstunde besprechen wir die
Untersuchungsergebnisse gemeinsam mit den Patientinnen und
entwickeln eine optimale Therapiestrategie. In einer wochentlichen

Tumorkonferenz diskutieren Spezialist*innen verschiedener Fachrich-
tungen jegliche Diagnostik und Therapieoptionen, um die bestmog-
liche Behandlung zu gewahrleisten. Zudem pflegen wir eine kollegiale,
freundschaftliche und wertschétzende Zusammenarbeit mit den Kol-

leg*innen in der Niederlassung.

UNSER ZIEL

Unser Anliegen ist allen Betroffenen Frauen in jeder Lebenssituation
Vertrauen und Sicherheit zu geben. Gemeinsam finden wir den besten
Weg zur Heilung und einem positiven Lebensgefihl. Wir begleiten Sie

auf dem gesamten Behandlungspfad von Erstgesprach Gber die The-

rapie bis hin zur langfristigen Nachsorge

nach den Leitlinien der Arbeitsgemein-

schaft Gynékologische Onkologie (AGO).

SEIT 1992
ALSO DIE ROSA SCHLEIFE,
ALS ZEICHEN DER SOLIDARITAT MIT BRUSTKREBSPATIENTINNEN.

DIENT DIE

n, Sekretérin und Studiensekretdrin des Brustzentrums,

UNSER ANGEBOT

¢ Diagnostik: Umfassende Diagnostik mit
modernsten Verfahren wie Ultraschall
(3D-Sonographie und Elastographie),
Mammographie, MRT, Duktoskopie
(Milchgangsspiegelung) und verschiede-
nen Biopsieverfahren (Stanz- und
Vakuumbiopsie) in enger Zusammenarbeit
mit Frau Dr. Helke Voigt aus der Klinik fir
diagnostische Radiologie.

chirurgie, von brusterhaltenden Operatio-
nen bis hin zu Entfernung der Brustdriise
(Mastektomie mit oder ohne sofortige
Rekonstruktion). Wir bieten verschiedene
Rekonstruktionsmethoden an, einschlieB-
lich Silikonimplantat-, Netz- und Eigenwe-
berekonstruktionen.

Medikamentose Therapie: In enger
Zusammenarbeit mit niedergelassenen
Onkolog*innen und der Klinik fiir Innere
Medizin C bieten wir alle notwendigen
medikamentdsen Therapien an (Chemo-
therapie, endokrine Therapie, Antikorper-
therapie)

Chirurgie: Komplettes Spektrum der Brust-

und begleiten, vom ersten Beratungsgesprach bis zur Nachsorge.

e Strahlentherapie: Modernste Strahlenthe-
rapieverfahren zur optimalen Behandlung.

¢ Psychoonkologische Betreuung:
Psychologische Beratung und Unterstiit-
zung wahrend und nach der Behandlung.

e Nachsorge: Kontinuierliche Nachsorge in
enger Zusammenarbeit mit den nieder-
gelassenen Kolleg*innen, sowie den aktuell
glltigen Bestimmungen der S3 Leitlinie.

WEITERFUHRENDE ANGEBOTE

e Wochentliche Mammographiescreening-
und Brusttumorkonferenzen

e Brustwarzenrekonstruktion aus Eigengewe-
be oder Silikon und Beratung zu Perma-
nent-Make-up bzw. Tétowierung

* Neueste Markierungstechniken
von nicht-tastbaren Brusttumoren
(Radarclip, magnetische Clips)

* Modernste Techniken der Lokalisation der
Wéchterlymphknoten (Eisen)

/23
£

INTERDISZIPLINARES
BRUSTZENTRUM

Leiter

Prof. Dr. med. Ralf Ohlinger

Sekretariat
hanna.bernstein@med.uni-greifswald.de

Fon +49(0)3834 186-6532

Terminvereinbarungen
brustzentrum@med.uni-greifswald.de

Fon +49(0)3834 186-6442

Informationen:

GEMEINSAME
SPRECHSTUNDE
des Brustzentrums und der
Plastischen, Rekonstruktiven
und Asthetischen Chirurgie.

Team
Prof. Dr. med. Ralf Ohlinger und
Frau Dr. Silvia Bernuth
Immer wochentlich freitags am

Vormittag nach Terminabsprache.

e Fortgeschrittene
Brustrekonstruktionsmethoden
o Transverse Rectus Abdominis
Muscle Flap Methode (TRAM)
e (DIEP) Lappenplastik
e | atissimus dorsi Lappenmethode
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TUMORARTEN

FAMILIARER BRUST-
UND EIERSTOCKKREBS

45

FAMILIARER BRUST- UND
EIERSTOCKKREBS

Z_,

FLACHENDECKENDE VERSORGUNG

Das Greifswalder Zentrum wurde 2018 in das Deutsche
Konsortium Familidrer Brust- und Eierstockkrebs aufgenommen. Das
Konsortium hat eine standardisierte Verfahrensanweisung fiir die
integrierte Versorgung erarbeitet. 2019 startete das nationale Ver-
bundprojekt HerediCaRe zur risikoadaptierten Prévention. Seit 2020
konnte das Greifswalder Konsortialzentrum tragertbergreifende Ko-
operationen mit dem zertifizierten Brustzentrum und dem gynékologi-
schen Krebszentrum der Helios Kliniken Schwerin, dem zertifizierten
Brustzentrum des Dietrich-Bonhoeffer-Klinikums Neubrandenburg,
dem zertifizierten Brustzentrum des Helios Hanseklinikums Stralsund
und dem zertifizierten Brustzentrum sowie dem Gyndkologischen
Krebszentrum des Helios Klinikums Berlin-Buch (iber die Landesgren-
ze hinaus schlieBen und eine wohnortnahe und qualitativ hochwertige
Versorgung im Nordosten Deutschlands realisieren.

FACHUBERGREIFENDE BERATUNG UND
MULTIGENANALYSEN

Laura Z. ist 31 Jahre alt als sie die Diagnose Brustkrebs er-
halt. Damit ist Laura trotz ihres jungen Alters nicht alleine. Von rund
70.000 Neuerkrankungen jéahrlich ereignen sich rund sieben Prozent
vor dem 40. Lebensjahr. Aufgrund ihres friihen Erkrankungsalters

PRAVENTION KONTINUIERLICH
PROPHYLAXE ZIELGERICHTET

DIAGNOSTIK KURZFRISTIG
THERAPIE WOHNORTNAH

wird Laura empfohlen, sich in einer spezialisierten Sprechstunde im

Zentrumssprecherin

[:] Prof. Dr. med. Ute Felbor

Terminvereinbarungen
ZFBEK@med.uni-greifswald.de
Fon +49(0)3834 186-5335
Mo—Fr, 8—10 Uhr

Informationen:

Im Fokus: Patient*innen und Familien

Institut flir Humangenetik vorzustellen. Im Zentrum Familidrer Brust-
und Eierstockkrebs ist die Humangenetik der erste Kontakt fiir Ratsu-
chende und arztliche Kolleg*innen. Hier erfolgt eine genaue Erhebung
des Familienstammbaums iber mindestens drei Generationen mit
sorgféltiger Prifung der medizinischen Befunde. Ratsuchende wer-
den (ber die humangenetischen Laboruntersuchungen geméaB Gen-
diagnostikgesetz aufgeklart. Die Multigenanalysen werden mit dem
TruRisk®-Genpanel des Deutschen Konsortiums durchgefiihrt, Risiko-
berechnungen werden erstellt und eine interdisziplindre Beratung an-
geboten.

THERAPIE UND PRAVENTION

Spezialisierte Frauendrzt*innen, Radiolog*innen, Patholog*-
innen und Psychoonkolog*innen leiten friihzeitig eine zielgerichtete
Diagnostik und Therapie ein. Nach der Vorstellung im interdisziplina-
ren Gendiagnostik-Board erhalten Patient*innen und Ratsuchende mit
familidrer Belastung entsprechend ihrer individuellen Risikosituation
im Zentrum eine optimale Betreuung. Die Aufnahme in ein intensi-
viertes Friiherkennungs- und Nachsorgeprogramm kann folgen. Ge-
gebenenfalls wird die Moglichkeit risikoreduzierender Operationen
diskutiert. Auch der Kontakt zu Selbsthilfegruppen, beispielsweise
dem BRCA-Netzwerk e.V., wird empfohlen.



MATOLOGISCHE
NEOPLASIEN

DAS ZENTRUM FUR HAMATOLOGISCHE NEOPLASIEN (HAEZ)

DAS HAEZ IST TEIL DER KLINIK FUR INNERE MEDIZIN C -HAMATOLO-
GIE, ONKOLOGIE, TRANSPLANTATIONSZENTRUM UND PALLIATIVMEDI-
ZIN DER UNIVERSITATSMEDIZIN GREIFSWALD. UNSER SCHWERPUNKT
LIEGT IN DER DIAGNOSTIK UND THERAPIE GUT- UND BOSARTIGER
ERKRANKUNGEN DES BLUTBILDENDEN SYSTEMS.

ZU UNSEREM BEHANDLUNGSSPEKTRUM ZAHLEN
- Akute und chronische Leukdmien «

TUMORARTEN

Lymphome und Plasmazellerkrankungen

- Myeloproliferative und myelodysplastische Neoplasien - Benigne hdmatologische Erkrankungen wie Andmien

Die Betreuung unserer Patient*in-
nen und Patienten erfolgt durch ein erfahre-
nes, interdisziplindres Team aus Arzt*innen,
Pflegekraften und weiteren Fachdisziplinen.
Wir bieten das gesamte Spektrum moderner
hamatologischer Diagnostik und Therapien an
— einschlieBlich Chemotherapien, zielgerich-
teter und immunonkologischer Behandlun-
gen mit monoklonalen sowie bispezifischen
Antikorpern. Es werden alle zugelassenen
zelltherapeutischen  Behandlungsverfahren
in unserer JACIE-akkreditierten Zelltherapie-
eginheit angeboten. Hierzu zéhlen die auto-
loge Blutstammazelltransplantation unter Ver-
wendung korpereigener blutbildender Zellen
sowie die allogene Stammzelltransplantation,
bei welcher blutbildende Zellen eines Spen-
ders Ubertragen werden. Moderne, toxizitats-
reduzierte Konditionierungsregime machen
dieses kurative Therapieverfahren auch fiir
altere Patient*innen zugdnglich. Seit 2023
setzen wir an der Universitdtsmedizin Greifs-
wald CAR-T-Zelltherapien zur Behandlung
von B-Zell-Lymphomen, akuter lymphati-
scher Leuk&mie und multiplem Myelom ein.
Alle Patient*innen werden bei Erstdiagnose
oder Rezidiv in einem interdisziplindren Tu-
morboard besprochen, um eine individuelle,
leitliniengerechte  Therapieempfehlung zu
erstellen. Darliber hinaus beteiligen wir uns
aktiv an klinischen Studien der Phasen I-lll,
um innovative, noch nicht zugelassene Be-

handlungsmethoden zugénglich zu machen.
Eine Ubersicht aktueller Studien ist auf unse-
rer Homepage abrufbar.

Intensive Therapien erfolgen auf unserer hé-
matologisch-onkologischen Station Striibing
(J1) bzw. der Stammzell- und Zelltherapiesta-
tion (J2). Ambulante Patient*innen betreuen
wir Uber unsere Schwerpunktsprechstunden
und in der interdisziplindren onkologischen
Tagesklinik. Dort werden neben hdmatolo-
gischen auch solide Krebserkrankungen in
enger interdisziplindrer Zusammenarbeit mit
unseren Kollegen aus weiteren Fachberei-
chen behandelt.

Die Diagnose und Therapiesteuerung hé-
matologischer Erkrankungen basiert auf der
umfassenden Analyse von Blut- und Kno-
chenmarkzellen. Unsere Diagnostik umfasst
das gesamte Spektrum moderner hdmatolo-
gischer Routine- und Spezialverfahren — von
der Zytomorphologie und Immunphénotypi-
sierung (FACS) bis zu molekulargenetischen
Analysen einschlieBlich Next-Generation-Se-
quenzierung. Diese Leistungen bieten wir
nicht nur fir unsere stationdren und ambu-
lanten Patient*innen an, sondern auch fiir
externe Zuweiser*innen, darunter nieder-
gelassene Hamatolog*innen sowie externe
Krankenhduser.

ZENTRUM FUR
HAMATOLOGISCHE
NEOPLASIEN

Direktor Klinik fiir Innere Medizin C
Prof. Dr. med. Jan Kronke

Leitung des hdmatologischen Zentrums

Dr. med. Thomas Neumann

Zentrumskoordinatorin Katja Lietze
onkologie@med.uni-greifswald.de

Fon +49(0)3834186-22029

Informationen:
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TUMORARTEN

LUNGENKREBS

EINE REGION. EIN ZENTRUM.
VON ZUFALLSBEFUND BIS SPEZIELLER TUMORTHERAPIE.

WIR SIND FUR SIE DA!

DAS LUNGENKREBSZENTRUM DER UNIVERSITATSMEDIZIN GREIFSWALD IST EIN

UBERREGIONALES KOMPETENZZENTRUM FUR DIE DIAGNOSTIK UND BEHANDLUNG

VON KREBSERKRANKUNGEN DER LUNGE, DER ATEMWEGE UND DES BRUSTKORBS.

EIN BESONDERER SCHWERPUNKT LIEGT AUF DER INTERDISZIPLINAREN VERSOR-

GUNG VON PATIENT*INNEN MIT LUNGENKREBS. HIER ARBEITEN SPEZIALIST*IN-
NEN AUS PNEUMOLOGIE, THORAXCHIRURGIE, ONKOLOGIE, RADIOLOGIE,

STRAHLENTHERAPIE, PATHOLOGIE UND PALLIATIVMEDIZIN HAND IN HAND -
FUR EINE BESTMOGLICHE, INDIVIDUELL ABGESTIMMTE THERAPIE.

Von der ersten Diagnose bis zur Nachsorge stehen die Patient*innen
und Patienten im Mittelpunkt. Daflir haben wir eine zentrale Koordi-
nation (Case Management), die die Termine und Diagnostik fir die
Patientinnen und Patienten schnellstmdglich koordiniert. Bereits bei
Verdacht auf Lungenkrebs werden moderne bildgebende Verfahren
wie CT, PET-CT und bronchoskopische Untersuchungen eingesetzt,
um die Erkrankung schnell und prézise zu erfassen. Die Tumorproben
werden umfassend untersucht, einschlieBlich moderner genetischer
Analysen, die bei einem Teil der Patient*innen eine zielgerichtete The-
rapie ermdglichen. Im thoraxonkologischen Tumorboard besprechen
Expert*innen aus verschiedenen Fachabteilungen jede Woche ge-
meinsam jeden Fall und legen die optimale, individuell ausgerichtete
Behandlungsstrategie nach aktuellen Therapiestandards und wissen-
schaftlichen Erkenntnissen fest.

Das Spektrum der Behandlungsmdglichkeiten ist breit: Neben
schonenden, minimal-invasiven Operationen (videoassistierte oder
robotische Thoraxchirurgie) kommen Strahlentherapie und System-
therapien wie Chemotherapien, Immuntherapien und zielgerichtete
Medikamente zum Einsatz - hdufig in Kombination, um ein bestmog-
liches Ansprechen bei guter Lebensqualitdt zu erreichen. Soweit ver-
flighar und erwiinscht, bieten wir den Patient*innen eine Therapie
in einer klinischen Studie an, die Zugang zu innovativen, noch nicht
zugelassenen Therapiekonzepten ermaoglicht.

Medizin bedeutet fiir uns mehr als Technik und Therapie. Wir wissen,
dass Heilung auch Vertrauen, Empathie und Begleitung braucht. Ein
besonderes Anliegen des Lungenzentrums ist daher die persénliche
Begleitung in allen Phasen der Erkrankung. Neben Arzt*innen besteht
das Team aus spezialisierten Pflegekréaften und einem Fast-Track
Team speziell fiir Lungenerkrankungen. Spezialisierte Fachkréfte der
Psychoonkologie, Physiotherapie und des Sozialdienstes unterstiitzen
sie dabei, den Weg durch die Behandlung mit Zuversicht zu gehen.
Auch binden wir Ihre Angehorigen auf Wunsch aktiv mit ein und kon-
nen dariiber hinaus (ber das Beratungs- und Informationszentrum
Unterstiitzung anbieten.

Universitdtsmedizin Greifswald steht fir hdchste Qualititsstandards,
kurze Wege und eine enge Zusammenarbeit aller Fachdisziplinen. Un-
ser Ziel ist es, jedem Menschen eine individuell zugeschnittene, leit-
liniengerechte und menschlich zugewandte Therapie zu bieten — fir
mehr Lebensqualitdt und bestmdgliche Heilungschancen und damit
Sie sich in jeder Phase der Erkrankung gut aufgehoben fiihlen.

Lungenkrebszentrum Universitdtsmedizin Greifswald —
Kompetenz, Erfahrung und Menschlichkeit.

Die Lunge im Zentrum der Diagnostik und Therapie: Kompetent, innovativ, evidenzbasiert

ERFAHRUNGSBERICHT

einer Patientin, bei welcher deutschlandweit
die erste OP bei Lungenkrebs mit dem Roboter
Da Vinci SP durchgefiihrt wurde.

Als das Ergebnis feststand, da bin ich ganz ehrlich, das ging mir
durch Mark und Bein. Der Befund vor mir auf Papier, schwarz auf
weiB, damit habe ich nicht gerechnet. Ich war zum ersten Mal in der
Uniklinik Greifswald, ich hatte ja sonst nie Beschwerden.

In der thoraxchirurgischen Sprechstunde der chirurgischen Poliklinik,
wurde mir alles ganz genau erklart: Lungenkrebs, da sal3 ich nun.
Mir wurden die operativen Maglichkeiten genau erklart, ich wurde
tiber die Operation mit dem Da Vinci SP aufgeklért. Ein Roboter und
nur ein kleiner Schnitt.

Roboter, ich wusste ja gar nicht, dass es so was gibt. Meine
Schwester war zum Gliick immer bei mir, sie unterstiitzt mich auch
hier. Meine Schwester war friiher Krankenschwester von Beruf. Das
machen wir jetzt, sagte sie, das wird gut!

Riickblickend bin ich sehr froh, dass dann alles sehr schnell ging.
Gut vorbereitet bin ich am Tag der Operation in die Uniklinik gefahren
worden. Zu Hause schléft es sich doch am besten und ich war sehr
froh, am Tag der OP anreisen zu kénnen. Vor Ort auf der Prd-OP Sta-
tion habe ich meine Sachen abgegeben, meiner Schwester die Hand
gedriickt und wusste es wird gut - und so war es dann auch.

LUNGENKREBSZENTRUM

Case Managerin Lungenzentrum
Frau Grit v. Brocken
lungenzentrum@med.uni-greifswald.de

Fon +49(0)3834 186-6025

Team
Bereichsleiter Thoraxchirurgie
Dr. med. Stephan Diedrich
Pneumologie Klinik fiir Innere

Medizin B—, Prof. Dr. med. Beate Stubbe

Klinik fiir Innere Medizin C — Hamatologie,

Onkologie, Stammzelltransplantation und
Palliativmedizin, Dr. med. Paul Kachel

Strahlentherapie Dr. med. Dorothea Utzig

Informationen:

Ich bin auf der Intensivstation aufgewacht und alle haben sich so
riihrend um mich gekimmert.

Manchmal frage ich mich, wie wére es gewesen mit anderen und
gréBeren Narben? Ich weiB es nicht, ich kann es nicht beantworten.
Ich habe eine kleine Narbe unter der Brust. Ich weil3 aber, dass es
mir gut geht und aartiber bin ich sehr froh. lch kann mich bewegen
und wieder lachen. Meine Familie und Freunde sind fir mich da und
ich fiir sie.

Am Tag nach der OP bin ich bereits eine Runde gelaufen, am
néchsten Tag wieder und am dritten Tag war ich fast wieder fit.

Ich habe mir immer gesagt: Du musst den Schweinehund tiberwinden
und gegen Schmerzen gibt es hier was. Mir tat die Bewegung gut,
das habe ich gemerkt. Ich hatte keine Entziindungen, keine groBen
Pflaster...zum Glick, ich mag so was némlich nicht. Ich habe mich
dann angezogen und los ging es. So ist auch meine Natur, aufstehen
und los! Richtig gut wurde es dann, als alle Schlduche aus meinem
Korper waren. Auf der Normalstation waren immer alle sehr firsorg-
lich und haben mich unterstiitzt. Ich bin sehr froh und mir geht es
sehr gut, Der Sozialdienst und auch der Psychoonkologische Dienst
haben mir viel Unterstiitzung gegeben, die Arztinnen und Arzte wie
das tolle Team der Pflege der Station D2.

Danke!
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TUMORARTEN

HAUTTUMOREN

WIR BIETEN DIAGNOSTIK UND THERAPIE
NACH NEUESTEN STANDARDS.

HAUTTUMOREN SIND DIE HAUFIGSTE KREBSERKRANKUNG DES
MENSCHEN. UNSER AUFGABENGEBIET IM HAUTTUMORZENTRUM

REICHT VON DER BEHANDLUNG VON TUMOREN MIT SEHR GUTER
PROGNOSE UND GERINGSTEM RISIKO BIS HIN ZU SITUATIONEN
IN FORTGESCHRITTENEN STADIEN, DIE UMFASSENDE OPERATI-
VE, MEDIKAMENTOSE UND WEITERFUHRENDE THERAPIEN ERFOR-

DERLICH WERDEN LASSEN.

Frihzeitige Erkennung, klare diagnostische Einordnung
und befund- und stadiengerecht optimierte Behandlung ,aus
einer Hand“ sichern lhnen als Patient*in geringstmdgliche Be-
lastung, groBtmdgliche Sicherheit und bestmdgliche Ergebnisse.
Wir verstehen uns nicht zuletzt als Wegweiser im Dschungel der
richtigen Behandlung: Am Hauttumorzentrum der Universitéts-
medizin Greifswald bieten wir einen individuell auf Ihre Erkran-
kung abgestimmten Diagnostik- und Therapieplan, den wir immer
eingehend erldutern. Dieser wird bei Bedarf in einer Konferenz
mit mehreren Behandlungspartner*innen aus verschiedenen

sches festgelegt. Sie als Patient*in stehen
im Mittelpunkt all unserer BemUhungen:
Neben der medizinischen Behandlung
kilmmern wir uns auch um psychische,
wirtschaftliche und rehabilitative Aspekte,
um lhre Gesundheit, soweit dies uns mdglich ist, rasch, nachhaltig
und umfassend wiederherzustellen. Eingebettet in die Struktur einer

Universitatsmedizin steht lhnen durch uns selbst oder unseren Be-
handlungspartner*innen ein umfassendes Therapieangebot zur Ver-

fligung. Wir freuen uns, wenn Sie uns lhr Vertrauen schenken. Wir
sind ein kleines hochspezialisiertes Team und betreuen Sie individuell
in allen Phasen der Erkrankung entsprechend den aktuellen Leitlinien

und dem neusten Wissensstand. Darliber hinaus stehen wir mit an-
deren Hauttumorzentren in engem Austausch (Mdglichkeit der Zweit-

meinung, Erfahrungsaustausch, Studien).

Fachgebieten gemeinsam und unter ste-
tiger Einbeziehung des Patient*innenwun-

HAUTTUMORZENTRUM

Leitungen

Dr. med. Andreas Arnold

andreas.arnold@med.uni-greifswald.de

Dr. med. Stine Lutze

stine.lutze@med.uni-greifswald.de

Poliklinik

Fon +49(0)3834186-6738
Sekretariat

dermatologie@uni-greifswald.de

Fon +49(0)3834186-6770, -6771

Informationen:

Eine Mitarbeiterin programmiert die UV-Kabine zur Behandlung von Hautlymphomen

Unsere Forschungsschwerpunkte liegen in der Versorgungsforschung, speziell in der Teledermatologie.
Bereits 2005 haben wir zusammen mit der IT-Firma Infokom in Neubrandenburg eine eigene Applikation (mSkin) entwickelt,
mit der wir heute Teile Vorpommerns (Haffnet) telemedizinisch versorgen.

LEISTUNGSSPEKTRUM

HAUTKREBSSCREENING
FUR RISIKOPATIENT*INNEN MITTELS
FOTOFINDER TECHNOLOGIE

e die Mdglichkeit zur Biopsie und Diagnose-
sicherung durch eigene histopathologische
Untersuchungen der Praparate einschlieB-
lich spezieller Farbungen

e die primdre Operation von Tumoren der
Haut ambulant und unter stationéren
Bedingungen, ggf. mittels histographischer
Kontrolle der Praparate und zweizeitiger
OP, also Verschluss der OP-Wunde erst am
Folgetag, nachdem sichergestellt ist, dass
im entnommenen Gewebe keine schnitt-
randbildenden Tumoranteile nachweisbar
sind, der Tumor im Gesunden entfernt
wurde

e Operationen in Narkose, zum Beispiel
Operation eines Malignen Melanoms
einschlieBlich der Wachterlymphknoten-
biopsie, sofern diese erforderlich ist

e Einsatzmdglichkeit der Lichttherapie
mit und ohne Photosensibilisator
(z. B. PUVA- Therapie bei der frithen
Form des T-Zell-Lymphoms)

e Extrakorporale Photopherese, ein
dialysedhnliches Verfahren zur
Lichtbestrahlung von Blutbestand-
teilen, die dem Patient*innen nach der
Bestrahlung wie- der zugeflhrt werden

e Einleitung und Uberwachung von Immun-
und Antikorpertherapien beim Malignen

Melanom und beim Lymphom

¢ Medikamentose Tumortherapien (z.B. ziel-
gerichtete Therapien, Immuntherapien)

e Beobachtungs- und Therapie-Studien fiir
verschiedene Tumorerkrankungen

e ¢in breites Spektrum der Behandlungs-
optionen epithelialer Tumoren, bei denen
eine Operation nicht moglich ist bzw. durch
andere Methoden ersetzt werden kann, z.
B. Kryochirurgie mit fllissigem Stickstoff,
photodynamische Behandlung, Trichlores-
sigsdurepeeling, ggf. Lasertherapie,

e weitere Therapieverfahren bei fortgeschrit-
tenen Tumorerkrankungen: Elektrochemo-
therapie
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TUMORARTEN

SARKOM

FRUHZEITIGE WIE ZIELGERICHTETE DIAGNOSTIK
UND INTERDISZIPLINARE THERAPIE

WUSSTEN SIE, WARUM GOLFBALLE KEINE GLATTE OBER-
FLACHE HABEN? DIE DELLENFORMIGEN EINKERBUNGEN
SIND UNERLASSLICH FUR DIE AERODYNAMIK, OHNE DIE
KEIN EFFEKTIVER SCHLAG MOGLICH. WIESO GOLFBALL?
BEI JEDER UNKLAREN RAUMFORDERUNG, DIE GROSSER
ALS EIN GOLFBALL IST, SOLLTE EIN SARKOM IN BETRACHT
GEZOGEN WERDEN. NICHT NUR BEIM GOLF, AUCH BEI
SARKOMEN ,,MUSS DER SCHLAG SITZEN“!
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Sarkome sind seltene, aber meist sehr komplexe bdsartige Tumoren, die entweder vom

Stiitz- bzw. Bindegewebe oder von kndchernen Strukturen ausgehen. lhre teilweise sehr indi-
viduelle Tumorbiologie erfordert zur Diagnostik und Therapie eine hochspezialisierte interdiszi-

plindre Expertise und Infrastruktur. Bei kaum einem anderen Tumor ist die exakte Bestimmung
des feingeweblichen Subtyps maBgeblich therapie- und prognoseentscheidend. In den meisten
Fallen erfolgt ein individuell festgelegtes multimodales Therapiekonzept unter Einbeziehung von
Chemotherapie, Operation und Strahlentherapie. Fir Chirurg*innen stellen sie aufgrund ihrer
Lagebeziehung innerhalb des Korpers mit moglicher Infiltration relevanter Nachbarstrukturen
oftmals eine spezielle Herausforderung dar.

Im Sarkomzentrum Greifswald legen wir sehr groBen Wert auf eine Ilickenlose Zusammenarbeit
aller beteiligten Fachdisziplinen. Die Therapiekonzepte werden bei uns in interdisziplindren

Sarkomtumorkonferenzen festgelegt, so dass wir flir unsere Patient*innen jederzeit eine indi-

vidualisierte Therapie nach aktuellen Therapiestandards gewéhrleisten, sowohl bei lokalisierter
Erkrankung, als auch in der metastasierten Situation. Da Sarkome oftmals die Extremitdten

Ihr interdisziplindres Expertenteam

befallen, hat die Behandlung auch zum Ziel, die betroffene Extremitat in ihrer Funktion zu
erhalten, um eine Amputation zu vermeiden. Die genannten Ziele werden bei uns er-
reicht durch eine stete Zusammenarbeit der Fachdisziplinen Viszeral-, Thorax- und
GefaBchirurgie, sowie Kinderchirurgie, (Tumor-) Orthopédie und Unfallchirurgie, Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie, HNO sowie Plastische Chirurgie, Himatologie und Onko-
logie, Strahlentherapie, Nuklearmedizin und Radiologie, Urologie, Gynékologie, Derma-
tologie, Padiatrische Onkologie, sowie Pathologie, Genetik und Palliativmedizin. Ebenso
sind Psychoonkolog*innen und onkologische Fachpflegekréfte Teil des Behandlungs-
teams.

Unser Ziel ist es unseren Sarkompatient*innen ein individuelles und auf sie abge-
stimmtes Therapiekonzept anzubieten, welches Sie von der ersten Vorstellung bis zur
Nachsorge personlich betreut. Neben der bestmdglichen medizinischen Versorgung, ist
es ebenso unser Anliegen, auch auf Ihre individuellen BedUrfnisse und Wiinsche ein-
zugehen. Im Sarkomzentrum der Universitdtsmedizin Greifswald steht Ihnen dafir ein
erfahrenes und interprofessionelles Expertenteam zur Verfiigung.
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SARKOMZENTRUM

Leiterin
PD Dr. med. Alexandra Busemann

alexandra.busemann@med.uni-greifswald.de

Team
PD Dr. med. Alexandra Busemann
Klinik fiir Allgemeine Chirurgie, Viszeral-,

Thorax- und GeféBchirurgie

Dr. Silvia Bernuth — Plastische, Rekonstruktive
und Asthetische Chirurgie

PD Dr. med. Daniel Pink — Klinik und Poliklinik

fiir Innere Medizin C, Hamatologie und Onkologie -

Transplantationszentrum Palliativmedizin

Terminvergabe Sprechstunden
Tel.: +49(0) 38 34 186 - 60 65

chirurgie@med.uni-greifswald.de

Informationen:




TUMORARTEN

GASTROINTESTINALE
TUMOREN

KOMPETENZ. ERFAHRUNG. MENSCHLICHKEIT.

Speiserohre
Leber

Magen
Bauchspeicheldriise
Darm- und Enddarm

Gemeinsam behandeln die Klinik fiir Innere Medizin A mit der Klinik fiir Allgemein- und Vis-
zeralchirurgie das gesamte Spektrum der Tumorerkrankungen des Verdauungstraktes. Hierzu
gehoren Osophagus (Speiserdhre), Magen, Diinndarm, Leber, Gallenblase, Pankreas (Bauch-
speicheldriise), Kolon (Dickdarm) und Rektum (Enddarm). In enger und interdisziplindrer Ko-
operation mit anderen Fachbereichen der Universitdtsmedizin behandeln beide Kliniken alle
komplexen onkologischen Erkrankungen und sind integraler Bestandteil der wéchentlichen
Tumorkonferenzen. Als universitdre Zentren verstehen beide Kliniken sich als Partner im regio-
nalen Netzwerk: Es erfolgt eine enge Zusammenarbeit wie Kooperation mit niedergelassenen
Arzt*innen. Patient*innen profitieren von einer ziigigen Diagnostik, umfassenden individuellen
Therapieplanung und Begleitung auf inrem gesamten Behandlungsweg.

A

KLINIK FOR
INNERE MEDIZIN A

Prof. Dr. med. Ali A. Aghdassi

Dr. med. Frederick Roskoden

Sekretariat
Fon +49(0)3834 186-6712
Onkologische Tagesklinik
Fon +49(0)3834 186-22036

Informationen:

Klinik fiir Innere Medizin A —

Der nicht operative Teil der Behandlung
SchwerpunktmaBig befasst sich die Klinik
flr Innere A um die (Erst-)Diagnostik und
insbesondere um die medikamentdse Tumor-
therapie- haufig verallgemeinernd ,Chemo-
therapie” genannt, ebenso die ,neuen The-
rapieverfahren“ wie Antikérpertherapie und
Immuntherapie.

Die Tumortherapie kann je nach Behand-
lungspfad vor und/oder nach einer Operation
erfolgen. Sie kann auch mit palliativer Ziel-
setzung zur Krankheitskontrolle in nicht mehr
heilbaren Stadien angewandt werden.

Die Applikation dieser Therapie erfolgt in der
onkologischen Tagesklinik, wo im Kollegial-
system auch andere Tumorerkrankungen von
den entsprechenden Fachabteilungen durch
onkologische Fachpflege betreut werden und
immer ein Arztkontakt bestent.
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ZENTRALE ENDOSKOPIE

Bereichsleitung Endoskopie
PD Dr. med. Fabian Frost
Chirurgie

Frau Dr. Anne Glitsch

Sprechstunden

Fon +49(0)3834 186-6040

Informationen:

Endoskopie — Die Diagnostik

Im Bereich der Diagnostik kann die Abteilung
Endoskopie durch schonende Spiegelungen
des oberen oder unteren Verdauungstrakts
(Gastrokopie und Koloskopie), Ultraschallun-
tersuchungsverfahren (Sonographie) und Spie-
gelung des Galletraktes notwendige Informati-
onen uber das Erkrankungsstadium feststellen
und Gewebeproben (Biopsien) von Tumoren
zur weiteren Diagnostik (Histopathologie) ent-
nehmen. Je nach Umfang der Untersuchungen
werden Patient*innen entweder ambulant oder
stationdr behandelt.
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ALLGEMEIN- UND
VISZERALCHIRURGIE

Klinikdirektor
Univ.-Prof. Dr. med. Stephan Kersting, MBA

Sekretariat
Fon +49(0)3834 186-6001
chirurgie@med.uni-greifswald.de
Sprechstunden

Fon +49(0) 3834 186 - 6065

Informationen:

Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirur-
gie — Der operative Teil der Behandlung
Die Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirur-
gie steht fir moderne Medizin auf hochstem
Niveau. Mit einem erfahrenen interdiszipliné-
ren Team bilden wir das gesamte Spektrum
der allgemeinen und viszeralen Chirurgie
— individuell, evidenzbasiert und patienten-
orientiert ab.

Einen besonderen Schwerpunkt unserer Kli-
nik stellt die Behandlung komplexer onko-
logischer Erkrankungen dar. Wir decken das
komplette Behandlungsspektrum gut- und
bosartiger Erkrankungen der Allgemein- und
Viszeralchirurgie ab.
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SPEISEROHRENKREBS

Zentrumsleiter

Prof. Dr. med. Richard Hummel

Sprechstunden

Fon +49(0)3834 186-6065

Informationen:

Speiserdhrenkrebs

Speiserdhrenkrebs ist eine seltene, komplexe
Erkrankung, die hdufig erst spat Symptome
zeigt und deshalb ein spezialisiertes Umfeld
erfordert. In Greifswald vereinen wir dafir
modernste Diagnostik, langjéhrige chirurgi-
sche Erfahrung und innovative onkologische
Therapiekonzepte. Unser interdisziplindres
Team arbeitet und plant Hand in Hand: Gas-
troenterologie, Onkologie, Strahlentherapie,
Chirurgie, Pathologie, Radiologie, Erndhrungs-
und Intensivmedizin sowie Psychoonkologie.

Auf einen Blick -

Speiserdhrenkrebszentrum

e Erstes DKG-zertifiziertes Speiserohren-
krebszentrum in Mecklenburg-Vorpommern

e Anerkannte Expertise im gesamten
oberen Verdauungstrakt

e |ndividuelle Therapieplanung im
spezialisierten Tumorboard

* Robotisch-assistierte Chirurgie
als Standardverfahren

e Zugang zu klinischen Studien und
modernen Therapiekonzepten

TUMORARTEN

MAGENKREBS

Zentrumsleiter

Prof. Dr. med. Richard Hummel

Sprechstunden

Fon +49(0) 3834 |86-6065

Informationen:

Informationen:

Magenkrebs

Magenkrebs ist eine Erkrankung mit viel-
féltigem Erscheinungsbild, die Erfahrung,
ein prézises diagnostisches Vorgehen und
individuell abgestimmte Therapiepléne er-
fordert. Viele Patient*innen zeigen zundchst
unspezifische Symptome; umso wichtiger
ist ein Zentrum, das modernste Endoskopie,
prazise Bildgebung, differenzierte Stadien-
einteilung und onkologisches Know-how ver-
eint. In Greifswald stimmen Spezialist*innen
aus Gastroenterologie, Chirurgie, Onkologie,
Strahlentherapie, Pathologie, Erndhrungs-
medizin und Psychoonkologie die Therapie
interdisziplindr ab — leitlinienkonform und
personlich zugeschnitten.

Auf einen Blick -

Magenkrebszentrum

® DKG-zertifiziertes
Magenkrebszentrum

e |nterdisziplindre onkologische Expertise

e Prézise Diagnostik & individuelle
Therapiepléne

¢ Robotische minimalinvasive Chirurgie
als etablierter Standard

e Wissenschaftlich fundierte
Medizin & Teilnahme an Studien

LEBER UND GALLENWEGS-
ERKRANKUNGEN

Zentrumsleiterin

PD Dr. med. habil. Alexandra Busemann

Sprechstunden

Fon +49(0) 3834 186-6065

Informationen:

Leber und Gallenwegserkrankungen
Erkrankungen der Leber und der Gallenwege
sind hdufig komplex und erfordern interdiszi-
plindre und patient*innenorientierte Therapie-
entscheidungen. Die Frilhsymptome sind oft
unspezifisch und es bedarf einer gezielten
Diagnostik im interprofessionellen Team.
Unser Zentrum bietet ein umfassendes Spek-
trum an Therapiemdglichkeiten an, von opera-
tiven Eingriffen bis hin zu modernen, minimal-
invasiven/roboterassistierten Techniken sowie
zielgerichteten medikamentdsen Therapiean-
sdtzen. Unser erfahrenes Team aus hochqua-
lifizierten Chirurg*innen und medizinischen
Fachkréften setzt sich mit Engagement und
Expertise fiir die bestmdgliche individuelle
Versorgung unserer Patient*innen ein. Auf-
grund der Komplexitdt der Krankheitsbilder
werden sémtliche Entscheidungen interdiszi-
plindr in der Tumorkonferenz getroffen.

PANKREASKREBS

Zentrumsleiter

Prof. Dr. med. habil. Maciej Patrzyk

Sprechstunden

Fon +49(0) 3834 186-6065

Informationen:

Pankreaskrebs

In Deutschland erhalten jahrlich rund 20.000 Menschen die Diagnose
Bauchspeicheldriisenkrebs. Die Heilungschancen hdngen maBgeblich
von einer friihzeitigen Erkennung des Tumors ab. Die Friihsymptome
sind oft unspezifisch und es bedarf einer gezielten Diagnostik im inter-
professionellen Team.

Pankreaskrebs stellt aufgrund seiner Komplexitat hohe Anforderungen
an Erfahrung, prézise Diagnostik und individuell abgestimmte Thera-
piekonzepte. Fortschritte in der modernen Medizin — darunter hochent-
wickelte bildgebende Verfahren, optimierte chirurgische Techniken (z.
B. minimalinvasiv oder robotergestlitzt) sowie neue Therapieansatze
wie Immun- und personalisierte Therapien — tragen dazu bei, die Be-
handlungsaussichten zu verbessern.

Auf einen Blick — Pankreaskrebszentrum
e DKG-zertifiziertes Pankreaskrebszentrum
e |ndividuelle Therapieplanung im spezialisierten Tumorboard
e Robotisch-assistierte Chirurgie als Standardverfahren
e Anwendung des Fast-Track Behandlungsplans
e eine Behandlung die Sicherheit gibt wie Perspektiven eroffnet
e \Vissenschaftlich fundierte Medizin - kompetent,
engagiert und menschlich

DARM- UND ENDDARMKREBS

Zentrumsleiterin

PD Dr. med. habil. Melanie Camilla Langheinrich

Sprechstunden

Fon +49(0)3834 186-6065

Informationen:

Darm- und Enddarmkrebs

Darmkrebs zéhlt zu den drei hédufigsten Krebserkrankungen weltweit.
In Deutschland erkranken jéhrlich etwa 70.000 Menschen daran. Die
Erkrankung entwickelt sich in den meisten Féllen schleichend aus gut-
artigen Veranderungen, sog. Darmpolypen, die sich (iber Jahre hinweg
zu Krebs entwickeln konnen. Erste Anzeichen konnen Verdnderungen
der Stuhlgewohnheiten, wie ein Wechsel zwischen Verstopfung und
Durchfall, Blut im Stuhl, Schmerzen oder ein stdndiger Stuhldrang
ohne Entleerung sein. Eine frilhzeitige Abklarung dieser Symptome ist
entscheidend, um die Erkrankung rechtzeitig zu erkennen und erfolg-
reich behandeln zu kénnen. Unser Darmkrebszentrum wurde bereits
2009 gegriindet und ist seitdem durch die Deutsche Krebsgesellschaft

(DKG) zertifiziert.

Auf einen Blick — Darmkrebszentrum
e DKG-zertifizierten Darmkrebszentrum
e Frith erkannt ist Darmkrebs sehr gut heilbar

e |ndividuelle Therapieplanung im spezialisierten Tumorboard
® Robotisch-assistierte Chirurgie als Standardverfahren

e Anwendung des Fast-Track Behandlungsplan
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YNAKOLOGISCHE
TUMOREN

FRUHZEITIG ERKENNEN UND GEZIELT BEHANDELN

KREBSERKRANKUNGEN IM UNTERLEIBSBEREICH SIND ERNST
ZUNEHMENDE ERKRANKUNGEN. IN DEN LETZTEN JAHREN WURDEN
ERFOLGREICHE NEUE DIAGNOSTISCHE UND THERAPEUTISCGHE
MOGLICHKEITEN ENTWICKELT, MIT DENEN VIELE ERKRANKUNGEN
SEHR GUT BEHANDELT WEIﬁEN KONNEN.

.

TUMORARTEN

GYNAKOLOGISCHES
TUMORZENTRUM

Direktor

Univ.-Prof. Dr. med. Marek Zygmunt

Leitender Oberarzt

Dr. med. Zaher Alwafai

Sekretariat
frauenklinik@med.uni-greifswald.de

Fon +49(0)3834186-6500

Informationen:

Im Gynékologischen Tumorzentrum der Universitatsfrauen-

klinik Greifswald steht die bestmdgliche Behandlung und Begleitung

von Patientinnen mit gyndkologischen Krebserkrankungen im Mittel-
punkt. Wir vereinen modernste medizinische Verfahren mit mensch-
licher Zuwendung und der Kompetenz eines universitaren Spitzen-

zentrums. Unser erfahrenes Team aus spezialisierten Arzt*innen,
Pflegekréften und Therapeut*innen arbeitet eng mit Spezialist*innen
aus Onkologie, Radiologie, Pathologie, Strahlentherapie, Chirurgie
und anderen Fachrichtungen zusammen. Diese enge interdisziplindre
Zusammenarbeit ermdglicht eine individuell abgestimmte Diagnostik
und Therapie, von der ersten Untersuchung bis zur Nachsorge.

Operativ bieten wir das gesamte Spektrum moderner chirurgischer

Verfahren an. Besonderes Augenmerk legen wir auf minimal-invasi-

ve und robotisch-assistierte Operationen, die unseren Patientinnen
eine schonende und zugleich hochprézise Behandlung ermdglichen.

Egal ob Erstgespréch, Zweitmeinung oder Nachsorge, wir nehmen uns Zeit und sind fiir Sie da

Die Universitatsfrauenklinik Greifswald z&hlt zu den Pionieren der ro-

botischen Chirurgie in der gyndkologischen Onkologie in Deutschland
und verfiigt Gber breite Erfahrung auf diesem Gebiet.

Auch in der medikamentdsen Tumortherapie setzen wir auf moderns-

te Konzepte. Von zielgerichteten Therapien bis hin zu Immun- und

Chemotherapie. Unsere Patientinnen profitieren von neuesten wis-
senschaftlichen Erkenntnissen, die wir in enger Kooperation mit na-

tionalen und internationalen Forschungsnetzwerken in die Kklinische

Praxis Uberflihren. Durch unsere aktive Beteiligung an Studien kon-

nen wir innovative Behandlungsoptionen friihzeitig anbieten und die
Entwicklung neuer Therapien aktiv mitgestalten.

Wissenschaft, Technik und Menschlichkeit gehdren flir uns untrenn-
bar zusammen. Unser Ziel ist es, flir jede Patientin die individuell bes-

te Behandlung zu finden, mit modernster Medizin, fachiibergreifender
Zusammenarbeit und personlicher Zuwendung.
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UROLOGISCHE
TUMOREN

KOMPETENZ UND VERTRAUEN FUR IHRE GESUNDHEIT

KREBSERKRANKUNGEN DES UROGENITALTRAKTES STELLEN PATIENT*INNEN
WIE AUCH DEREN ANGEHORIGE VOR GROSSE HERAUSFORDERUNGEN.

DAS URO-ONKOLOGISCHE ZENTRUM GREIFSWALD BEGLEITET SIE IN JEDER PHASE
DER ERKRANKUNG - VON DER DIAGNOSE UBER INDIVIDUELL ANGEPASSTE THERAPIEN
BIS ZUR NACHSORGE. DABEI VERBINDEN WIR HOCHSTE MEDIZINISCHE EXPERTISE MIT

PERSONLICHER ZUWENDUNG UND EINER VERTRAUENSVOLLEN BEGLEITUNG.

URO-ONKOLOGISCHES
ZENTRUM

Klinikleitung
Univ.-Prof. Dr. med. M. Burchardt
Sekretariat: Fon +49(0)3834186-5979

Leitender Oberarzt
Prof. Dr. med. U. Zimmermann
Sekretariat: Fon +49(0)3834186-5976

Klinik@urologie@uni-greifswald.de

Sprechstunde
Anmeldung.urologie@med.uni-greifswald.de

Fon +49(0)3834186-5992

Informationen:

TUMORARTEN

Seit 2012 sind wir unter der Leitung von Prof. Dr. med.
Martin Burchardt und Prof. Dr. med. Uwe Zimmermann gemaB den
Vorgaben der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) als Prostatakrebs-
zentrum zertifiziert. Mit der von der DKG geschaffenen Maglichkeit,
ein uroonkologisches Zentrum zu etablieren, erfolgte die umgehende
Zertifizierung des Blasenkrebszentrums im Jahr 2019 und des Nie-
renkrebszentrums im Jahr 2020. Dieses Qualitatssiegel bestétigt un-
sere Ausrichtung auf gepriifte Behandlungsstandards, transparente
Abldufe und eine enge interdisziplindre Zusammenarbeit. Flir unsere
Patient*innen bedeutet dies Sicherheit und eine Versorgung auf dem
neuesten Stand der Wissenschaft.

In unserem Zentrum biindeln Spezialist*innen aus den Bereichen Uro-
logie, Onkologie, Radiologie, Strahlentherapie, Pathologie, Psychoon-
kologie und Pflege ihre Erfahrung. In interdisziplindren Tumorkonfe-
renzen entwickeln wir flir jede*n Patient*in einen Behandlungsplan
nach aktuellen Leitlinien. So stellen wir sicher, dass Sie von einer
optimal auf lhre Situation abgestimmten Therapie profitieren. Ein be-
sonderer Schwerpunkt liegt auf der Behandlung von Prostata-, Nie-
ren- und Harnblasenkrebs. Hier stehen uns modernste diagnostische
Verfahren sowie minimalinvasive Operationsmethoden und seit No-
vember 2022 sowie ab Herbst 2024 zwei robotische Operationssys-
teme zur Verfligung. Aktuell werden alle Krebsoperationen, bei denen
die Prostata und die Blase entfernt werden miissen, sowie die Mehr-
zahl der Nierenkrebsoperationen mit den robotischen Systemen aus-
geflihrt. Als eines der ersten Zentren in Deutschland kdnnen wir mit

Medizin, die Vertrauen schafft

nnovative Medizin im spezialisierten Urologischen Zentrum

dem Einsatz eines einarmigen Operationsroboters (da Vinci Single-
Port-System, Intuitive) ausgewdahlte Tumoren besonders prézise und
schonend operieren. Dieses Spektrum wird durch innovative medika-
mentose Therapien, Strahlentherapien und den Zugang zu klinischen
Studien ergdnzt. Doch unser Blick geht iiber die rein medizinische Be-
handlung hinaus. Wir wissen, dass eine Krebserkrankung das Leben
verandert. Deshalb legen wir groBen Wert auf psychoonkologische
Betreuung sowie auf die Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen
und Beratungsstellen. Unser multiprofessionelles Team unterstiitzt
auch |hre Angehérigen dabei, Angste zu bewdltigen und neue Kraft
zu schopfen.

Im Uro-Onkologischen Zentrum Greifswald stehen unsere Patient*in-
nen im Mittelpunkt. Wir nehmen uns Zeit fiir Gesprache, erkldren The-
rapieschritte verstandlich und begleiten mit Empathie und Respekt.
Unser Ziel ist es, Heilungschancen zu verbessern und die Lebens-
qualitat zu erhalten. Durch unsere Einbindung in das Universitétskli-
nikum Greifswald profitieren unsere Patient*innen von kurzen Wegen,
moderner Infrastruktur und der unmittelbaren Néhe zur Forschung.
Zudem sind wir in die akademische Lehre eingebunden und bilden
die néchste Generation von Arztinnen, Arzten und Pflegekraften aus.
So flieBen neueste wissenschaftliche Erkenntnisse direkt in die Pa-
tientenversorgung ein.

Uro-Onkologisches Zentrum Greifswald —
Ihr starker Partner im Kampf gegen Krebs. Gemeinsam.
Kompetent. Menschlich
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TUMORZENTREN

KINDERONKOLOGIE

MEDIZIN MIT HERZ UND EXPERTISE

DAS KINDERONKOLOGISCHE ZENTRUM IN GREIFSWALD STEHT

FUR EINE UMFASSENDE UND HOCHSPEZIALISIERTE BEHANDLUNG

Moglich machen das sogenannte multi-
modale Therapiekonzepte: die individuell

VON KREBSKRANKEN KINDERN UND JUGENDLICHEN. UNSER ZIEL
IST ES, DEN KLEINEN PATIENT*INNEN NEBEN MODERNSTER ME-
DIZINISCHER THERAPIE AUCH EINE GANZHEITLICHE BETREUUNG

ZU GEWAHRLEISTEN, DIE KORPERLICHE, SEELISCHE UND SOZIA-
LE ASPEKTE IN GLEICHER WEISE BERUCKSICHTIGT.

Eine Krebsdiagnose bei Kindern oder Jugendlichen verandert
alles — flir die jungen Patient*innen ebenso wie fiir ihre Familien. Die
emotionale Belastung ist enorm, und gerade deshalb braucht es ein
Team, das neben hdchster fachlicher Kompetenz auch mit viel Em-
pathie und Erfahrung unterstiitzt. Genau dafiir steht das Kinderonko-
logische Zentrum in Greifswald. Unsere Behandlungen basieren auf
modernster Diagnostik und evidenzbasierten Therapien. Von Anfang
an arbeiten wir interdisziplindr und multiprofessionell — immer mit
dem Ziel, die individuell beste Versorgung zu gewdhrleisten. Dabei
begleiten wir nicht nur medizinisch, sondern auch psychosozial — mit
spezialisierten Teams, die die ganze Familie durch diese schwierige
Zeit tragen. Ein besonderes Qualitdtsmerkmal: Unser Zentrum wurde
von der Deutschen Krebsgesellschaft (Onkozert e.V.) als eines der
wenigen kinderonkologischen Zentren mit der hochsten Zertifizie-
rungsstufe ausgezeichnet. Rund 70 % der Kinder mit Krebserkran-
kungen konnen heute geheilt werden. Bei
bestimmten Leukdmien — wie der aku-
ten lymphoblastischen Leukdmie (ALL)
— liegt die Heilungsrate sogar bei 90 %.

abgestimmte Kombination aus Chemo-
therapie, Operation, Strahlentherapie und
Immuntherapie. Unsere Therapieentschei-
dungen treffen wir in Tumorboards — im
engen Austausch mit nationalen Studien-
zentren. Ein weiterer Schwerpunkt ist die
Stammzelltransplantation. Als einzige Klinik in Mecklenburg-Vorpom-
mern filhren wir diese Therapie auch bei Kindern durch. Besonders
stolz sind wir auf die Einflihrung der sogenannten haploidenten Trans-
plantation, bei der Vater oder Mutter als Spender*in eingesetzt wer-
den kénnen — eine Chance fir Kinder, fir die sonst keine passenden
Spender zur Verfligung stehen.

Die Immuntherapie gewinnt zunehmend an Bedeutung. Neue Ansétze
werden bei uns nicht nur angewendet, sondern auch mitentwickelt.
So war Greifswald maBgeblich an der Einfilhrung eines heute euro-
paweit zugelassenen Antikorpers beteiligt. Auch moderne Therapien
wie CAR-T-Zellen sind bei uns bereits fester Bestandteil des Behand-
lungsspektrums. In der Forschung setzen wir auf Innovation — etwa
bei der Entwicklung von Impfstoffen gegen bestimmte Krebsarten
im Kindesalter, wie dem Neuroblastom. Unser Ziel: eine aktive und
langfristige Immunantwort gegen Tumorzellen. Insgesamt stehen
wir in Greifswald flr eine hochqualitative,
menschliche und forschungsnahe Kinder-
onkologie — zum Wohl unserer Kkleinen
Patient*innen und ihrer Familien.

LEITGEDANKEN
VERTRAUEN UND PERSONLICHE NAHE BEGLEITEN
KINDER UND FAMILIEN UBER DIE THERAPIEZEIT

KINDERONKOLOGIE

Direktor der Universitatskinderklinik

Univ.-Prof. Dr. med. Holger N. Lode

Zentrumskoordinatorin der padiatrischen
Hamatologie und Onkologie
Sabrina Felgenhauer

Sabrina.Felgenhauer@med.uni-greifswald.de

Sekretariat
paedonko@med.uni-greifswald.de

Fon +49(0)38341186-6325

Informationen:

ERFAHRUNGSBERICHT
GEMEINSAM STARK

Unsere Zeit auf der Kinderonkologie in Greifswald war fiir uns
als Familie eine groBe Herausforderung. Doch dank der wunderbaren
Menschen, die dort arbeiten, haben wir uns stets gut aufgehoben
und unterstiitzt gefiihit. Das Pflegepersonal sowie das psychosoziale
Team wurden fiir uns zu einer zweiten Familie. Mit viel Herzlichkeit,
Geduld und Einflihlungsvermdgen haben sie unseren Alltag begleitet.
Sie haben mit unserem Kind gespielt, gebastelt und gemalt — gerade
in den schweren Momenten war das eine wertvolle Ablenkung und
eine groBe Freude fiir unser Kind.

Das érztliche Team war immer fiir uns da. Egal wie klein oder gro3
unsere Sorgen waren, wir wurden stets ernst genommen und fanden
Jederzeit ein offenes Ohr. Dieses Vertrauen hat uns unglaublich viel
Kraft gegeben und uns in Schwierigen Zeiten Sicherheit vermittelt.
Das hat uns als Familie sehr geholfen, den Weg gemeinsam zu gehen.
Ein besonderer Ort fiir unser Kind war das Spielzimmer, denn
hier konnte es einfach ein wenig sorgenfreier im Klinikalltag sein.

Gemeinsames wochentliches Elternfriihstick
Ein gern angenommenes Angebot finanziert durch den Verein zur Unterstiitzung krebskranker Kinder e.V.

Fiir uns Eltern war das Elternfriihstiick ein wichtiger Bestandteil, das
zudem den Austausch mit anderen betroffenen Familien ermdglichte.
Auch fiir die Kinder war es ein Highlight, bei dem individuelle Essens-
wiinsche liebevoll berticksichtigt wurden. Der Zusammenhalt und die
Gemeinschaft unter den Familien haben unseren Aufenthalt auf der
Station sehr erleichtert und bereichert.

Wir sind unendlich dankbar fiir die liebevolle Betreuung, die empathi-
sche Unterstiitzung und das offene Herz, das wir in Greifswald erfah-
ren durften. Ohne dieses groBartige Team hétten wir diese schwere
Zeit nicht so gut durchstehen kénnen. Sie haben uns nicht nur medi-
zinisch, sondern vor allem menschlich begleitet — und daftir sind wir
von Herzen dankbar.
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WIR SIND FUR SIE DA

ATUNGSZEITEN
UNGSZENTRUM

ser Zeiten sind Termine
n Sie dafiir bitte die

terlassen eine Nachricht

- BERATUNGS- UND
INFORMATIONS-

ENTRUM

= . MIT EINEM KLINIKAUFENTHALT ENTSTEHEN OFT FRAGEN,
FUR IHRE FRAGEN ZU GESUNDHEIT UND LEBENSQUALITAT

WELCHE NEU FUR SIE SIND.

Vielleicht sehen sie sich jetzt mit Anliegen zu Selbsthilfegruppen, onkologischen Reha-
sportangeboten, Beratungen zu Sozialdiensten oder die Vermittiung von Psycholog*innen und auch
Pflegekursangeboten konfrontiert. Viele Fragen wurden noch nie gestellt und Wege sind noch nicht
gegangen. Wir beraten Sie ebenso zu Vorsorgevollmachten und Patient*innenverfligungen, vermit-
teln Seminarangebote und bieten einen geschiitzten Rahmen fiir Gespréche zu Gesundheit und
Krankheit zum besseren Verstdndnis von Diagnose und Therapie.

SEHR VIELE THEMEN FUHREN ZU UNS.

Wir sind da, als Anlaufstelle zur Orientierung und fiir einen neutralen Rat. Als Lotsinnen des Be-
ratungs- und Informationszentrums nehmen wir uns Zeit. Wir bieten allen Patient*innen eine kos-
tenfreie Beratung, welche wahrend des stationéren Aufenthaltes oder ambulant wahrgenommen
werden kann. Mit einer eigenen Veranstaltungsreihe Hilfe zur Selbsthilfe gehen wir fiir unsere
Patient*innen breite Wege. Wir méchten mit unseren Workshops und Vortrdgen zu verschiedenen
gesundheits- wie pflegerelevanten Themen unterstlitzen und erreichen. Wir sind als unabhéngi-
ge Beratungsstelle durch die Universitdtsmedizin Greifswald gefordert, gehéren aber weder einer
Klinik oder einem Institut an und wahren dadurch Unabhéngigkeit. Ein fir uns ebenso wichtiges
Herzensprojekt ist der einmal jahrlich stattfindende Krebsaktionstag. Unser Fokus: Prdvention und
Aufklarung (iber neue Diagnosemdglichkeiten. Informieren Sie sich gern.
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ONKOLOGISCHE
FACHPFLEGE

QUALITATSGEPRUFT, ENGAGIERT UND STETIG WACHSEND

SEIT 2012 IST DAS ONKOLOGISCHE ZENTRUM DER UMGREIFSWALD NACH STRENGS-
TEN KRITERIEN DER DKG ZERTIFIZIERT UND SEIT 2016 AUCH TEIL DES CCC (COM-
PREHENSIVE CANCER CENTER). DIE FACHPFLEGE IN DER ONKOLOGIE VERMITTELT
WISSEN, FERTIGKEITEN UND FURSORGE AUF HOCHSTEM NIVEAU — GEPRUFT, PRA-

XISNAH UND MIT DEM ZIEL STETIGER QUALITATSVERBESSERUNG.

Mit der Einflihrung der onkologischen Pflege-
sprechstunde setzt die Universitdtsmedizin
Greifswald ein starkes Zeichen: Die indivi-
duellen Bediirfnisse von Menschen mit einer
Krebserkrankung riicken noch stérker in den
Mittelpunkt. Als onkologische Fachpflege
nehmen wir uns bewusst Zeit — flr Fragen,
Sorgen, konkrete Alltagshilfen und eine ganz-
heitliche Begleitung, die weit ber die rein
medizinische Behandlung hinausgeht.

Dreimal im Monat — an jedem 2., 3. und 4.
Mittwoch — findet die Pflegesprechstunde
zwischen 8:00 und 16:00 Uhr statt und ist
flr alle Patienten des Klinikums verfligbar. In
enger interdisziplindrer Zusammenarbeit be-

raten wir onkologische Patient*innen sowie
ihre Angehdrigen — vor und nach Operationen,
wahrend der stationdren Therapiephasen und
in der Vorbereitung auf die Zeit zu Hause.

INHALTE DER

SPRECHSTUNDE SIND U.A.:

¢ Pflegeberatung mit alltagspraktischen
Tipps fiir die hausliche Versorgung

e Unterstiitzung in der Bewaltigung von be-
lastenden Situationen und Krankheitskrisen

e Aufklarung zu Nebenwirkungsmanagement
bei Chemo-, Immun- und Strahlentherapie

¢ Austausch zu komplementéren Verfahren
und alternativen Heilmethoden

IHRE ONKOLOGISCHE FACHPFLEGE
WIR SIND MIT IHNEN GEMEINSAM
STARK GEGEN DEN KREBS

e Vermittlung weiterfiihrender Angebote wie
Sozialdienst, Erndhrungsberatung, Psycho-
onkologie oder das BIZ (Beratung —und
Informationszentrum)

Das onkologische Pflegekonzept der Univer-
sitdtsmedizin Greifswald griindet auf einem
biopsychosozialen Ansatz. Es verbindet spe-
zialisierte Fachpflege mit Empathie, evidenz-
basierter Beratung und einer klaren Patien-
tenorientierung. Wir verstehen uns als Briicke
— zwischen Mensch und Medizin, Klinikalltag
und Lebenswirklichkeit. Und wir sind stolz,
mit unserer Expertise einen Beitrag zur bes-
seren Versorgung in der Onkologie zu leisten.

Kontakt

Was uns als Team auszeichnet? Kollegiale Beratung, Gemeinsame Ziele, Verantwortung wie gegenseitige Unterstlitzung und Wertschatzung
An der UMG sind aktuell 20 Onkologische Fachkrafte tatig

ERFAHRUNGSBERICHT
WENN TEAMARBEIT HOFFNUNG SCHENKT

Frau Miiller (Name gedndert) ist 72 Jahre alt und wird auf-
grund einer Verschlechterung ihres Allgemeinzustands stationar auf-
genommen. Vor Jahren litt sie an einem malignen Melanom (schwar-
zer Hautkrebs). Damals hat sie die Immuntherapie gut vertragen. Nun
zeigt sich jedoch ein erneutes Tumorwachstum in aggressiverer Form.
Die Situation ist fiir sie schwer zu fassen. Sie wirkt still, zieht sich
zurlick und verweigert zunehmend Nahrung und Gesprache.

In der Friihbesprechung beraten wir im Team die nédchsten Schritte.
Susanne, unsere Kollegin mit hoher Palliative-Care-Expertise, schidagt
vor, das Symptommanagement gemeinsam mit dem Palliativkonsil-
dienst zu intensivieren. Im Anschiuss fiihrt sie ein empathisches Ge-
sprdch mit Frau Miiller, in dem es nicht nur um Schmerzen, sondern
auch um Angste geht. Dabei erféhrt sie, dass sich Frau Mciller durch
die Ungewissheit véllig verloren fiihlt. Gerade in dieser Phase der Kri-
senverarbeitung ist ein emphatischer Umgang sowie fachliche Auf-
kldrung von &uBerster Wichtigkeit.

Ddrthe, unsere Kollegin mit viel Gespdir fiir Angehdrigenarbeit, nimmt
im Spatdienst Kontakt zur Tochter der Patientin auf, die bisher nur
sporadisch zu Besuch kam und die derzeitige Situation unterschétzt
hat. Den Kontakt mit der Tochter hat sich Frau Miiller sehr gewiinscht.
In der wdchentlichen stationdren Fallbesprechung plant Dérthe zu-
sammen mit den Psycho-Onkolog*innen einen Besuch mit Musik, die

Frau Miller friiher selbst gespielt hat. Die Tochter bringt am nédchsten
Tag eine alte Gitarre mit und Frau Miiller ldchelt zum ersten Mal seit
Tagen.

Im Hintergrund bespricht das éarztliche Team mit dem Palliativ-
konsildienst, eine bedarfsgerechte Umstellung der Medikation sowie
in der interdisziplindren Tumorkonferenz die Eskalation der Therapie.
Gleichzeitig sorgen wir als Team fir kleine ,Anker” im Stationsalltag:
bediirfnisorientierte Pflege, liebevolle Gesprdache und Momente der
Ruhe und Sicherheit.

Wenige Tage spéter erleben wir Frau Muiller viel aktiver. Sie beginnt,
mit uns zu scherzen, nimmt kleine Mahizeiten zu sich und bittet bei
Symptomlast um Unterstiitzung aber nur von ,Elli Fee®, wie Sie unsere
Kollegin Elena liebevoll nennt. Ihr klinischer Zustand bleibt Kritisch,
doch sie wirkt gestérkter und nicht mehr allein.

Dieser Fall zeigt eindriicklich, wie onkologische Fachpflege weit tiber
die reine Versorgung hinausgeht. Es sind Teamgeist, Empathie und
Fachwissen, die aus einem anonymen Klinikaufenthalt eine wiirde-
volle und ganzheitliche Begleitung machen.

Wir wiinschen allen Leser*innen von Herzen Gesundheit und Zuver-
sicht. Zégern Sie nicht, sich bei Ihrer Bereichspflegekraft oder der on-
kologischen Fachpflege zu melden. Wir sind fiir Sie da — einftihlsam,
kompetent und an Ihrer Seite. Sie sind nicht allein.

ONKOLOGISCHE FACHPFLEGE

Onkopflegesprechstunde@med.uni-greifswald.de
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TATIONARE
PHYSIOTHERAPIE

WIR MOCHTEN DAS SIE WIEDER MOBIL WERDEN

4

ZENTRALE PHYSIKALISCHE
MEDIZIN, REHABILITATION
UND SPORTTHERAPIE

Direktor

Univ.-Prof. Dr. med. Georgi Wassilew

Leitender Therapeut stationére Bereiche
Michael Schroder

michael.schroeder@med.uni-greifswald.de

Informationen:

Wir begleiten Sie stationdr mit individueller Physiotherapie auf dem Weg zurlick in einen aktiven Alltag.

PHYSIOTHERAPEUTISCHE BEGLEITUNG

IN ALLEN VERSORGUNGSBEREICHEN

Ein Krankenhausaufenthalt stellt fiir unsere Patient*innen hdufig
eine besondere korperliche und personliche Ausnahmesituation dar.
In dieser Phase begleiten unsere physiotherapeutischen Fachkréfte
den Behandlungsverlauf in allen stationdren Bereichen der Kliniken
— kontinuierlich, zugewandt und als fester Bestandteil des interdiszipli-
ndren Behandlungsteams. Ergotherapeutische und bewegungsthera-
peutische Angebote ergdnzen die physiotherapeutische Behandlung

bedarfsorientiert. Alle MaBnahmen erfolgen auf Grundlage einer &rzt-

lichen Verordnung.

INDIVIDUELL, AKTIVIEREND, ALLTAGSGERICHTET

Zu Beginn der physiotherapeutischen Behandlung erfolgt eine struk-

turierte Befunderhebung, in der die aktuelle funktionelle Situation,
individuelle Einschréankungen und vorhandene Ressourcen sorgfaltig

erfasst werden. Darauf aufbauend werden gezielte physiotherapeuti-
sche MaBnahmen geplant, die Bewegung fordern, Mobilitat verbes-

sern und zur Wiedererlangung alltagsrelevanter Fahigkeiten beitragen.

Ein besonderer Schwerpunkt liegt auf der friihzeitigen Mobilisation
sowie dem schrittweisen Wiederaufbau von Kraft, Koordination und
Belastbarkeit — insbesondere nach groBeren operativen Eingriffen.
Ziel ist es, unsere Patient*innen dabei zu unterstiitzen, Selbststandig-
keit im Alltag zurtickzugewinnen, Vertrauen in den eigenen Korper zu
entwickeln und den weiteren Genesungsweg aktiv mitzugestalten. Die
physiotherapeutischen MaBnahmen werden sinnvoll in den klinischen
Tagesablauf integriert und kontinuierlich an den individuellen Verlauf
angepasst. In enger Zusammenarbeit mit dem &rztlichen Dienst, der
Pflege sowie weiteren therapeutischen Berufsgruppen entsteht so
eine abgestimmte, personliche und verldssliche Begleitung.

AUSBILDUNG DER FACHKRAFTE VON MORGEN

Als Teil der Universitdtsmedizin Greifswald leisten die physiotherapeu-
tischen Bereiche einen wichtigen Beitrag zur praktischen Ausbildung.
Medizinstudierende sowie angehende Physio- und Ergotherapeutin-
nen und Masseurinnen erwerben unter Anleitung erfahrener Fachkréf-
te fundierte Kklinische Kompetenzen — praxisnah, qualitdtsgesichert
und stets mit Blick auf die besondere Situation unserer Patient*innen.
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ERNAHRUNGS-
BERATUNG

EINE GROSSE BEDEUTUNG

©e

= W -
___“‘--—f

'l |

EINE TUMORERKRANKUNG BRINGT OFT VIELE
VERANDERUNGEN MIT SICH - GERADE AUCH,

WAS DAS ESSEN UND DIE ERNAHRUNG BETREFFEN.
WARUM IST ERNAHRUNG JETZT SO WICHTIG UND
WAS WOLLEN WIR GEMEINSAM ERREICHEN?

WIR MOCHTEN UNS IHNEN GERN VORSTELLEN.

Vielleicht haben Sie schon selbst bemerkt, dass sich Ihr
Appetit verdndert hat oder Sie einzelne Lebensmittel
schlechter vertragen. Diese Verdnderungen konnen di-
rekt durch den Tumor entstehen, manchmal aber auch

durch die Therapie, wie zum Beispiel eine Operation,
Chemo- oder Strahlentherapie hervorgerufen werden.
Fir viele Betroffene — insbesondere, wenn sich der Tumor im Kopf-Hals-Bereich, an der Speiserohre,
Bauchspeicheldriise oder am Magen-Darm-Trakt befindet — wird das Thema Erndhrung zu einer
taglichen Herausforderung. Ein ungewollter Gewichtsverlust oder eine verminderte EiweiBaufnahme
konnen die Folge sein.

Eine ausgewogene Erndhrung ist ein wichtiger Baustein Ihrer Therapie. Sie hilft, Ihr Gewicht zu sta-
bilisieren, lhre Kraft zu erhalten und kann dazu beitragen, dass Sie sich im Alltag wohler fiihlen.
Schon mit der Diagnosestellung ist es sinnvoll, gemeinsam zu besprechen, wie Sie Ihre Erndhrung
bestmdglich auf die neue Lebenssituation anpassen kénnen. Dabei gilt es die Zufuhr an Energie und
essentiellen Nahrstoffen sicherzustellen und bestmdglich bestehende Defizite auszugleichen.

Ziel ist es, lhren Erndhrungszustand zu verbessern oder zu erhalten, sodass Sie korperlich moglichst
leistungsfahig bleiben. Das wirkt sich auch positiv auf lhre Lebensqualitét aus.

WIR WISSEN HEUTE:

Ein guter Erndhrungszustand ist entscheidend — nicht nur fiir lhren allgemeinen
Gesundheitszustand, sondern auch dafiir, wie gut Sie lhre Therapie vertragen.
Dabei achten wir sorgfaltig darauf, dass Ihr individueller Bedarf
weder iiber- noch unterschritten wird.

.
Im Rahmen einer individuellen
Erndhrungsberatung erfassen

wir Ihren Eméahrungszustand und

priifen, ob ein Risiko fiir Mangel-
erndhrung besteht. Auf dieser

Grundlage erstellen wir einen auf

Sie abgestimmten Erndhrungsplan.

ERNAHRUNGSMEDIZIN

Leitung
Bereich Ernéhrungsmedizin

Dr. rer. med. Simone Gértner

Terminvereinbarungen
ernaehrungsmedizin@med.uni-greifswald.de

Fon +49(0) 3834186 -66 90 oder -7268

Informationen:

Individuelle Erndhrungsberatung fir mehr Gesundheit, Energie und Lebensqualitat.

WELCHE MOGLICHKEITEN GIBT ES?
Es gibt verschiedene Wege, wie wir Sie unterstiitzen kénnen — immer abgestimmt auf lhre personlichen Bediirfnisse:

Hochkalorische Trinksupplemen-
te (,Astronautenkost®) kdnnen
Sie beispielsweise mit
zusétzlicher Energie, EiweiB,
Vitaminen und Mineralstoffen
versorgen, wenn Ihnen das
Essen schwerfallt.

Falls nétig, kann eine
Ernédhrung dber eine Magen-
sonde oder Darmsonde in
Erwégung gezogen werden -
inshesondere, wenn Schluck-
oder Kaubeschwerden
auftreten.

WIE ERREICHEN SIE UNS?
Die Mdglichkeit einer Erndhrungsberatung besteht sowohl flir stationdre Patient*innen im Rah-
men ihres Klinikaufenthalts aber auch fiir ambulante Patient*innen (iber unserer Erndhrungs-
medizinische Ambulanz. Hier kénnen Sie sich mit einem Uberweisungsschein ihre*r Arztin in
unsere Ambulanzsprechstunde vorstellen. Welche Unterstiitzung am besten fiir Sie geeignet
ist, entscheiden wir gemeinsam, ganz nach lhren personlichen Wiinschen und lhrem Bedarf.

In bestimmten Situationen
kann auch eine Erndhrungs-
infusion (parenterale Ernéhrung)
sinnvoll sein, um lhren
Néhrstoffbedarf zu decken.
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PSYCHOONKOLOGIE

PSYCHOLOGISCHE UNTERSTUTZUNG FUR PATIENT*INNEN UND ANGEHORIGE

EINE KREBSERKRANKUNG STELLT FUR BETROFFENE UND IHRE ANGEHORIGEN
EINE GROSSE EMOTIONALE HERAUSFORDERUNG DAR. DAS ANGEBOT DER
PSYCHOONKOLOGIE AN DER UNIVERSITATSMEDIZIN GREIFSWALD (UMG) RICHTET
SICH AN ALLE PATIENTINNEN UND PATIENTEN MIT VERDACHT, DIAGNOSE ODER
THERAPIE EINER KREBSERKRANKUNG SOWIE AN DEREN ANGEHORIGE.
UNSER ZIEL IST ES, SIE WAHREND IHRES AUFENTHALTS BESTMOGLICH ZU
UNTERSTUTZEN, UM DIE PSYCHISCHEN BELASTUNGEN BESSER ZU BEWALTIGEN.

Zuhtren, begleiten

Durch die psychoonko-
logische Unterstutzung konnte
ich meine Trauer zulassen und

inneren Frieden finden. Das Gefiinl,
verstanden und begleitet zu werden,
hat mir viel Kraft gegeben.

6‘6”

INDIVIDUELLE GESPRACHE FUR MEHR STABILITAT

Angehériger, 72 Jahre Unsere psychoonkologischen Beratungen sind klérend, entlastend

\ -
_/‘_,,-!“\ arbeitung zu erleichtern und persénliche Ressourcen zu aktivieren.
AKUTE KRISEN BEWALTIGEN
2 /1 o : In belastenden Momenten oder bei Krisen stehen wir lhnen mit ge-
4,4’4,4,02;0}1‘,4 : v! : zielten Interventionen zur Seite.
IRy '(‘ e
/’”’f/rz,,?fﬁ;za;/m:i@@ vl ol i "“# BEGLEITUNG IN DER PALLIATIVMEDIZIN
4’/(»;’”&0:0{4/0 !'/4,::{/,- « Pi— In der palliativmedizinischen Behandlung begleiten wir Patient‘in-
6'46,2119;';!'4{ ‘1’/502"’&,4. nen sowie ihre Angehdrigen einfiihlsam auf ihrem individuellen Weg.
/rf@%% ’P*P4ﬁ\p€/4;f'a&_é_ Unser Ziel ist es, Bewdltigungsstrategien zu starken, Ressourcen zu
Z, < £ aktivieren und die Lebensqualitdt zu verbessern oder bestmadglich zu
e erhalten. Dabei stehen wir unterstiitzend zur Seite —auch im Rahmen
) \_. der Sterbebegleitung.
— =

und stabilisierend. Sie bieten einen geschitzten Raum, in dem Sor-
gen, Angste und Unsicherheiten offen angesprochen werden konnen.
Durch den Austausch mochten wir Ihnen helfen, lhre Krankheitsver-

®
PSYCHOONKOLOGIE
Direktorin

Prof. Dr. Corinna Bergelt

Psychotherapeutischer Dienst
pt-dienst@med.uni-greifswald.de

Fon +49(0)3834186-56 98

Informationen:

unterstiitzen: Psychoonkologie im personlichen Gesprach

UNTERSTUTZUNG FUR ANGEHORIGE
Auch fir Ihre Angehdrigen bieten wir bei Bedarf Unterstiitzung bei der

Verarbeitung der Situation sowie beim Umgang mit den emotiona-

len Herausforderungen. Denn gemeinsam ldsst sich die Erkrankung
leichter bewéltigen.

ERWEITERTE ANGEBOTE UND VERNETZUNG

Neben den direkten Gesprachen bieten wir Informationen und Weiter-
vermittlung zu Selbsthilfegruppen, Beratungsstellen sowie Hospizdiens-

ten sowie in geringem Umfang auch ambulante Weiterbehandlung.

WIE KOMMEN SIE MIT UNS IN KONTAKT?

Wéhrend Ihres stationdren Aufenthalts an der UMG werden alle onko-
logischen Patient*innen iiber das psychoonkologische Angebot infor-

miert. Bei Bedarf nehmen wir direkt Kontakt auf oder sprechen Sie
aktiv an. Selbstversténdlich kdnnen Sie auch jederzeit selbst um ein
Gespréch bitten — zogern Sie nicht und wenden Sie sich bitte an die
Pflegekrafte oder die Arzt*innen.

Wir wiinschen lhnen viel Kraft und gute Besserung.
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DER
SOZIALDIENST

WIR SIND FUR SIE DA!

WIR SIND FUR SIE DA

WAHREND EINES KRANKENHAUSAUFENTHALTES
ENTSTEHEN FUR SIE UND IHRE ANGEHORIGEN NEUE SITUATIONEN,
DIE MITUNTER MIT BESONDEREN BELASTUNGEN EINHERGEHEN.
WIR ALS SOZIALDIENST BERATEN UND UNTERSTUTZEN SIE IN
FAMILIAREN, BERUFLICHEN UND FINANZIELLEN ANGELEGENHEITEN
SOWIE BEI PFLEGERISCHEM UNTERSTUTZUNGSBEDARF.

SOZIALDIENST

Koordinatorin
Stefanie Hinz
Dipl. Sozialarbeiterin-/padagogin

sozialdienst@med.uni-greifswald.de

Informationen:

UNSER BERATUNGSANGEBOT
UMFASST FOLGENDE LEISTUNGEN:

e Beratung zu sozialversicherungsrechtlichen Leistungen (z.B. Krankengeld)

e Beratung zum Renten- und Schwerbehindertenrecht

e Beratung zur Rehabilitation

e Beratung zu Leistungen der Pflegeversicherung (Beantragung eines Pflegegrades,
Uberleitung in die stationdre Pflege, Organisation héuslicher Pflege)

e Beratung zur Vorsorgevollmacht

o Hilfe bei der Krankheitshewéltigung

¢ Hilfe bei existenziellen Krisen

e Vermittlung von Beratungsstellen

Wird ein Beratungsbedarf durch das Stationspersonal festgestellt, erfolgt eine Meldung
an die zustindige Mitarbeiter*in unseres Sozialdienstes. Diese nimmt Kontakt mit lhnen
auf, flinrt eine bedarfsgerechte Beratung durch und unterstiitzt Sie bei der Antragstellung
sowie bei der Organisation von Hilfen. Wenn es gewiinscht oder erforderlich ist, ziehen wir
Ihre Angehdrigen hinzu. Um Sie bestmdglich begleiten zu kénnen, stehen wir in stdndigem
Austausch mit lhren im Krankenhaus zusténdigen Arzt*innen, dem Pflegepersonal und Phy-
siotherapeut*innen sowie anderen beteiligten Kolleg*innen.

Mitarbeiterin des Sozialdienstes wahrend einer onkologischen Erstberatung

10 FRAGEN AN DEN SOZIALDIENST

Was ist eine onkologische Erstberatung?

In der onkologischen Erstberatung sprechen
wir mit lhnen dber Ihre psychosozialen Fra-
gen, die sich aus der onkologischen Diagno-
se ergeben. Gemeinsam entwickeln wir eine
Perspektive und geben einen Uberblick tber
mdgliche Leistungen. Wir begleiten Sie bei
der Antragstellung und organisieren gemein-
sam mit Innen die nachstationdre Versorgung.

Kann ich eine Schwerbehinderung
beantragen?

Bei einer onkologischen Erkrankung ist die
Beantragung eines Grad der Behinderung
ber das zustandige Versorgungsamt mog-
lich. Wir erlautern Ihnen die Vorteile und stel-
len mit Ihnen gemeinsam den Antrag beim
Versorgungsamt.

Steht mir ein Pflegegrad zu?

Unter bestimmten Voraussetzungen kann
Ihnen ein Pflegegrad zugesprochen werden,
insbesondere wenn lhre Selbststandigkeit
aufgrund einer Erkrankung oder therapiebe-
dingter Beeintrdchtigungen voraussichtlich
flir mindestens sechs Monate eingeschréankt
ist. Um die Pflegebedrftigkeit festzustellen,
ist eine Begutachtung des Medizinischen
Dienstes notwendig.

Darf ich mir einen

Pflegedienst aussuchen?

Gerne unterstiitzen wir Sie bei der Vermitt-
lung von Pflegediensten. Dabei beriicksichti-
gen wir das Wunsch — und Wahlrecht.

Steht mir nach abgeschlossener
Behandlung eine Rehabilitation zu?

Nach Abschluss der onkologischen Therapie
besteht die Mdglichkeit eine onkologische
Anschlussrehabilitation zu beantragen.

Bendtige ich eine Vorsorgevolimacht?

Wir empfehlen das Anfertigen einer Vorsorge-
vollmacht. Dazu beraten wir Sie und stellen
Ihnen die entsprechenden Formulare zur Ver-
fligung.

Welche finanziellen
Unterstiitzungsangebote gibt es?

Es ist moglich einen Antrag auf finanzielle
Unterstiitzung zu beantragen. Ob die Vor-
aussetzungen daflr vorliegen, werden wir in
einem gemeinsamen Gespréch herausfinden.

Kann ich Hilfsmittel beantragen?
Hilfsmittel, die zwingend zur Entlassung not-
wendig sind, kénnen durch den behandeln-
den Krankenhausarzt verordnet werden.

Wer iibernimmt die Fahrtkosten zur onko-
logischen Behandlung?

Ihre Krankenkasse ibernimmt die Kosten
flir notwendige Fahrten zu einer ambulanten
Chemo- oder Strahlentherapie. Daflr ist eine
arztliche Verordnung zwingend erforderlich.

An wen wende ich mich bei Fragen nach
dem Krankenhausaufenthalt?

Wir informieren Sie Uber weiterfiihrende Be-
ratungsangebote und geben lhnen die not-
wendigen Kontaktdaten mit.

Dies sind nur einige Fragen, die wéhrend des
Krankenhausaufenthaltes entstehen kdnnen.

Gerne beraten wir Sie individuell und be-
darfsgerecht.
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SEELSORGE

EIN VERTRAULICHES GESPRACH TUT GUT

EINE ONKOLOGISCHE ERKRANKUNG
BRINGT NICHT NUR DEN BISHERIGEN ALLTAG
DURCHEINANDER, SIE IST AUCH MIT SORGEN,

ANGSTEN UND FRAGEN NACH DEM AKTUELLEN UND

ZUKUNFTIGEN LEBEN VERBUNDEN.

Als Seelsorger*innen nehmen wir uns Zeit. Wir horen zu, bie-
ten Mdglichkeit zu Begegnung und Gespréch, Austausch und Stille.
Wir sind der Uberzeugung, dass Herausforderungen der Krankheit
gemeinsam leichter zu tragen sind als allein. Ein Ritual kann dabei
helfen, Sprachlosigkeit und Isolation zu Gberwinden. Als Seelsor-
ger*innen verzichten wir auf Dokumentation in Patientenakten und
stehen unter Schweigepflicht. Weil wir als Mitarbeiter*innen der Kir-
chen unabhéngig von einem medizinischen Behandlungsauftrag han-
deln, ist der Zugang zu uns niedrigschwellig, ohne Beantragung. Wir
arbeiten kostenfrei, unabhéngig von einer
Kirchenmitgliedschaft oder der je indivi-
duellen Sicht auf die Welt. Die Begleitung
der Seelsorge kann helfen, sich innerlich
neu auszurichten und der Erkrankung
mit eigener Haltung und Sinngebung zu

begegnen. Ein vertrauliches Gesprach tut gut — sowohl Betroffenen
als auch Angehdrigen — ganz besonders in Momenten heftiger Her-
ausforderung und Belastung. Uber das Gesprach hinaus kann ein in-
dividuell gestaltetes Ritual unterstiitzen, Vergangenes abzuschlieBen
und Zukunft zu erdffnen.

Es verbindet - auch an Grenzen und Ubergéngen des Lebens. Zum
Nachdenken und Schweigen, fiir Gebet und Segen ist der Raum der
Stille in der Universititsmedizin ein guter Ort. Auf vielen Stationen
und Bereichen des onkologischen Zentrums sind haupt- und eh-
renamtliche Mitarbeiter*innen der Kran-
kenhausseelsorge regelmaBig présent.
Seelsorger*innen sind auch (ber den
Klinikaufenthalt hinaus telefonisch oder
per E-Mail erreichbar. Pflegekrafte oder
Arzt*innen Gbermitteln ebenfalls Kontakt.

EIN MOMENT DER STILLE KANN WUNDER WIRKEN
WIR OFFNEN EINEN SICHEREN RAUM FUR GEFUHLE,
GEDANKEN UND NEUE ZUVERSICHT.

Nicht allein sein — Seelsorge im Krankenhaus.

Ein besonderes Angebot der Krankenhausseelsorge Greifswald
ist das Onko Café + Kids — einmal im Monat mittwochs, von
16.00 — 18.00 Uhr im Gemeindezentrum der Christus-Kirche

Greifswald. Das Café ist eine Begegnungsmaglichkeit fiir Frauen
mit einer onkologischen Erkrankung. Betroffene mit und ohne

Familie, die zum Teil wieder ins Berufsleben zuriickkehren, tref-

fen sich vor, wahrend und nach der medizinischen Behandlung.

Sie kommen ins Gespréch, unterstiitzen sich gegenseitig, suchen
miteinander nach einer neuen Balance im Alltag.

Im Prozess des Lebens mit der Erkrankung werden unterschiedliche Themen und Fra-
gen bertihrt. Der Zusammenhalt starkt auf dem je eigenen Weg. Dazu gibt es inhaltliche
Impulse und Moderation — auch starkende Rituale haben Raum. So gelingt ein Leben in
hoher Lebensqualitat, mit Job, Familie und Freunden. Neue Teilnehmer*innen kénnen
jederzeit einsteigen und sind herzlich willkommen, Kinder jeden Alters ebenfalls. Diese
werden wahrend der Gesprachszeit durch ehrenamtliche Mitarbeiter*innen betreut.

KRANKENHAUSSEELSORGE

téaglich 8— 20 Uhr —
auch an Sonn- und Feiertagen
khs-greifswald@pek.de
Fon +49(0)3834186-22216

Anmeldung
Onko Café, Pastorin Brita Bartels
khs-bartels@pek.de
Fon +49(0)151125084607

Raum der Stille
téglich 6— 20 Uhr
AuBerhalb dieser Zeiten offnen

Mitarbeitende der Rezeption

Informationen:




PALLIATIVMEDIZIN
Bereichsleiter
Dr. med. Dennis Nonnenberg, Klinik und Poliklinik

fiir Innere Medizin C Hamatologie und Onkologie

palliativmedizin@med.uni-greifswald.de

Fon +49(0)3834186-6648

Informationen:
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Das multiprofessionelle Team der Palliativmedizin

%s CHARTA .
s B

Wir unterstiitzen Charta
charta-zur-betreuung-sterbender.de

PALLIATIVMEDIZIN

BERATUNG, UNTERSTUTZUNG UND BEGLEITUNG

IN DER PALLIATIVMEDIZIN STEHT VOR ALLEM DIE LINDERUNG
VON LEIDEN IM VORDERGRUND (PALLIUM, LAT. = MANTEL).

Wenn die Heilung einer Erkrankung nicht mehr mdglich ist,
rlicken die Kontrolle der Beschwerden (Symptome) und die Verbesse-
rung der Lebensqualitdt in den Mittelpunkt der Behandlung.

Der palliativmedizinische Hausdienst der Universitdtsmedizin Greifs-
wald berdt und unterstiitzt Sie wéhrend Ihres stationdren Aufenthalts
bei der Symptombehandlung und bei Fragestellungen in allen Le-
benslagen. Unser Team besteht aus Palliativmediziner*innen, Pallia-
tive-Care-Fachkréften, Therapeut*innen und Sozialarbeiter*innen und
ist in allen Fachbereichen der Universititsmedizin flr Sie erreichbar.

Bei der Behandlung stehen nicht die Krankheit, sondern Sie mit Ihren
personlichen Wiinschen und Vorstellungen im Mittelpunkt. Gemein-
sam betrachten wir Ihre krankheitsbedingten Beschwerden unter
korperlichen, psychischen, sozialen und spirituellen Aspekten. Unser
Team wird Sie unterstlitzen, wenn Symptome wie Schmerzen, Luft-
not, Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Schlafstorungen oder Angste auftreten.
Die Behandlung dieser Symptome, die Wiedererlangung von Lebens-
qualitdt und die Unterstiitzung bei der Krankheitsverarbeitung sind
die Hauptaufgaben der Mitarbeiter“innen der Palliativmedizin. Pa-
tient*innen mit einer komplexen Symptomlast kdnnen zur weiteren
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Behandlung auch auf die Palliativstation Gibernommen und dort weiter
therapiert werden. Die ganzheitliche Betreuung findet auch hier in
einem eigenen multiprofessionellen Team statt, welches durch Seel-
sorger*innen und ehrenamtliche Patientenbegleiter*innen unterstiitzt
wird. Auch lhre Familie, Freund*innen und das soziale Umfeld werden,
wenn gewdnscht, involviert und unterstitzt.

NIEMAND IST ALLEIN.

Eine besondere Herausforderung sehen wir in einem Flachenland wie
Mecklenburg-Vorpommern. Eine ganzheitliche, hausliche Versorgung
zu gewdhrleisten und unnétige stationdre Aufnahmen zu vermeiden,
ist oft herausfordernd. Diese zu meistern gelingt uns in enger Zu-
sammenarbeit mit den Hausérzt*innen und ambulanten Versorgern.
Ist eine Entlassung in die Hauslichkeit nicht méglich, versuchen wir
gemeinsam, eine zufriedenstellende Alternative zu finden. Erst nach
Kldrung der umfassenden poststationédren Versorgung erfolgt die Ent-
lassung. Auch am Ende von Therapien, einer Erkrankung oder des Le-
bens kann die Palliativmedizin noch viel flir Sie und lhre Angehérigen
tun. Sie sind nicht allein!
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HOSPIZ

Pflegerische Stationsleitung
Fanny Henke
Sozialarbeiterin
Birgit Pannowitch
hospiz@med.uni-greifswald.de

Fon +49(0)3834186-68 90

Informationen:

Hospize Orte des Innehaltens. Sie erinnern daran, dass das Leben nicht an seinem Ende an Sinn verliert — im Gegenteil
Gerade dort kann es besonders reich, intensiv und bedeutsam sein

HOSPIZ

EIN ORT ZUM KOMMEN, LEBEN UND GEHEN

HOSPIZARBEIT IM PALLIATIVEN KONTEXT BEDEUTET
WARME, NAHE UND CHANCEN AM LEBENSENDE

Wenn das Leben sich dem Ende zuneigt, treten andere Fra-
gen in den Vordergrund: Wie mdchte ich die verbleibende Zeit ge-
stalten? Wer begleitet mich? Wo finde ich Halt, wenn Heilung nicht
mehr moglich ist? Genau hier setzt die Hospizarbeit an. Sie bietet
Menschen nicht nur pflegerische Unterstltzung, sondern vor allem
menschliche Warme, Geborgenheit, Verstandnis und eine neue Per-
spektive auf die letzte Lebensphase. Hospizarbeit ist weit mehr als
Pflege am Lebensende. Sie ist eine Haltung, die das Leben in seiner
ganzen Tiefe achtet. Sie schenkt Warme, Nahe und Geborgenheit. Sie
entlastet, starkt und schafft Chancen flir Verséhnung und erfiillte Mo-
mente. In einer Gesellschaft, die oft von Funktionalitit und Schnellig-
keit gepragt ist, sind Hospize Orte des Innehaltens. Sie erinnern daran,
dass das Leben nicht an seinem Ende an Sinn verliert — im Gegenteil:
Gerade dort kann es besonders reich, intensiv und bedeutsam sein.

WAS WIR MIT IHNEN GEMEINSAM LEBEN

e Ein Raum flr Menschlichkeit

e Die Chance, das Leben neu zu entdecken

e |hre Angehdrigen sind nicht allein

e Das multiprofessionelle Team, welches gemeinsam stark ist
e Spiritualitdt und Sinn

e Ein Ort der Chancen — fiir alle Beteiligten

o \Warme, Ndhe und Menschlichkeit

Scheuen Sie sich nicht sich zu informieren
und den Kontakt mit uns aufzunehmen.

EIN ORT, AN DEM DIE ZEIT LANGSAMER WIRD, NAHE KRAFT SCHENKT UND
DAS LEBEN IM ABSCHIED SEINEN STILLEN GLANZ BEHALT,
BEGLEITET VON MENSCHEN, DIE DA SIND.



WIR SIND FUR SIE DA

LIATIVNETZW

SPEZIALISIERTE AMBULANTE PALLIATIVVERSORGUNG (SAPV)
PFLEGERISCHE UND ARZTLICHE PALLIATIVVERSORGUNG
IN DER HAUSLICHKEIT, IN HEIMEN UND HOSPIZEN

»ES GEHT NICHT DARUM, DEM LEBEN MEHR TAGE ZU GEBEN,
SONDERN DEN TAGEN MEHR LEBEN.*

Cicely Saunders

: Greifswald
Grimmen Usedom
Wolgast

SAPV Team - Palliativnetzwerk Vorpommern GmbH'*

Gilitzkow
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Demmin

PALLIATIVNETZWERK
VORPOMMERN GMBH
Tochterunternehmen der

Universitédtsmedizin Greifswald

Leitung Koordinationsbiiro
Kathleen Tscheuschner
Fon +49(0)3834188-35788
24-h Rufbereitschaft: +49(0)1731913 22 63

Informationen:

Es handelt sich um ein medizinisches Versorgungsange-

bot fir Patient*innen mit unheilbaren Erkrankungen, bei denen die
Lebensqualitdt sowie die Linderung von Schmerzen und anderen
belastenden Symptomen im Vordergrund stehen. Ziel ist es, die
Patient*innen und deren Angehdrige oder Zugehorige in der letzten
Lebensphase umfassend zu unterstlitzen und zu begleiten. Fir alle
Patient*innen, die unsere Arbeit in Anspruch nehmen, fallen aufgrund

der gesetzlichen Regelung keine zusétzlichen Kosten an. Alle Kran-

kenkassen (bernehmen dies nach einer Priifung.

UNSER KERNTEAM

o Arztliches Personal aus verschiedenen Disziplinen (Allgemeinmedi-
zin, Innere Medizin, Notfallmedizin, Andsthesie und Schmerzmedi-
zin), mit der Zusatzqualifikation ,Palliativmedizin“

e Pflegerisches Personal in verschiedenen Fachdisziplinen, mit der
Zusatzqualifikation ,Palliative Care"”

e Mitarbeitende aus dem gesundheitlich kaufméannischen Bereich

¢ Psychoonkolog*innen, die emotionale Unterstiitzung leisten

e Seelsorger*innen, die auf Wunsch spirituelle Begleitung leisten

e Aromatherapeut*innen, die mit wohltuenden Anwendungen flr
Linderung und Wohlbefinden sorgen

e Speziell ausgebildete Mitarbeitende im Bereich der Ethik.

UNSER NETZWERK

e Pflegedienste und -einrichtungen

© Hospize

e Ambulanter Hospizdienst

® Haus- und Fachérzte

o Sanitatshéuser

® Apotheken

e Psychoonkolog*innen

e Physiotherapeut*innen

e Seelsorger*innen

o Palliativstation der Universitdtsmedizin Greifswald

UNSER VERSORGUNGSGEBIET

Unser Team ist fiir Sie in den folgenden Stadtgebieten aktiv:
Demmin, Franzburg, Greifswald, Grimmen, Glitzkow, Insel Usedom bis
zur polnischen Grenze, Jarmen, Loitz, Lubmin, Richtenberg, Sundha-
gen, Tribsees, Tutow, Wolgast, Zissow und Umland
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Eine Krebserkrankung stellt flir Betroffene und ihre Angehdrigen
eine tiefgreifende Herausforderung dar. Neben einer hochqualifizierten
medizinischen Behandlung sind individuelle Begleitung, verldssliche Information
und innovative Therapiekonzepte von entscheidender Bedeutung.

Wenn Sie unsere Arbeit unterstiitzen und einen wichtigen Beitrag zur
Verbesserung der Beratung von Krebspatient*innen, zum Ausbau der
interdisziplinaren Versorgung sowie zur onkologischen Forschung leisten mochten,
freuen wir uns tber lhre Spende.

IHRE SPENDE UNTERSTUTZT
* Die Weiterentwicklung klinischer Forschungsprojekte
e Ergdnzende Versorgungsangebote fir Patient*innen und Angehdrige
e Patient*innennahe Projekte zur Verbesserung des Behandlungsalltags

®
INFORMATIONEN ZUM SPENDENKONTO

Inhaber: Universitét Greifswald
IBAN: DE32 1300 0000 0013 0015 34
BIC: M1ARKDEF1130
Spenden-Stichwort: 0Z

Bei Betrdgen bis 300 Euro reicht der Kontoauszug fir das Finanzamt aus.
Auf Wunsch stellen wir lhnen aber auch hier eine Spendenquittung aus.
Bitte melden Sie sich dann unter oz-umg@med.uni-greifswald.de

VIELEN DANK,
DASS SIE UNSERE ARBEIT UNTERSTUTZEN.
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