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Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,

die Diagnose Krebs stellt fir viele Menschen einen tiefgreifenden Einschnitt in ihr Leben dar.
Umso wichtiger ist es, in dieser Situation auf eine medizinische Versorgung vertrauen zu
kénnen, die hochsten Qualitdtsstandards entspricht — fachlich, menschlich sowie fach- und
abteilungstibergreifend.

Am Klinikum Wetzlar haben wir daftir mit unseren Mitarbeitern die entsprechenden Vor-
aussetzungen geschaffen: Die Deutsche Krebsgesellschaft (DKG) hat unser Onkologisches
Zentrum erneut zertifiziert. Zusatzlich sind vier weitere Organkrebszentren von der DKG
ausgezeichnet. Diese Zertifizierungen bestatigen nicht nur unsere tagliche Arbeit, sondern
sind auch ein Ansporn, uns stetig weiterzuentwickeln — im Sinne unserer Patienten.

In dieser Ausgabe von ,Wir fir Sie” mdchten wir lhnen zeigen, wer hinter diesen Aus-
zeichnungen steht: Engagierte Teams aus Medizin, Pflege, Psychoonkologie, Dokumen-
tation, Studienkoordination und viele weitere Bereiche, die oftmals verborgen bleiben —
Menschen, die tdglich Hand in Hand arbeiten, um eine ganzheitliche onkologische Versorgung
zu gewadhrleisten. Wir geben Einblicke in die interdisziplindre Zusammenarbeit und lassen
unsere Chefdrzte zu Wort kommen.

Besonders am Herzen liegt uns die Vorstellung der unterstitzenden Berufsgruppen, die
im Hintergrund oft Entscheidendes leisten: Sei es die Screening Nurse, die psychosoziale
Belastungen friihzeitig erkennt, oder die Zentrumskoordination, die fir einen reibungslosen
Ablauf sorgt. Ebenso stellen wir das pflegerische Konzept unseres Hauses vor — individuell,
empathisch und hochqualifiziert. Und es sind viele weitere Bereiche im ganzen Haus, ohne
die diese Auszeichnungen nicht méglich waren. Dafiir méchten wir uns bedanken.

Die moderne Onkologie ist mehr als Therapie — sie ist Teamarbeit, Innovationsfreude und
Fursorge. Dieses Magazin gibt lhnen einen authentischen Blick hinter die Kulissen unseres
Zentrums.

In den kommenden Ausgaben mdchten wir lhnen weitere Bereiche und Standorte der
Lahn-Dill-Kliniken vorstellen und Einblicke in den Arbeitsalltag der Menschen geben, die dort
taglich mit Engagement und Fachwissen fUr unsere Patienten da sind.

. Shodboes

Katja Streckbein
Geschaftsfuhrer (Sprecher) Geschéftsfuhrerin

Wir wlnschen Ihnen eine interessante Lekttre.

Mit herzlichen Gruf3en




PRADIKAT SEHR GUT

Zertifizierte Qualitat in der interdisziplindren Krebsbehandlung

Freuen sich Gber die erfolgreiche Zertjﬁzierung: Katja Streckbein, Geschéftsfuihrerin Lahn-Dill-Kliniken (links), Tobias Gottschalk, Geschaftsfiihrer Lahn-Dill-Kliniken
(Sprecher) (2. v. 1), Dr. Birgitta Killing, Arztliche Leiterin Onkologisches Zentrum und Cheférztin Hdmatologie/Onkologie und Palliativmedizin am Klinikum Wetzlar
(3. v.1.), Dr. Victor Teodor Garlonta, Arztlicher Leiter Uroonkologisches Zentrum und Chefarzt Urologie, Kinderurologie und Urologische Onkologie am Klinikum

Wetzlar (3. v.r.), sowie die kooperierenden (Chef-)Arzte der beiden Zentren.

Das Onkologische Zentrum Lahn-Dill wurde erneut erfolgreich durch die Deutsche Krebs-
gesellschaft zertifiziert. Lesen Sie, welche hohen Anforderungen dahinterstehen und was

diese Auszeichnungen fiir Patienten bedeuten.

Zertifizierte Qualitat als MaBstab der Versorgung

Die DKG-Zertifizierung basiert auf strengen Kriterien und belegt,
dass Krebspatienten in den Lahn-Dill-Kliniken eine Behandlung auf
hochstem fachlichem Niveau erhalten. Die Auditoren der Deut-
schen Krebsgesellschaft priifen regelméaBig alle Bereiche der
Versorgung von Tumorpatienten - von der Diagnostik Uber die
Therapie bis hin zur Nachsorge — und begleiten die stetige Optimie-
rung dieser Prozesse.

,Die Zertifizierung bestétigt unsere Strategie, eine qualitativ hoch-
wertige und patientenzentrierte onkologische Medizin anzubieten”,
so Tobias Gottschalk, Geschaftsfuhrer der Lahn-Dill-Kliniken (Spre-
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cher). ,Es ist beeindruckend zu sehen, mit welchem Engagement
und welcher Fachkompetenz die Teams jeden Tag fur die bestmog-
liche Versorgung der Patienten arbeiten. Dafur bedanke ich mich
herzlich bei allen beteiligten Mitarbeitern.”

Anerkennung fiir interdisziplinare Expertise

Fur das Onkologische Zentrum hoben die Priufer insbesondere
die fundierte fachliche Expertise des gesamten Teams hervor.
Positiv bewertet wurden zudem die gelebte Interdisziplinaritét, die
klar strukturierten Prozesse und die nachweisliche Weiterentwick-
lung in allen Bereichen der Versorgung.




JJ Diese erneute Zertifizierung ist fiir uns

eine groBe Anerkennung und gleichzei-
tig eine Verpflichtung, unseren hohen
Standard weiter auszubauen. 44

Dr. Birgitta Killing

,Diese erneute Zertifizierung ist fr uns eine grole Anerkennung
und gleichzeitig eine Verpflichtung, unseren hohen Standard wei-
ter auszubauen’, erklart Dr. Birgitta Killing, Chefarztin der Klinik fur
Hamatologie, Onkologie und Palliativmedizin sowie Leiterin des
Onkologischen Zentrums. ,Unser Ziel ist es, den Patienten nicht nur
die bestmogliche medizinische Versorgung zukommen zu lassen,
sondern auch auf die individuellen Bedurfnisse jedes Einzelnen ein-
zugehen.”

Tumorkonferenzen als Herzstlick der Therapieplanung

Ein zentrales Element der Versorgung im Onkologischen Zentrum
Lahn-Dill sind die wochentlichen Tumorkonferenzen. Dabei er-
arbeiten Facharzte aus den Bereichen Chirurgie, Gastroenterologie,
Gynékologie, Hématologie/Onkologie, Palliativmedizin, Patholo-
gie, Radiologie, Strahlentherapie und Urologie einen individuellen
Behandlungsplan fir jeden Patienten. Diese Empfehlung wird
dokumentiert und mit den behandelnden Arzten sowie den
Patienten besprochen. Durch die enge Abstimmung ist sicher-
gestellt, dass alle relevanten Partner in den Behandlungprozess
eingebunden sind.

Ganzheitliche Betreuung liber die Medizin hinaus

Neben der medizinischen und pflegerischen Behandlung setzt das
Zentrum auf eine umfassende Betreuung durch Psychoonkolo-
gen, Seelsorger, Sozialarbeiter des Case Managements und weitere
Fachkrafte. Dies stellt sicher, dass Patienten und ihre Angehérigen
nicht nur medizinisch-pflegerisch, sondern auch psychosozial
bestmoglich unterstiitzt werden.

Vernetzung, Forschung und kontinuierliche Weiter-
entwicklung

Ein zusatzlicher wichtiger Aspekt der Zertifizierung ist die enge
Kooperation mit weiteren Fachdisziplinen sowie die Integration
der aktuellen wissenschaftlichen Forschungsergebnisse. So werden
die Behandlungskonzepte stetig auf Basis neuester Erkenntnisse
angepasst und optimiert. AuBerdem wird die Behandlungsqualitét
an definierten Kennzahlen Uberpruft.

Mit der Zertifizierung wird die onkologische Expertise des Klinikums
Wetzlar weiter gestarkt. Flr Patienten in der Region bedeutet dies,
dass sie sich auch in Zukunft auf eine leitliniengerechte und hoch-
wertige Krebstherapie verlassen kdnnen.

Hessisches Ministerium bestatigt Onkologisches
Zentrum

Das Hessische Ministerium fir Familie und Gesundheit (HMFG) hat
das Klinikum Wetzlar-Braunfels offiziell als Onkologisches Zentrum
anerkannt. Damit wird die hohe Quialitdt der Onkologie am Standort
Wetzlar bestatigt.

Ein Onkologisches Zentrum biindelt besondere medizinische Erfah-
rung und arbeitet eng mit anderen Kliniken zusammen. Ziel ist es,
onkologische Patienten bestmdglich zu versorgen.

Die Auszeichnung starkt die Rolle des Klinikums Wetzlar-Braun-
fels als wichtigen Partner fur die Krebsversorgung in Mittelhessen.
Patienten profitieren dadurch von einer noch enger abgestimmten
Behandlung und kurzen Wegen zwischen den beteiligten Einrich-
tungen. Gleichzeitig wird
. L
die Zusammenarbeit der D KG :
: ; H
Fachbereiche weiter aus- i g
gebaut, um moderne und Tartiiciartes
hochwertige  Therapien Onkologisches
. . Zentrum
anbieten zu kdnnen.

JJ Es ist beeindruckend zu sehen, mit welchem
Engagement und welcher Fachkompetenz die
Teams jeden Tag fiir die bestmdgliche Versorgung
der Patienten arbeiten. Dafiir bedanke ich mich
herzlich bei allen beteiligten Mitarbeitern. '/

Tobias Gottschalk, Geschdftsfiihrer
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KOMPETENZ UNTER EINEM DACH

Zertifizierte Organkrebszentren fiir eine optimale Versorgung

Die Lahn-Dill-Kliniken biindeln ihre onkologische Expertise in spezialisierten, DKG-zertifizierten
Zentren. Interdisziplinare Zusammenarbeit, moderne Therapien und individuelle Behandlungs-
pliane stehen dabei im Mittelpunkt. Hier erhalten Sie einen Uberblick iiber unsere Strukturen

und unsere Anspriiche.

Die medizinischen Zentren der Lahn-Dill-Kliniken stehen fir eine
hochwertige, patientenzentrierte und interdisziplindr ausgerichtete
Versorgung von Menschen mit komplexen Erkrankungen. In einem
Netzwerk spezialisierter Fachbereiche biindeln diese Zentren fach-
liches Know-how, modernste Diagnostik- und Behandlungsmdég-
lichkeiten sowie enge Kooperationen zwischen unterschiedlichen
Disziplinen, um Patienten in allen Phasen ihrer Erkrankung ganzheit-
lich begleiten zu kdnnen. Dabei stehen nicht nur die medizinischen
Aspekte im Mittelpunkt, sondern auch die persénliche Begleitung,
umfassende Information und ein integriertes psychosoziales Betreu-
ungskonzept.

Die folgenden Artikel stellen die einzelnen Zentren und ihre Schwer-
punkte vor, die gemeinsam dazu beitragen, ein hohes Niveau
onkologischer, chirurgischer und therapeutischer Versorgung in der
Region zu gewdhrleisten.

Das Brustzentrum Lahn-Dill widmet sich der Diagnostik und
Behandlung von Brustkrebs auf héchstem fachlichen Niveau. Als
von der Deutschen Krebsgesellschaft zertifiziertes Zentrum arbeiten
Spezialisten aus Gyndkologie, Radiologie, Onkologie und weiteren
Disziplinen eng zusammen, um individuelle Therapiekonzepte zu
entwickeln — von der prazisen Diagnostik Uber operative Eingriffe
bis hin zu begleitenden Therapien und psychoonkologischer Be-
treuung. Die enge fachtbergreifende Zusammenarbeit sichert eine
umfassende Versorgung, die sowohl den kérperlichen als auch den
psychosozialen Bedurfnissen der Patientinnen gerecht wird.

Im Gyndkologischen Tumorzentrum Lahn-Dill sind Fachbereiche
der Frauenheilkunde, Chirurgie und Strahlentherapie vernetzt, um
Patientinnen mit gyndkologischen Krebserkrankungen individuell
zu betreuen. Durch ein interdisziplindres Behandlungskonzept wer-
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den Diagnostik, operative Therapie, medikamentdse und strahlen-
therapeutische MafRnahmen nach aktuellen Leitlinien geplant.
Neben der medizinischen Versorgung sind die kontinuierliche
Begleitung und Beratung von Patientinnen und ihren Angehdrigen
wichtige Bestandteile der Betreuung.

Das Mittelhessische Darmzentrum konzentriert sich auf die Rundum-
betreuung von Patienten mit Darmkrebserkrankungen. In diesem
Zentrum arbeiten unterschiedliche Fachdisziplinen eng zusammen,
um Diagnostik, Therapieplanung, operative Versorgung und Nach-
sorge optimal aufeinander abzustimmen. Interdisziplindre Tumor-
konferenzen und eine kontinuierliche Dokumentation gewahrleisten
eine individuell angepasste, evidenzbasierte Behandlung.

Das Onkologische Zentrum Lahn-Dill ist ein zentraler Baustein der
Krebsversorgung in der Region. Hier biindeln Onkologen, Chirurgen,
Radiologen und weitere Fachrichtungen ihre Expertise, um eine
ganzheitliche Behandlung onkologischer Erkrankungen zu ermég-
lichen. Neben klassischen Therapieformen gehéren auch psycho-
onkologische Unterstltzung, Tabakentwdhnungsprogramme und
Teilnahme an klinischen Studien zum Angebot.

Das Uroonkologische Zentrum ergdnzt die onkologische Versorgung
mit einem Schwerpunkt auf urologischen Tumorerkrankungen wie
Prostata-, Blasen- oder Nierenzellkarzinomen. Modernste Diagnose-
verfahren, robotergestitzte Operationstechniken, Strahlentherapie
und medikamentdse Therapien werden auf die individuellen Bedirf-
nisse der Patienten abgestimmt, stets im Sinne einer bestmoglichen
Lebensqualitdt und Versorgung.




GYNAKOLOGISCHES
TUMORZENTRUM LAHN-DILL

Ganzheitlich, kompetent, vernetzt: Das DKG
zertifizierte Gynakologische Tumorzentrum
Lahn-Dill bietet Patientinnen eine interdiszipli-
nare Betreuung auf hochstem medizinischem
Niveau. Unser Leistungsspektrum umfasst das
gesamte Feld moderner Onkologie - von der
prazisen Diagnostik (CT, MRT, Sonographie)
bis hin zu maf3geschneiderten chirurgischen
und medikamentdsen Therapien. Wir biindeln
Fachexpertise flir umfassende Frauengesundheit.

Interdisziplinare Expertise fiir lhre Sicherheit

Individuelle Therapiepldne werden in unseren interdisziplindren
Tumorkonferenzen im Experten-Team entwickelt. Unser zertifizier-
tes Spektrum umfasst die Diagnostik und Behandlung aller bosarti-
gen Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane: Ovarial- und
Tubenkarzinome (Eierstock- und Eileiterkrebs), Endometriumkarzino-
me und Uterussarkome (Gebarmutterkrebs), Zervix-, Vaginal- und
Vulvakarzinome (Gebarmutterhals-, Scheiden- und Schamlippen-
krebs). Eine spezialisierte onkologische Fachpflege sowie die psycho-
onkologische Begleitung ergdnzen unser medizinisches Angebot.
Ergdnzend bieten wir Informationsveranstaltungen, Bewegungsan-
gebote und Gesprachskreise fir Angehorige an.

Vernetzte Versorgung

Uber die Ambulante Spezialfachérztliche Versorgung (ASV) ermég-
lichen wir Patientinnen eine hochqualifizierte, fachtbergreifende
Betreuung aus einer Hand. Wir fiihren moderne Chemotherapien,
Immun- und Antikdrpertherapien in einem sicheren und vertrauten
Umfeld durch. Als zertifizierte Erstberatungsstelle fur familidren Brust-
und Eierstockkrebs arbeiten wir eng mit dem Zentrum der Universitat
zu KoIn zusammen. Diese Kooperation sichert betroffenen Familien
Zugang zu spezialisierter genetischer Beratung und risikoadaptier-
ten Vorsorgeprogrammen auf hochstem universitarem Niveau.

Moderne Chirurgie und wissenschaftliche Qualitat

Hochste medizinische Standards garantieren wir durch den Einsatz
modernster OP-Verfahren. Ein Schwerpunkt liegt auf minimalinvasi-
ven Techniken mittels 3D-Laparoskopie und dem da Vinci-Roboter-
system, die besonders gewebeschonende Eingriffe ermoglichen.
Hierzu gehoren die prézise Markierung von Wachterlymphknoten
(Sentinel-Verfahren) mittels ICG-Fluoreszenz ebenso wie hoch-
komplexe, interdisziplindre Exenterationen, die wir auch roboter-
assistiert durchfihren.

Personliche Beratung und Zweitmeinung: Wir sind fUr Sie da,
wenn Sie Fragen zu |hrer Diagnose haben oder eine fachliche Zweit-
meinung winschen.

UBER DAS ZENTRUM

2013

ERSTZERTIFIZIERUNG

ANZAHL NEUDIAGNOSEN
DEUTSCHLANDWEIT/JAHRLICH

CA.11.000

GEBARMUTTERKORPERKREBS

CA.7.200

EIERSTOCKKREBS

CA.4.600

GEBARMUTTERHALSKREBS

JJ Wir begleiten Sie mit Expertise und
modernster Technik - vom da Vinci-System
bis zur spezialisierten onkologischen Fach-
pflege. Gemeinsam finden wir den besten
Weg fiir Ihre Genesung. “u

Arztlicher Leiter:
Dr. Peter Stuzmann

Erfahren Sie mehr:

KREBSGESELLSCHAFT
Zenifiziertes
Gynikologisches
Krebszentrum
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UBER DAS ZENTRUM

2010

ERSTZERTIFIZIERUNG

CA. 1.000

BEHANDELTE PATIENTEN/JAHR

CA. 400

BRUSTOPERATIONEN/JAHR

CA. 270

BRUSTKREBS-NEUDIAGNOSEN/JAHR

J¥ Analysen zeigen deutliche Uberlebensvorteile
und bessere Chancen auf Heilung, wenn die
Behandlung in einem zertifizierten Brust-
zentrum erfolgt. '/

Arztlicher Leiter:
Dr. Knut Radler

Erfahren Sie mehr:

DKG:

KREBSGESELLSCHAFT

Zertifiziertes
Brustkrebszentrum
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BRUSTZENTRUM
LAHN-DILL

Das DKG-zertifizierte Zentrum bietet um-
fassende Diagnostik (unter anderem Biopsie,
Sonographie, Mammographie, MRT) sowie
moderne Therapien wie Brustkrebs-Operationen
mit rekonstruktiven Verfahren, Chemo-, Hormon-
und Immuntherapie. Breast-Care-Nurses,
Psychoonkologie und soziale Beratung
erganzen das Angebot.

Was ist ein zertifiziertes Brustzentrum?

Ein zertifiziertes Brustzentrum besteht federfihrend aus einer
Frauenklinik, wie der Frauenklinik in den Lahn-Dill-Kliniken in Wetzlar,
plus festen Kooperationspartnern wie Radiologie, Pathologie, Strah-
lentherapie und Hamatoonkologie. Dieses wird von der Deutschen
Krebsgesellschaft (DKG) nach klaren Qualitatskriterien geprdift. Nur
wer diese Anforderungen nachweislich erfillt — inklusive jahrlicher
externer Audits (Uberprifungen) und dokumentierter Behandlungs-
ergebnisse — erhélt und behélt das Zertifikat.

Warum gibt es zertifizierte Brustzentren?

Zur Sicherstellung leitliniengerechter Behandlung: Die Zentren
mussen interdisziplindr arbeiten (Tumorkonferenzen) und die
aktuellen Behandlungsleitlinien umsetzen — mit klar geregelter
Zusammenarbeit aller Fachdisziplinen.

Es gibt messbare Behandlungsqualitdt statt Versprechen: Die
Anforderungen sind schriftlich festgelegt (Erhebungs-/Kennzahlen-
bogen). Dazu zdhlen u. a. strukturierte Diagnostik, qualifizierte
Chirurgie, System- und Strahlentherapie, Psychoonkologie, Palliativ-
versorgung und systematische Tumordokumentation.

Transparenz und Vergleichbarkeit der Zentren: Durch regelméaBige
Audits/ Uberprifung der Behandlungsqualitit und Kennzahlen wird
Qualitét sichtbar - fir Patientinnen, zuweisende Arzte und Kosten-
trager.

Erfahrung wird gebindelt: Neben gesetzlichen Mindestmengen
in der Brustkrebs-Chirurgie fordert das Zertifizierungssystem die
Konzentration von Expertise in Teams mit hohen Fallzahlen.

Vorteile flir Patientinnen

» Hohere Behandlungsqualitat — interdisziplindr und aus einem Guss
» Nachweisbar bessere Ergebnisse

« Leitlinienkonforme Therapien

« Kontinuierliche Qualitatskontrolle

« Umfassende Betreuung Uber die Medizin hinaus



ONKOLOGISCHES ZENTRUM
LAHN-DILL

Das Onkologisches Zentrum Lahn-Dill vereint
als Dachstruktur unsere zertifizierten Organ-
krebszentren. Unterstiitzende Angebote wie
die Psychoonkologie und Palliativmedizin
sowie Organisationseinheiten wie die Studien-
zentrale und Tumordokumentation werden
zentral koordiniert. Im Mittelpunkt steht
immer die individuell abgestimmte Betreuung
der Patienten.

Interdisziplindare Zusammenarbeit

Ein wesentliches Merkmal des Zentrums ist die enge interdisziplindre
Zusammenarbeit. Facharzte verschiedener Disziplinen — darunter
Chirurgie, Gynakologie, internistische Onkologie, Pathologie, Radio-
logie, Strahlentherapie, Urologie und weitere spezialisierte Bereiche —
arbeiten gemeinsam mit Pflegeexperten, Psychoonkologen und
Therapeuten Hand in Hand. In regelméfig stattfindenden Tumor-
konferenzen werden samtliche Befunde gemeinsam besprochen
und individuelle, leitliniengerechte Therapiekonzepte entwickelt.
So wird sichergestellt, dass jeder Patient eine mafgeschneiderte
Behandlung auf Grundlage aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse
erhalt.

Ganzheitlicher Behandlungsansatz

Neben der bestmdglichen medizinischen Versorgung hat die
psychosoziale Begleitung unserer Patienten einen hohen Stellen-
wert. Eine Krebsdiagnose bedeutet fir Betroffene und ihre Ange-
horigen haufig eine erhebliche seelische Belastung. Daher stehen
psychoonkologische Beratung, seelsorgerische Angebote sowie
soziale Unterstltzung zur Verfigung. Auch die Vermittlung von
Selbsthilfegruppen und die aktive Einbeziehung der Angehorigen
in den Behandlungsprozess schaffen Stabilitdt und Orientierung in
einer herausfordernden Lebensphase.

Palliativmedizinische Versorgung

Fur Patienten in fortgeschrittener Krankheitsphase bieten wir eine
umfassende palliativmedizinische Versorgung an - stationdr und
ambulant. Ziel ist die Linderung von Beschwerden und der Erhalt der
Lebensqualitat. Im Mittelpunkt steht eine individuelle Begleitung,
die korperliche, psychische und spirituelle Aspekte berticksichtigt.

Qualitatssicherung und Zertifizierung

Das Onkologische Zentrum Lahn-Dill ist durch die Deutsche Krebs-
gesellschaft (DKG) zertifiziert. Die Auszeichnung bestdtigt hohe
Qualitdtsstandards in Diagnostik, Therapie und Organisation und
erfordert strukturierte Abldufe, transparente Dokumentation, Quali-
tatskontrollen sowie regelméaBige Fort- und Weiterbildungen.

UBER DAS ZENTRUM

2011

ERSTZERTIFIZIERUNG ALS ERSTES
ONKOLOGISCHES ZENTRUM DER DKG IN HESSEN

2.467

PATIENTEN IN DER HAMATOLOGIE/ONKOLOGIE
IM JAHR 2025

19

INTERNE MITARBEITER IM
PALLIATIVE CARE TEAM LAHN-DILL

JJ Eine erfolgreiche Behandlung heiB3t fiir uns,
onkologische Spitzenmedizin mit persénlicher
Zuwendung zu verbinden. Moglich wird dies
durch die enge interdisziplindre Zusammen-
arbeit, hohe Standards und die individuelle
Betreuung unserer Patienten. '/

Arztliche Leiterin:
Dr. Birgitta Killing

Erfahren Sie mehr:

Lh bt

]

faiid
KREBSGESELLSCHAFT

Zertifiziertes
Onkologisches
Zentrum
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UBER DAS ZENTRUM

2007

ERSTZERTIFIZIERUNG

UBER 1.200

OPERATIONEN BEI DICKDARMKREBS SEIT 2006

MEHR ALS 680

OPERATIONEN BEI ENDDARMKREBS SEIT 2006

HOCHSPEZIALISIERTE
ROBOTISCH-ASSISTIERTE OP-TECHNIK

¥ Als Mittelhessisches Darmzentrum bieten wir
Ihnen ein erfahrenes Expertenteam aus Arzten,
Pflege und anderen supportiven Bereichen,
das Sie mit Ihrer Darmkrebserkrankung
umfassend betreut und begleitet. H

Arztlicher Leiter:
Priv.-Doz. Dr. Frank Ulrich

Erfahren Sie mehr:

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Zertifiziertes
Darmkrebszentrum
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MITTELHESSISCHES
DARMZENTRUM

Das Mittelhessische Darmzentrum hat eine
lange Tradition und wurde als eines der ersten
Zentren in Deutschland von der Deutschen
Krebsgesellschaft zertifiziert. Unsere Ziel-
setzung fiir Sie als Patient ist eine hochmoderne
Spitzenmedizin ohne dabei lhre Belastung
durch die Tumorerkrankung aus den Augen
zu verlieren.

Darmkrebs ist heilbar

Darm- und Enddarmkrebs liegen mit tber 55.000 Neuerkrankungen
und mehr als 22.000 Todesféllen pro Jahr in Deutschland auf Platz 2
(Frauen) und Platz 3 (Manner) der Rangliste der Krebserkrankungen.
Bei friihzeitiger Diagnose mittels Darmspiegelung ist Darmkrebs zu
einem hohen Prozentsatz heilbar. Dabei kdnnen sogenannte Darm-
polypen als Krebsvorstufen endoskopisch bei der Spiegelung direkt
entfernt werden.

Das Team zahlt

Neben der Bedeutung der Diagnostik und des Polypenmanage-
ments durch die Gastroenterologie hat sich die operative Therapie
zunehmend spezialisiert. Wir bieten Ihnen die Expertise eines aus-
gewiesenen robotischen Zentrums, in dem die absolute Mehrzahl
der kolorektalen Karzinome minimal-invasiv operiert wird. Trotz
hochpraziser onkologischer Tumorentfernung kénnen wir eine
Uiberlegene Gewebe- und Nervenschonung sicherstellen, die sich
beim Enddarmkrebs sehr positiv auf Kontinenz und Sexualfunktion
auswirkt. Auch bei sehr tief gelegenem Enddarmkrebs kann haufiger
ein engultiger Darmausgang vermieden werden. Der notwendige
Krankenhausaufenthalt verkirzt sich in der Regel relevant. In der
Vor- und Nachbehandlung kommt unseren Onkologen und Strah-
lentherapeuten eine absolut entscheidenden Rolle zu, da ein
optimales Behandlungsergebnis in vielen Féllen nur durch eine
Kombination verschiedener Verfahren erzielt werden kann. End-
darmkrebs wird relativ hdufig vor der Operation bestrahlt, um den
Tumor zu verkleinern und das Risiko eines Tumorrezidivs zu minimie-
ren. Ahnliche Konzepte vor und nach der Operation bestehen bei
fortgeschrittenen Tumoren auch chemotherapeutisch, mit dem Ziel
die Ausbreitung zu vermeiden und das ldngerfristige Uberleben zu
verbessern.

Uberleben auch mit Metastasen

Darmkrebsmetastasen betreffen hdufig Leber und Lunge und be-
durfen in fast allen Fallen einer Chemotherapie. Nicht selten kénnen
derartige Metastasen dann auch chirurgisch entfernt werden. Dabei
besteht in Wetzlar eine hohe leberchirurgische Expertise. Auch aus-
gedehnte Leberteilentfernungen, die die Prognose relevant verbes-
sern, werden routingemafig durchgefihrt.



UROONKOLOGISCHES
ZENTRUM LAHN-DILL

Das Uroonkologische Zentrum der Lahn-
Dill-Kliniken in Wetzlar, wurde im November
2024 erstzertifiziert und hat sich als filhrende
Einrichtung in der Behandlung urologischer
Krebserkrankungen etabliert.

Innovative Therapien

Mit einem Anstieg der Fallzahlen in Deutschland fur Prostatakarzi-
nome (17.800 Neuerkrankungen/Jahr), Harnblasenkarzinome (79.600
Neuerkrankungen/Jahr) und Nierenkarzinome (17.800 Neuerkran-
kungen/Jahr) fokussieren wir uns auf innovative operative Therapien
sowie Systemtherapien.

Unser interdisziplindres Team aus erfahrenen Urologen, internen
und externen Partnern sowie Fachpflegern arbeitet eng zusammen,
um lhnen eine umfassende und ganzheitliche Betreuung zu bieten,
die auf Ihre individuellen Bedurfnisse zugeschnitten ist und auf den
neuesten medizinischen Standards basiert.

In der Urologie werden ca. 2.500 Patienten pro Jahr stationdr behan-
delt. 2025 fuhrten wir Gber 100 radikale Prostatektomien und rund
200 Primarfalle durch, ergénzt durch etwa 40 radikale Zystektomien,
sowohl mit kontinenter als auch mit inkontinenter Harnableitung.
DarlUber hinaus werden jahrlich Uber 100 Niereneingriffe bei
Tumorerkrankungen oder rekonstruktiven Indikationen sowie rund
200 Systemtherapien durchgefihrt.

« Prostatakarzinom: Das Prostatakarzinom ist die haufigste Krebs-
erkrankung bei Mdnnern. Wir bieten moderne Diagnostik und
Therapien, darunter Operationen (radikale Prostatektomie mit da
Vinci), Strahlentherapie und medikament&se Behandlungen.

« Harnblasenkarzinom: Das Harnblasenkarzinom betrifft die inne-
re Auskleidung der Blase. Mit modernen Diagnoseverfahren und
innovativen Therapien erkennen und behandeln wir Blasenkrebs
frihzeitig und gezielt.

« Nierenzellkarzinom: Das Nierenzellkarzinom ist die haufigste
Form von Nierenkrebs. Wir behandeln mit minimal-invasiven und
robotergestUtzten Operationen sowie gezielten Therapien.

Exzellente Versorgung fiir Patienten

Die enge Zusammenarbeit mit unseren Partnern, allen onkologisch
tdtigen internen Abteilungen, niedergelassenen Urologen sowie
Haus- und Fachérzten ist entscheidend fiir den Behandlungserfolg.
Fir die Zukunft setzen wir den Fokus neben der medizinischen
Therapie auf die komplexen Anforderungen des DKG und de-
ren optimale Umsetzung im klinischen Alltag. Ziel ist es, unseren
Patienten eine exzellente Versorgung zu bieten, die neben der
spezifischen urologischen Therapie eine psychoonkologische und
physiologische Betreuung, Erndhrungs- und Stomaberatung in
Wetzlar umfasst. So garantieren wir eine ganzheitliche Patienten-
versorgung und setzen neue Standards in der Uroonkologie.

UBER DAS ZENTRUM

2024

ERSTZERTIFIZIERUNG

ANZAHL NEUDIAGNOSEN
DEUTSCHLANDWEIT/JAHRLICH

79.600

PROSTATAKARZINOME

17.800

HARNBLASENKARZINOME

CA. 15.000

NIERENKARZINOME

Jy Besonderes stolz bin ich auf unser enga-
giertes urologisches Team, das innerhalb
eines kurzen Zeitraumes drei uroonkologi-
sche Zentren erfolgreich etabliert hat. “H

Arztlicher Leiter:
Dr. Victor Teodor Garlonta

Erfahren Sie mehr:

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Tertifiziertes
Uroonk:
Temtrum fiir
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GEMEINSAM GEGEN KREBS

Interdisziplinare Zusammenarbeit als Schliissel zum Erfolg

Acht verantwortliche Arzte aus verschiedenen Fachrichtungen sprechen iiber moderne
Onkologie, technische Innovationen und Teamarbeit. Deutlich wird: Gute Krebsmedizin entsteht
nur im engen Austausch vieler Disziplinen. Ein Gesprach liber Verantwortung, Fortschritt und

Menschlichkeit.

L
%

Priv.-Doz. Dr. Tobias Achenbach, Chefarzt
Diagnostische und Interventionelle
Radiologie

Dr. Victor Teodor Garlonta, Chefarzt
Urologie, Kinderurologie und Urologische
Onkologie sowie Arztlicher Leiter des
Uroonkologischen Zentrums Lahn-Dill

Dr. Birgitta Killing, Cheférztin Himatologie/
Onkologie und Palliativmedizin sowie
Arztliche Leiterin des Onkologischen
Zentrums Lahn-Dill

Priv-Doz. Dr. Erich Lotterer,
Chefarzt Medizinische Klinik Il
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Dr. Knut Radler, Oberarzt Gynakologie und
Geburtshilfe sowie Arztlicher Leiter des
Brustzentrums Lahn-Dill

Dr. Peter Stuzmann, Chefarzt Gynakologie
und Geburtshilfe sowie Arztlicher Leiter des
Gynakologischen Tumorzentrums Lahn-Dill

Priv.-Doz. Dr. Frank Ulrich, Chefarzt
Allgemeine, Viszerale und Onkologische
Chirurgie sowie Arztlicher Leiter des
Mittelhessischen Darmzentrums

Dr. Wolfram Wannack, Chefarzt i. R.
Strahlentherapie und Radioonkologie




Frau Dr. Killing, als arztliche Leiterin des
Onkologischen Zentrums, welche Bedeutung hat
das Zentrum aus lhrer Sicht fiir die Region?

Dr. Killing: Unser Zentrum ist nicht nur regional bedeutsam, son-
dern zunehmend auch Uberregional gefragt. Viele unserer zusétz-
lichen Angebote wie zum Beispiel die psychoonkologische Versor-
gung ziehen Patienten Uber die Grenzen des Lahn-Dill-Kreises an.
Das Besondere bei uns ist: Wir arbeiten hier sehr eng zusammen -
Arzte, Pflegekrafte und alle weiteren Berufsgruppen, die an der Ver-
sorgung unserer Patienten beteiligt sind. Die Versorgung erfolgt
ganzheitlich. Wir fragen nicht nur, welche Therapie medizinisch
geboten ist, sondern auch, was der einzelne Mensch braucht — das
kann Erndhrungsberatung, soziale Hilfe oder psychologische Betreu-
ung sein. Und das ist unsere Aufgabe als Zentrum: alles zusammen-
zubringen. Ich bin sehr dankbar fur unser engagiertes Team — tber
alle Berufsgruppen hinweg. Denn auf sie kdnnen wir uns verlassen.
Und vor allem: Unsere Patienten kdnnen das auch.

JJ Ich bin sehr dankbar fiir
unser engagiertes Team -
tiber alle Berufsgruppen

“

hinweg.

Dr. Birgitta Killing

Dr. Stuzmann: Ja, dem kann ich nur zustimmen. Ich kenne viele
Hauser der Maximalversorgung und kann aus eigener Erfahrung
sagen: Fur die Menschen in der Region ist es ein echter Gewinn,
dass wir ein zertifiziertes onkologisches Zentrum sind. Dadurch
sind die verschiedenen Fachdisziplinen enger vernetzt, was die
Versorgung wesentlich verbessert.

Was uns hier besonders auszeichnet, ist das ausgezeichnete
Miteinander: Wir pflegen einen kollegialen und fachlich wert-
schatzenden Austausch — Uber alle Berufsgruppen hinweg. Im
Zentrum steht immer der Patient.

AuBerdem haben wir innovative Projekte wie die ,Screening-
Nurse”, die die psychoonkologische Betreuung frihzeitig sichert.
Zudem sind unsere Breast-Care-Nurses mit auBergewdhnlichem
Engagement flr die Patientinnen da.

Dr. Garlonta: Das Uroonkologische Zentrum ist eine zentrale
Anlaufstelle fur urologische Krebspatienten — sowohl regional als
auch (berregional. Uber 40 Prozent unserer onkologischen
Patienten kommen dabei von auBBerhalb, was unsere Bedeutung
Uber die Region hinaus unterstreicht. Die Versorgung ist eingebettet
in ein hochdynamisches, interdisziplindres Netzwerk.

Herr Dr. Lotterer, wie erleben Sie die Zusammen-
arbeit im Zentrum?

Dr. Lotterer: Die Zusammenarbeit hier ist gepradgt von hoher
Verlasslichkeit und kurzen Wegen. Die interdisziplindren Tumor-
konferenzen erlauben eine patientenindividuelle Beratung.
Wenn wir bei den Patienten eine spezifische Frage haben, zum
Beispiel an die Radiologie, an die Onkologie oder an die Chirurgie,

kénnen wir diese auf dem kleinen Dienstweg schnell kldren. Was fur
uns aullerdem zahlt, ist Grindlichkeit. Konkret heif3t das: Wir unter-
suchen unsere Patienten umfassend - nicht nur im Hinblick auf
die Tumorerkrankung. Auch die Herz- und Lungenfunktion sowie
die psychologische Verfassung flieBen in unsere Beurteilung mit
ein. Es geht darum, den Menschen zu sehen, nicht nur die Krebs-
diagnose. Wer zu schnell nur auf den Tumor fokussiert, lauft Gefahr,
Dinge zu Ubersehen oder falsch zu werten.

Dr. Wannack: Und genau das ist entscheidend. Die Versorgung
onkologischer Patienten erfolgt mit einem ganzheitlichen, multi-
professionellen Ansatz, so dass maoglichst frih im Behandlungs-
prozess viele Bedarfe auferhalb der medizinischen Kernversorgung
ermittelt und bedient werden kénnen. Die Tumorkonferenzen sind
das Herzstlck unserer Arbeit. Dort bringen wir alle Informationen
zusammen, denken interdisziplindr und treffen individuelle Thera-
pieentscheidungen. Das machen wir mit hoher Griindlichkeit, ohne
Zeit zu verlieren. Und auch bei palliativen Situationen gilt: Wir lassen
niemanden allein. Gute Kommunikation ist das A und O — sowohl
untereinander als auch mit den Patienten.

Dr. Garlonta: Besonders stolz sind wir auf die enge Anbindung
externer Facharztpraxen, die entweder online oder in Prdsenz am
Tumorboard teilnehmen. Diese hybride Struktur sorgt fiir eine hohe
Behandlungsqualitat, eine breite Perspektive und einen reibungs-
losen Informationsfluss — ein echter Gewinn fir unsere Patienten.

JJ Trotz der Komplexitdt
moderner Medizin ist es
uns wichtig, den Menschen
hinter der Diagnose zu

i

Priv.-Doz. Dr. Tobias Achenbach

sehen.

Herr Dr. Achenbach, wie sieht die Rolle der
Radiologie im Onkologischen Zentrum aus?

Dr. Achenbach: Gemeinsam mit der Gastroenterologie und Endo-
skopie Ubernehmen wir eine Schlisselrolle in der Diagnostik:
Ohne Bildgebung lassen sich Tumoren weder exakt lokalisieren noch
in ihrer Entwicklung beurteilen. Zum Einsatz kommen Rontgen, CT,
MRT, Mammographie, Sonographie, Angiographie und Szintigraphie
— je nach Fragestellung und Tumorentitdt. Ebenso wichtig sind
die Gewebeentnahmen, die wir taglich durchfihren - sie
liefern die Grundlage fur die genaue Tumorcharakterisierung. Neben
der deutlich verbesserten Bildqualitét ist vor allem das Verstandnis
gewachsen, welche Befunde flr die Therapie entscheidend sind.
Zudem ermdglichen interventionelle Verfahren heute die Behand-
lung onkologischer Notfélle — etwa bei Blutungen oder Kompression
groBer Gefal3e.
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Frau Dr. Killing, Sie leiten auch die Palliativstation
und die spezialisierte ambulante Palliativversor-
gung (SAPV). Wie ist die Palliativmedizin im
Onkologischen Zentrum verankert?

Dr. Killing: Die Palliativversorgung ist ein fester Bestandteil unseres
Zentrums — sowohl stationdr als auch ambulant. Uns ist es wichtig,
dass die palliativmedizinische Sichtweise friihzeitig mitgedacht
wird. Deshalb ist jeder Oberarzt und jede Oberdrztin in meiner Fach-
abteilung auch palliativmedizinisch weitergebildet. So kénnen wir
bereits im Erstgesprach erkennen, ob ein entsprechender Unter-
stitzungsbedarf besteht — und gezielt handeln.

Viele Menschen verbinden mit dem Begriff
»Palliativmedizin” vor allem das Lebensende.
Wie begegnen Sie dieser Sorge bei Patienten?

Dr. Killing: Das stimmt — der Begriff 16st oft erst einmal Angst aus.
Deshalb sprechen wir frih und offen darlber, was Palliativmedizin
tatséchlich bedeutet: ndmlich Lebensqualitat erhalten, Beschwer-
den lindern und individuell begleiten — und zwar unabhdngig
davon, ob jemand noch eine aktive Tumortherapie erhalt oder
nicht. Patienten, die unsere Palliativstation wahrend der Behandlung
kennenlernen, kommen gerne wieder zurlick, wenn sie Unter-
stltzung brauchen — weil sie sich dort gut aufgehoben fuhlen.

Y/ Besonders stolz sind wir
auf die enge Anbindung
externer Facharztpraxen. '/

Dr. Victor Teodor Garlonta

Herr Dr. Ulrich, Sie sind seit vielen Jahren Leiter des
zertifizierten Darmzentrums. Wie erleben Sie die
Rolle des Hauses im Vergleich zu anderen?

Dr. Ulrich: Wir waren eines der ersten zertifizierten Darmkrebs-
zentren in Deutschland. Heute verstehen wir uns als Ankerpunkt in
der Region. Patienten schdtzen besonders, dass wir den Zeitraum
vom Erstkontakt Uber die Komplettierung der Diagnostik bis zur OP
sehr strukturiert gestalten. Wenn keine praoperative Strahlen- oder
Chemotherapie erforderlich ist, planen wir die Tumorresektion in
der Regel innerhalb von zwei bis drei Wochen. Unsere eingespielten
Abldufe zahlen sich dabei aus. Gerade die strukturierte Ver-
sorgung, kombiniert mit innovativen Techniken wie der roboter-
assistierten Chirurgie, macht hier einen groflen Unterschied.
Hinzu kommt — wie die Kollegen bereits gesagt haben - die enge
Verzahnung mit anderen Abteilungen — etwa der Gastroenterologie,
der Hamatoonkologie oder der Strahlentherapie. Wir arbeiten tat-
sachlich als Zentrum, nicht nur auf dem Papier.
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Herr Dr. Radler, auch das Brustzentrum ist seit
Jahren zertifiziert, wie haben Sie die Entwicklung
in den vergangenen Jahren erlebt?

Dr. Radler: Bei uns hat sich vor allem die medikamenttse Therapie
stark weiterentwickelt. Die Anzahl zielgerichteter Substanzen hat
sich in den letzten Jahren vervielfacht. Dazu kommen genetische
Testverfahren, die uns helfen, die passende Therapie zu finden. Die
Behandlungsmoglichkeiten sind mittlerweile starker individu-
alisiert und komplexer. Das fordert auch von uns ein hohes Mal3 an
Fortbildung und Vernetzung.

Dr. Stuzmann: Diese zunehmende Individualisierung und
Komplexitat splren wir auch im gyndkologischen Zentrum. Wir
betreuen Frauen mit Endometrium-, Ovarial- oder Zervixkarzinomen —
oft altere Patientinnen mit mehreren Erkrankungen gleichzeitig. Es
ist wichtig, mit viel Empathie und Struktur zu arbeiten. Wir setzen
auf klare Terminpléne, friilhe Integration der Psychoonkologie und
passgenaue Operationsplanung. Moderne Techniken wie die mini-
malinvasive Lymphknotenentfernung ermoglichen eine schonende
Versorgung.

Zahlreiche Operationen werden roboterassistiert mit
dem so genannten da Vinci-System durchgefihrt.




Wie verandern moderne Technologien lhre Arbeit?

Dr. Lotterer: Enorm — die Integration neuer Technologien in der
Endoskopie ist ein fortlaufender Prozess, der Diagnostik und Thera-
pie gleichermafen voranbringt. Friher blickte nur eine Person durch
das Endoskop; spater kamen Aufsatzkameras hinzu, bis schlieSlich
moderne Monitor-Systeme eingefihrt wurden, Uber die heute das
gesamte Team die Untersuchung in Echtzeit verfolgen kann. Diese
Entwicklung hat nicht nur die Qualitat der Diagnostik und Nachvoll-
ziehbarkeit verbessert, sondern auch die Ausbildung grundlegend
verandert: Assistenzkrafte und Nachwuchsmediziner profitie-
ren von der gemeinsamen Sicht auf das Geschehen, wodurch
Lernprozesse deutlich effektiver, praxisndher und breiter angelegt
sind als noch vor 20 bis 30 Jahren.

Dr. Garlonta: Neben modernster Diagnostik und Systemtherapie
liegt unser Fokus auf multimodalen Behandlungsstrategien. Wir
behandeln viele Patienten mit fortgeschrittenen, friher als unheil-
bar geltenden Erkrankungen oft mit sehr guten Ergebnissen. Zudem
setzen wir minimalinvasive Verfahren wie die roboterassistierte
Chirurgie mit dem da Vinci-System bei Prostata-, Nieren- und Harn-
leiterkarzinomen haufig ein — und erzielen dabei exzellente Ergebnisse.

J¥ Die Zusammenarbeit hier
ist geprdgt von hoher
Verldsslichkeit und kurzen
Wegen. '/

Priv.-Doz. Dr. Erich Lotterer

Dr. Ulrich: Wir integrieren neue Verfahren konsequent — aber immer
leitlinienkonform und auf Basis der internationalen Literatur. Zwei
Entwicklungen haben unsere Chirurgie in den letzten Jahren beson-
ders verandert: Zum einen haben wir den GroBteil unserer onko-
logischen Eingriffe von offenen auf minimalinvasive Verfahren
umgestellt. Und zum anderen setzen wir seit 2020 zunehmend auf
die roboterassistierte Chirurgie mit dem da Vinci-System. Heute
flihren wir rund 70 Prozent unserer onkologischen Eingriffe robotisch
durch - vor allem bei Darmkrebs und tiefen Enddarmtumoren, aber
auch bei Lebermetastasen, Magen- und Bauchspeicheldrisenkrebs.
Der Nutzen ist eindeutig: Die Patienten profitieren von kirzeren
Klinikaufenthalten, einer geringeren Belastung und einer besseren
Schonung der Nerven. Gleichzeitig erreichen wir eine sehr hohe
onkologische Radikalitat. Aus unserer Sicht Uberwiegen die Vorteile
gegenUber der klassischen Schlissellochchirurgie deutlich.

Dr. Stuzmann: Minimalinvasive Verfahren sind auch bei uns fest
etabliert und ermdglichen vielen Patientinnen eine schonendere
Behandlung mit kidrzeren Erholungszeiten. Wir wahlen dabei sehr
gezielt aus, ob ein laparoskopisches Vorgehen maglich ist oder eine
radikale Operation notwendig wird — immer mit Blick auf die beste
Heilungschance bei méglichst geringer Belastung. Besonders
beim Endometriumkarzinom konnten wir die Versorgung deutlich
ausbauen, auch durch spezialisierte OP-Techniken wie die Wachter-
lymphknoten-Entnahme. Das zeigt: Fortschrittliche Medizin ist
bei uns gelebter Alltag.

Welche Rolle spielen neue Techniken konkret in der
Radiologie und in der Strahlentherapie?

Dr. Achenbach: Wir beobachten aktuelle Entwicklungen kontinuier-
lich und integrieren neue diagnostische und therapeutische Verfah-
ren dort, wo sie sinnvoll sind — etwa im Rahmen klinischer Studien
oder Pilotprojekte, immer mit dem Ziel, die Patientenversorgung
weiter zu verbessern. Neue bildgebende Verfahren, molekulare
Diagnostik und Kl-gestiitzte Systeme tragen auch bei uns zuneh-
mend zur frihzeitigen Erkennung und exakteren Beurteilung von
Tumoren bei. Sie untersttzen differenzierte Therapieentscheidun-
gen und er6ffnen neue Behandlungsoptionen.

Dr. Wannack: Die technischen Innovationen haben unsere
Arbeit grundlegend verandert - vor allem im Sinne der Prazi-
sion und Schonung. Kurz gesagt: Diese Technologien helfen uns,
Nebenwirkungen zu reduzieren, Heilungschancen zu verbessern
und die Behandlung noch individueller auf den einzelnen Patienten
zuzuschneiden.

Detailliert heil3t das: Durch Verfahren wie die intensitatsmodulierte
Strahlentherapie (IMRT) kdnnen wir Tumorregionen heute extrem
prazise bestrahlen — und gleichzeitig das umliegende gesunde
Gewebe deutlich besser schutzen. Ein groB8er Fortschritt ist auch
die bildgefuhrte Strahlentherapie: Vor jeder Sitzung flhren wir
direkt am Bestrahlungstisch eine CT-basierte Bildgebung durch. So
Uberprifen und korrigieren wir die Position des Patienten in Echt-
zeit — mithilfe einer automatischen Tischverstellung. Zusétzlich Gber-
wachen Infrarotkameras permanent die Patientenoberflache. Das
erhoht die Sicherheit und verbessert gleichzeitig den Komfort, da
Hautmarkierungen entfallen.

Diese Systeme ermdglichen uns auch atemgesteuerte Bestrah-
lungen - etwa beim linksseitigen Brustkrebs, um das Herz gezielt
zu schonen. Und bei kleinsten Tumoren, etwa Hirnmetastasen,
kénnen wir heute mit Hochprazisionstechniken wie der Stereotaxie
radiochirurgisch behandeln — ganz ohne Operation. Das funktioniert
inzwischen mit sogenannten offenen Maskensystemen, die fur viele

e

Patienten deutlich angenehmer sind.

JJ Es ist wichtig, mit viel
Empathie und Struktur
zu arbeiten.

L

Dr. Peter Stuzmann
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Ein zentraler Punkt in der onkologischen
Versorgung sind die medizinischen Leitlinien.
Wie gehen Sie im Zentrum damit um?

Dr. Killing: Leitlinien sind unsere Basis — sie geben uns Struktur,
Sicherheit und wissenschaftliche Fundierung. Aber sie sind kein
starres Korsett. Jeder Patient ist anders, und wir wdgen in der Tumor-
konferenz gemeinsam ab, was in der individuellen Situation am
meisten Sinn ergibt.

Dr. Wannack: Dem stimme ich zu. Und was viele nicht sehen: Die
Leitlinien aktualisieren sich standig. Wir missen also kontinuier-
lich am Ball bleiben - das erfordert Fortbildung und Erfahrung.

Und wie steht es um die Zertifizierungs-
anforderungen? Sind sie eher Belastung
oder Qualitatsgewinn?

Dr. Ulrich: Beides. Die Zertifizierungen fuhren dazu, dass wir
unsere Arbeit strukturiert dokumentieren und regelmafig Arbeits-
abldufe, Behandlungsergebnisse und die Organisation des Zentrums
kritisch hinterfragen. Das ist wichtig. Aber der Aufwand ist immens —
insbesondere im Alltag, wo Personal ohnehin knapp ist.

Dr. Lotterer: Fest steht: Ohne gute Datenbasis gibt es keine gute
Qualitat. Aber wir brauchen dafirr auch Ressourcen. Zertifizierung
darf kein Selbstzweck sein. Sie muss spurbar zur Versorgung beitragen.

JJ Heute fiihren wir rund
70 Prozent unserer
onkologischen Eingriffe
robotisch durch. 44
Priv.-Doz. Dr. Frank Ulrich

Dr. Radler: Gerade im Brustzentrum sehen wir: Die Standards
aus den Zertifizierungen helfen uns, hohe Qualitdt zu
sichern — etwa in der Nachsorge oder der strukturierten Einbindung
von Genetik und Psychoonkologie.
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Welche Unterstiitzung erhalten Patienten wahrend
ihrer Behandlung?

Dr.Killing: Uns liegt die ganzheitliche Begleitung unserer Patien-
ten besonders am Herzen. Deshalb bieten wir auch psychosoziale
Beratung, Supportivtherapie, seelsorgerische Betreuung und den
Kontakt zu Selbsthilfegruppen an. So schaffen wir ein stabiles Netzwerk,
das unsere Patienten in jeder Phase ihrer Erkrankung unterstditzt.

J7 Die Standards aus den
Zertifizierungen helfen
uns, hohe Qualitdt zu
sichern. 4

Dr. Knut Radler

Dr. Ulrich: Bei multimodalen Therapien fiihren wir oft langere
Gesprache - auch mit den Angehdrigen. Dabei kommen neben
den Therapiealternativen auch die individuellen Voraussetzungen
des jeweiligen Patienten zur Sprache. Viele Entscheidungen entste-
hen nicht im ersten Gespréach, sondern reifen mit der Zeit. Wichtig
ist: Vertrauen schaffen.

Dr. Achenbach: Trotz der Komplexitdt moderner Medizin ist es
uns wichtig, den Menschen hinter der Diagnose zu sehen. Empa-
thie, echtes Interesse und ein offenes Ohr sind fUr uns zentrale
Bestandteile der Patientenversorgung - auch unter wachsendem
Zeitdruck. Wir binden Patienten im personlichen Gesprach ein -
transparent, verstandlich und auf Augenhohe. Entscheidungen
werden gemeinsam getroffen, wann immer moglich.

Dr. Radler: Dem kann ich mich nur anschliefen — auch im Brust-
zentrum steht bei uns die individuelle Begleitung der Patien-
tinnen im Mittelpunkt. Fine besondere Rolle Ubernehmen dabei
unsere Breast-Care-Nurses. Das sind weitergebildete Pflegekrafte,
die unsere Patientinnen durch den gesamten Behandlungsverlauf
begleiten. Sie sind feste Ansprechpartnerinnen fur medizinische,
organisatorische und soziale Anliegen und Gbernehmen eigenstan-
dig Aufgaben wie Visiten, Beratung oder Terminmanagement. Durch
ihre enge Vernetzung im gesamten Versorgungsnetzwerk — von der
Tumorkonferenz bis zur Nachsorge — schaffen sie Verlasslichkeit und
kurze Wege. So gelingt eine individuelle und alltagsnahe Einbin-
dung der Patientinnen in ihre Behandlung.

Welche Herausforderungen begegnen lhnen im
Alltag?

Dr. Wannack: Ganz klar: Der Dokumentationsaufwand z.B. fir die
Qualitdtssicherung in unseren zertifizierten Zentren, der sehr wichtig
ist, der aber enorme personelle Ressourcen bindet. Dies wird neben
einer steigenden Anzahl von Patienten mit immer starker indivi-
dualisierten und komplexeren Behandlungskonzepten geschultert.
Hier wirde man sich wiinschen, dass die Strukturen den wachsen-
den Aufgaben noch besser angepasst werden.




Dr. Stuzmann: Ich sehe den Fachkraftemangel als gro(te
Herausforderung fir die Versorgungsqualitat. Gute Leute zu finden
ist schwer, sie zu halten auch. Und gleichzeitig steigen die Anforde-
rungen durch Zertifizierungen und Dokumentation.

Dr. Garlonta: Zudem ist die Arbeit auch emotional herausfor-
dernd - manche Schicksale berhren uns tief und wirken nach. Eine
gute onkologische Versorgung braucht daher nicht nur Fachwissen,
sondern auch Stabilitat im Team und Raum fur Reflexion.

Dr. Lotterer: Wir beobachten, dass sich die Therapielandschaft zu-
nehmend dynamischer entwickelt. Neue Medikamente und sich
stetig andernde Vorgaben verlangen ein hohes MaB an Flexibilitat
sowie kontinuierliche Fortbildung. Gleichzeitig stellt die Kosten-
entwicklung eine wachsende Herausforderung dar: Hochwirksamen
und leider oft sehr teuren Therapien stehen begrenzte Budgets
gegeniber — eine Entwicklung, die sich in den kommenden Jahren
verstarken wird.

Zum Schluss ein Blick nach vorn: Wie sehen Sie die
Zukunft der Onkologie?

Dr. Achenbach: Ich glaube wir brauchen mehr Mut zur Tech-
nik, aber mit Verstand. K|, Robotik, Bildanalyse — das hat grof3e
Chancen, wenn wir sie klug einsetzen. In der Zukunft erhoffe ich
mir von diesen Techniken Unterstitzung, um Zeit fur individuelle
Entscheidungen und persdnliche Betreuung zu gewinnen.

Dr. Garlonta: Die Zukunft liegt in der individualisierten Therapie.
Durch immer genauere Tumorcharakterisierung kénnen wir Thera-
pien passgenau auf jeden Patienten abstimmen - Zzielgerichteter,
effizienter und mit besseren Aussichten, auch bei metastasierten
Erkrankungen. Die Kombination aus praziser Diagnostik, gezielter
Systemtherapie und operativer Exzellenz wird die Uroonkologie
nachhaltig verédndern.

Dr. Killing: Ich wiinsche mir, dass wir unseren patientenzentrier-
ten Ansatz bewahren. Trotz aller technologischer Fortschritte: Es
geht um den Menschen. Und darum, dass wir als Team weiter erfolg-
reich zusammenarbeiten.

1 /4 Die technischen Innovationen bie-
ten uns die Méglichkeit, Patienten
schonender zu therapieren und die
Behandlungen noch individueller

“

Dr. Wolfram Wannack
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Andsthesiologie und Intensivmedizin
Apotheke

Case Management

Allgemeine, Viszerale und Onkologische
Chirurgie und Mittelhessisches

Darmzentrum

Diagnostische und Interventionelle
Radiologie

GefaBchirurgie
Gyndkologie und Geburtshilfe,
Brustzentrum Lahn-Dill, sowie

Gynakologisches Tumorzentrum Lahn-Dill

Hamatologie/Onkologie und Palliativ-
medizin

Medizinische Klinik |

Medizinische Klinik Il

Neurologie

Physiotherapie

Plastische, Asthetische und Handchirurgie
Psychoonkologie

Seelsorge

Strahlentherapie und Radioonkologie
Unfallchirurgie und Orthopadie
Urologie, Kinderurologie und

Urologische Onkologie und
Uroonkologisches Zentrum Lahn-Dill

Zusammen fiirs Leben 17




BESTE VORAUSSETZUNGEN
UND PERSPEKTIVEN

Strahlentherapie und Radioonkologie in Wetzlar - ein Riickblick und Ausblick

Die Strahlentherapie und Radioonkologie am Klinikum Wetzlar blickt auf eine erfolgreiche
Entwicklung zuriick und auf dynamische Perspektiven voraus. Im Dialog stellen der ehemalige
Chefarzt und die neue Chefarztin Bisheriges und Zukiinftiges dar.

Frau Professor Vorwerk, was hat Sie an der Aufgabe
in Wetzlar besonders gereizt?

Prof. Hilke Vorwerk: Mich reizt vor allem die Mdglichkeit, die Wei-
terentwicklung der Abteilung aktiv mitzugestalten. Die Abteilung
bietet daflr ideale Voraussetzungen wie zwei hochmoderne Linear-
beschleuniger und eine technisch exzellent ausgestattete Abteilung.
Besonders freue ich mich darauf, innovative Verfahren wie Kopf- und
Korperstereotaxie sowie Radiochirurgie weiter auszubauen. Das
Team hier ist hochmotiviert und engagiert. Und was genauso wichtig
ist: Es ist offen fir neue Methoden und auSerdem extrem loyal — das
empfinde ich als echte Chance und Herausforderung zugleich.

J¥ Die Strahlentherapie und Radioonkologie
in Wetzlar bietet ideale Voraussetzungen,
um innovative Verfahren weiterzuentwi-
ckeln - getragen von moderner Technik
und einem engagierten Team. a“

Prof. Dr. Hilke Vorwerk
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Welche Entwicklung oder Entscheidungen empfinden
Sie als besonders pragend fiir die Strahlentherapie
und Radioonkologie am Klinikum Wetzlar?

Dr. Wolfram Wannack: Rickblickend war die zentrale Weichen-
stellung in den Jahren 2006/2007 der gezielte Ausbau der Onkologie
am Klinikum Wetzlar mit dem Aufbau zertifizierter Organzentren.
Den Anfang machte das Darmzentrum, spater folgten das Brust-
zentrum, das Gynakologische Tumorzentrum, das Onkologische
Zentrum und das Uroonkologische Zentrum, mit dem Ziel einer
qualitativ hochwertigen onkologischen Versorgung.

Im Rahmen dieser Entwicklung wurde die Strahlentherapie und
Radioonkologie konsequent als Zwei-Linearbeschleuniger-Standort
ausgebaut. Der Schritt von einem auf zwei Gerdte war essenziell, um
die steigenden Anforderungen zu erfillen, Ausfallkonzepte zu er-
maoglichen, Kapazitdten zu erweitern und Wartezeiten fur Patienten
deutlich zu reduzieren.

Eine weitere prdgende Phase war der Austausch der Gerdte nach
rund 15 Jahren, um moderne Bestrahlungstechniken zu integrieren
und die Strahlentherapie und Radioonkologie dauerhaft auf aktu-
ellem medizinischem Niveau zu halten. Beide Entwicklungsphasen
waren anspruchsvoll, bildeten jedoch die Grundlage fir die heutige
Leistungsfahigkeit und Zukunftssicherheit der Abteilung.




ZU DEN PERSONEN

Prof. Dr. Hilke Vorwerk: ist seit

2006 Facharztin fur Strahlentherapie
mit umfassender Erfahrung in Tele-,
Brachy- und Partikeltherapie. Seit dem
1. Januar 2026 ist sie Chefarztin fiir
Strahlentherapie und Radioonkologie
bei uns.

Dr. Wolfram Wannack: war von 2008
bis 2025 Chefarzt der Strahlentherapie
und Radioonkologie am Klinikum
Wetzlar und pragte den Ausbau der
Onkologie sowie die Modernisierung
der Strahlentherapie. Ende 2025 ist er
in den Ruhestand gegangen.

Gab es Phasen, die besonders herausfordernd waren?
Und was hat lhnen geholfen, diese zu meistern?

Dr. Wolfram Wannack: Am anspruchsvollsten sind Umbau- und
Gerateaustauschphasen im laufenden Betrieb. Die Patientenversor-
gung muss jederzeit vollstandig gewahrleistet bleiben, selbst wenn
zeitweise nur ein Bestrahlungsgeréat zur Verfligung steht.

Entscheidend waren dabei die hohe Loyalitdt und Flexibilitat des
Teams. Ebenso wichtig war die hervorragende Unterstitzung durch
andere Abteilungen, insbesondere Medizintechnik und IT, die maB-
geblich dazu beigetragen haben, diese Ubergangsphasen so kurz
wie moglich zu halten.

JJ Der konsequente Ausbau der Onko-
logie sowie der Strahlentherapie und
Radioonkologie hat die Basis fiir eine
leistungsfdhige, zukunftssichere Versor-
gung in der Region geschaffen. a“H

Dr. Wolfram Wannack

Welche fachlichen oder strukturellen Schwerpunkte
mochten Sie kiinftig setzen?

Prof. Dr. Hilke Vorwerk: Die interdisziplindre Zusammenarbeit
ist der Kern der Strahlentherapie als Querschnittsfach. Eine enge
Kooperation mit allen onkologischen Disziplinen ist essenziell fir
eine optimale Patientenversorgung. Dabei geht es nicht nur um
die Zusammenarbeit mit den onkologischen Kollegen hier im Haus
und innerhalb des onkologischen Zentrums, sondern ebenso um
den intensiven Austausch mit den niedergelassenen Zuweisern in
der gesamten Region. Da Universitatskliniken fur viele Patienten
vergleichsweise weit entfernt sind, wird das Klinikum Wetzlar als
hochspezialisiertes onkologisches Zentrum im Lahn-Dill-Kreis und
darlber hinaus wahrgenommen und gezielt angesteuert. Strahlen-
therapie und Radioonkologie spielen hierbei eine zentrale Rolle und
sind ein wesentlicher Faktor fur die Attraktivitdt und Leistungsfahig-
keit des Standorts. Um dieser Verantwortung gerecht zu werden,
ist es notwendig, modernste Behandlungsmethoden vorzuhalten.
Bereits heute werden alle gdngigen hochmodernen Verfahren wie
IMRT, IGRT sowie markerlose Bestrahlung eingesetzt. Kinftig soll
das Spektrum gezielt um spezialisierte stereotaktische Verfahren er-
weitert werden, darunter die Kopfstereotaxie, Radiochirurgie sowie
stereotaktische Bestrahlungen von Lunge, Leber, Nebennieren und
Metastasen. Diese Verfahren gewinnen insbesondere vor dem Hin-
tergrund alter werdender Patienten und zunehmender palliativer
Therapiekonzepte weiter an Bedeutung.

Die Strahlentherapie und Onkologie entwickeln
sich rasant weiter. Wo sehen Sie die gré3ten
Chancen und Herausforderungen fiir die Klinik
in den kommenden Jahren?

Prof. Hilke Vorwerk: Insbesondere die Kombination von Strahlen-
therapie und Immuntherapie wird sich dynamisch weiterentwickeln.
Unsere Konzepte werden sich dafiir &ndern und wie wir die Patien-
ten behandeln, wird sich auch dndern. Therapiekonzepte werden
zunehmend individualisiert: Weg von standardisierten Behand-
lungsansétzen hin zu personalisierten Therapien, die exakt auf den
einzelnen Patienten zugeschnitten sind. Das ist eine gro3e Chance —
sowohl medizinisch als auch firr die Versorgungsqualitat der Patienten.

Welche Bedeutung hat die Abteilung fiir die
onkologische Versorgung in der Region?

Dr. Wolfram Wannack: Die Strahlentherapie und Radioonkologie ist
eine tragende Sdule jeder modernen Tumorbehandlung und un-
verzichtbar fir ein onkologisches Zentrum. Gleichzeitig stellt sie ein
wichtiges Alleinstellungsmerkmal dar, das Kooperationen mit umlie-
genden Kliniken ermdéglicht.

Prof. Hilke Vorwerk: Um dieser zentralen Rolle auch kiinftig gerecht
zu werden, ist es entscheidend, die Weiterentwicklung der Strahlen-
therapie und Radioonkologie aktiv zu gestalten. Dazu gehort ins-
besondere die konsequente Nutzung digitaler Losungen, mit denen
wir Ablaufe optimieren, die interdisziplindre Zusammenarbeit weiter
vertiefen und die Behandlungsqualitdt nachhaltig sichern kénnen.
Auf diese Weise gewahrleisten wir auch langfristig eine wohnort-
nahe, hochqualitative onkologische Versorgung — nicht nur fiir den
Lahn-Dill-Kreis, sondern ebenso fur die angrenzenden Regionen.
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EIN JAHR, DAS UBER
UNS HINWEG ROLLTE

Eine personliche Geschichte von Diagnose, Therapie und Hoffnung

Mit nur 41 Jahren erhélt Daniel Hagner die Diagnose Darmkrebs - ein Schock fiir ihn und seine
Familie. Er erzahlt von Angst, Riickschlagen, Menschlichkeit im Klinikalltag und dem Moment,
der alles verandert. Eine Geschichte, die Mut macht und zeigt, was moderne Medizin leisten kann.

Wenn Daniel Hagner im Rickblick von den vergangenen zwolf
Monaten erzahlt, benutzt er einen Satz, der hdngen bleibt: ,Das
bisherige Jahr ist einfach tGiber uns driiber gerollt.” Eine Aussage,
die die Geschwindigkeit und die Wucht ausdrtickt, die ihn und seine
Familie seit der Diagnose Enddarmkrebs im Februar 2025 begleitet hat.

Alles begann scheinbar harmlos: Blutungen beim Toilettengang.
Wie viele Menschen denkt man zuerst: Das geht schon wieder
weg", sagt der heute 41-Jahrige. Doch die Symptome blieben. Im
September 2024 geht er zum Proktologen, der zundchst eine Anal-
fissur feststellt und behandelt. Doch die Blutungen héren nicht auf.
Im Februar 2025 erfolgt die Darmspiegelung. Das Ergebnis: Darm-
krebs, Stadium I1l.

Eine Schockdiagnose, die er schon geahnt hatte

,Bei mir war es komischerweise keine véllige Uberraschung’, erinnert
sich Daniel Hagner. ,Ich hatte schon im Gefuhl, dass da etwas ist.”
Seine Frau dagegen trifft es wie ein Schlag: ,Man rechnet doch nicht
damit, wenn jemand gerade 40 Jahre alt ist.”

Von da an geht alles schnell: Drei Tage spater der erste Termin
in der Allgemeinen, Viszeralen und Onkologischen Chirurgie im
Klinikum Wetzlar. Es folgen CT, MRT und die Tumorkonferenz.
Das Ergebnis: Strahlen- und Chemotherapie, gefolgt von einer
Operation.
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Die Bestrahlungen beginnen im Marz. 28 Bestrahlungen in sechs
Wochen, dazu zwei Zyklen Chemotherapie mit dem Zytostatikum
5-FU, eine Dauerinfusion Uber finf Tage. Die unterstitzende Chemo-
therapie wurde in der 1. und 6. Woche durchgefihrt. Im Kranken-
haus lduft er mit Infusionsstander sowie Schlduchen durch die Flure
zur Strahlentherapie.

Nach drei Tagen des ersten Chemotherapiezyklus bricht bei
ihm Influenza A aus. Er wird im Isolierzimmer abgeschottet. ,Mein
Immunsystem war durch die Chemotherapie im Keller, eigentlich
nicht mehr existent. Drei Tage lang haben medizinisches und pfle-
gerisches Personal versucht, mein Fieber unter 40 Grad zu halten.”

Es wird lebensbedrohlich. Er verliert fast die Sprache, versteht
sich selbst kaum noch. ,Die behandelnden Arzte waren kurz da-
vor, Neurologen einzubinden, um meine Gehirnstréme zu messen”,
erzahlt er. ,Das hatte ganz anders ausgehen kdnnen.” Die Strahlen-
therapie wird pausiert, der erste Chemotherapie-Zyklus abgebrochen.

1/ Diese Menschlichkeit werde ich
nie vergessen. i

Daniel Hagner




ZUR PERSON

Daniel Hagner: 41 Jahre, Familien-
vater, erhielt im Februar 2025 die
Diagnose Enddarmkrebs. Ein Jahr
voller intensiver Behandlungen, Riick-
schlage und Hoffnung folgte. Mit
groB3er innerer Starke, getragen von
Familie und dem Behandlungsteam
des Klinikums Wetzlar, kimpfte er sich
Schritt fur Schritt zuriick ins Leben -
heute gilt er als krebsfrei.

JJ Die gréte Kraftquelle waren meine

Kinder und meine Frau. '/

Zu Hause bangen seine Frau und die Familie. Der Jingste ist
noch zu klein, um zu verstehen, was passiert. Die neunjahrige Toch-
ter versteht schon sehr viel. ,\Wir haben sie immer mitgenommen,
ihr erklart, welche Behandlungen erfolgen und dass wir davon aus-
gehen, dass das alles helfen wird, damit der Papa wieder gesund
wird’, erzéhlt seine Frau.

OP mit da-Vinci-Roboter

Am 26. Juni 2025 steht die grof3e Operation an, finf Stunden, mit
dem da Vinci-Operationsroboter. ,Ich habe gezittert vor Aufregung.”

Zu Hause wartet seine Frau. Der Vormittag wird zur Qual. ,Man
schaut standig auf die Uhr, fragt sich, wann der Anruf kommt.” Dann
klingelt das Telefon: Chefarzt Dr. Frank Ulrich ruft persénlich an. ,Es
ist alles gut gelaufen.” Ein Moment, in dem sich der erste Druck l6st.
,Als Herr Dr. Ulrich mich personlich anrief und mir sagte, dass die
Operation gut verlaufen sei, war ich nicht nur erleichtert — ich war
auch zutiefst dankbar, dass er sich die Zeit genommen hat, mich
direkt zu informieren — das ist nicht selbstverstandlich.”

Als Daniel Hagner aufwacht, tragt er ein Stoma. ,Ich habe
gehofft, dass ich das nicht brauche”, sagt er. ,Ich hatte keine Ahnung,
wie das funktioniert. Aber man kriegt es hin."” Mit Hilfe der Stoma-
Berater im Klinikum lernt er den Umgang, wechselt bald selbststan-
dig. Sieben Wochen begleitet ihn der Beutel. ,Es war nicht schon.

Aber ich bin heute dankbar dafur, dass es diese Hilfsmittel gibt und
bin rickblickend gut damit klargekommen.”

Sieben Wochen spéter: Die Stoma-Rlckverlagerung. Das Leben
normalisiert sich langsam. Aus sehr vielen Toilettengdngen am Tag,
als der Darm wieder anfdngt normal zu arbeiten, werden langsam
immer weniger. ,Ich freue mich Uber jede kleine Verbesserung’, sagt er.

Krebsfrei — und Tranen der Erleichterung

Der wichtigste Moment war, als die Ergebnisse der Gewebeproben
aus der Pathologie kamen: Keine einzige Krebszelle mehr. Weder
im Tumor noch in den entfernten Lymphknoten. ,Da konnte ich im
Krankenhaus die Tranen nicht mehr zurlickhalten®, sagt der Familien-
vater. Eine Gesundheits- und Krankenschwester setzte sich spontan
zu ihm ans Bett, bleibt bei ihm und streicht ihm beruhigend Uber
den Riicken. ,Das hat mir wahnsinnig viel bedeutet. Diese Mensch-
lichkeit werde ich nie vergessen’, sagt Daniel Hagner.

n Da konnte ich im Krankenhaus die
Trdinen nicht mehr zuriickhalten. “

Daniel Hagner

Dankbarkeit — und neue Perspektiven

Heute gilt Daniel Hagner als krebsfrei und muss jetzt regelmafig zur
Nachsorge. Nach einer Reha in Marburg will er zurtick ins ,normale”
Leben - Schritt fur Schritt. Seine Hobbys Fahrradfahren oder Bogen-
schielen sind noch nicht moglich. Dafiir drechselt er jetzt Holz und
schafft kleine Kunstwerke, wie Kerzenstander oder eine Schale, aus
glattem, hellen Holz. Kleine Dinge zdhlen aktuell mehr als gro3e
Plane. ,Wir waren in einer Behandlungspause am Meer. Einfach ans
Meer. Das war unglaublich wichtig und sehr schén.”

Was ihn durch die Zeit getragen hat, ist seine Haltung. ,Ich bin ein
positiver Mensch. NatUrlich hatte ich auch dunkle Gedanken - die
hat jeder. Aber meine Grundhaltung war immer: Ich schaffe das.”
Seine Arzte bestatigten ihm diese Resilienz. ,Ihre Heilungskréfte sind
sensationell’, habe einer gesagt.

Einen besonderen Grund hat er, seine Geschichte so offen zu teilen:
Es ist auch ein Dank an die Arzte, Pflegekréfte und Therapeuten,
die ihn durch dieses schwere Jahr begleitet haben. ,Ohne ihre
Menschlichkeit und Professionalitdt ware das alles nicht moglich
gewesen.” Und noch etwas ist ihm wichtig: Hoffnung! ,Ich will mit
meiner Geschichte zeigen, dass so eine Diagnose nicht das
Ende bedeuten muss. Man kann das schaffen. Auch wenn der
Weg schwer ist — es gibt so viele Griinde, weiterzumachen.”

Und er ist dankbar — fur seine Familie. ,Die grofSte Kraftquelle waren
meine Kinder und meine Frau’, sagt er. ,Allein zu wissen, dass sie da
sind, hat mir geholfen, durchzuhalten.”

Ein Jahr, das ihn und seine Familie geprdgt hat. Ein Jahr, das zeigt:
Die Diagnose Krebs bedeutet nicht das Ende.
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UNTERWEGS MIT JULIA KRENZLER § =
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AUF DER PALLIATIVSTATION

Ein Tag auf der Palliativstation des Klinikums Wetzlar

Julia Krenzler begleitet schwerkranke Menschen in ihrer letzten Lebensphase. Erhalten Sie einen
eindrucksvollen Einblick in den Alltag der Palliativpflege - gepragt von Fachlichkeit, Empathie
und Zeit flir das Wesentliche: Pflege, die den Menschen in den Mittelpunkt stellt.

Start in die Friihschicht

Wenn sie um 5:50 Uhr fUr die Frihschicht die Station betritt, weil3 sie
nicht, was der Tag fir sie bereithdlt. Plinktlich um 6 Uhr beginnt
die pflegerische Ubergabe, bei der das Nachtdienstteam iiber
die Patienten berichtet: Wie war die Nacht? Gab es akute Ereig-
nisse oder Anderungen bei der Medikation? Wie sind die Vitalwerte,
das Schmerzempfinden der Patienten und was steht an diesem Tag
an? Im Anschluss werden die Medikationsplane gepriift, Medi-
kamente, Schmerzpumpen und Infusionen vorbereitet und mit der
pflegerischen Versorgung der Patienten begonnen. Dazu gehort die
Unterstltzung bei der taglichen Morgenhygiene sowie das Nach-
fragen nach Schmerzen, Ubelkeit, Fatigue und dem allgemeinen
Befinden, das Verabreichen von Medikamenten und die Vorbereitung
auf ggf. anstehende Untersuchungen. In den darauffolgenden
Stunden steht die Visite bei den Patienten an, Untersuchungen
und Therapien. Bei Bedarf leitet Julia Krenzler patientenbezogene
Beratungen ein, sogenannte Konsile — etwa fiir onkologische pflege-
fachliche Beratung, Ernéhrung, Schmerztherapie oder Psychoonkologie.

Ganzheitliche Versorgung auf der Palliativstation

Weitere Angebote auf der Station sind unter anderem die Aroma-
pflege, etwa zur Linderung von Ubelkeit oder Schlafstérungen.
,In unserer Fachweiterbildung lernen wir, &therische Ole gezielt ein-
zusetzen. Die verschiedenen Dufte wirken unterstitzend bei ganz
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unterschiedlichen Beschwerden.” So helfe zum Beispiel eine Kombi-
nation aus Lavendel und Orange bei innerer Unruhe. Zudem werde
von externen Experten Akupunktur zur Schmerzlinderung sowie
Atem- und Entspannungsiibungen angeboten. ,Und wenn es
gewlnscht wird, organisieren wir auch Termine fUr Friseur oder
medizinische Fulpflege - oft sind es diese kleinen Dinge, die viel
bedeuten. Die Arbeit auf der Palliativstation ist gepragt von Empathie,
hoher Fachlichkeit, praziser Dokumentation und einem respektvollen
Umgang mit schwerkranken Menschen in ihrer letzten Lebensphase”.

Ein Ort, der Raum fiir Nahe lasst

Auch die rdaumliche Gestaltung der Station trédgt entscheidend
zum Wohlbefinden bei. Die Palliativstation ist so konzipiert, dass sich
auch die Angehérigen wohlfihlen. Sie kdnnen jederzeit im Zimmer
des Patienten Ubernachten und den Wohn- und Kiichenbereich mit
nutzen und es gibt einen Raum der Stille, in dem sie sich zurlickziehen
kénnen.

Oft sind es die kleinen Dinge,
n
die viel bedeuten. 44

Julia Krenzler

M

.




Dokumentation und Teamarbeit im Fokus

Im Rahmen der Pflegeversorgung werden alle MaBnahmen
schlieBlich in der elektronischen Patientenakte dokumentiert.
,Die korrekte und ltickenlose Dokumentation ist ein wichtiger Be-
standteil unserer Arbeit”, erzahlt Julia Krenzler. ,Zum einen naturlich,
um die Qualitét zu sichern und dass jeder tber die aktuelle Situation
der Patienten Bescheid weil3, zum anderen ist die Dokumentation
essenziell fir die korrekte Abrechnung.” Um 9.30 Uhr trifft sich das
multiprofessionelle Team zur taglichen Teambesprechung: Mit-
arbeiteraus drztlichem Dienst, Pflege, Physiotherapie, Seelsorge, Case
Management und Psychoonkologie besprechen fir jeden Patienten
den Symptomverlauf, den Hilfsmittelbedarf, die Entlassungsplanung
und die familidre Situation. So wird auch Uber einen 78-jahrigen
Patienten mit Knochenmetastasen gesprochen, den Julia Krenzler
am frihen Morgen betreut hat. ,Er bekommt seine Bedarfsmedikati-
on mit Schmerzmitteln erhéht — was prinzipiell gut ist, denn Schmer-
zen sollen unsere Patienten nicht haben’, erklért die 32-jdhrige Fach-
krankenschwester fir Onkologie und Palliative Care. Gegen 12 Uhr
wird das Mittagessen verteilt, im Anschluss bereiten die Pflegekrafte
die Ubergabe flr den Spéatdienst vor, welche um 13 Uhr stattfindet.
Um 14 Uhr findet die onkologische Pflege-Fallbesprechung statt.
Im rotierenden System unter den einzelnen Organkrebszentren wird
ein aktueller Fall vorgestellt — besonders herausfordernde Situatio-
nen oder schwierige Verlaufe, bei denen ein kollegialer Austausch
wichtig ist, um die Versorgung des Patienten bestenfalls noch weiter
zu optimieren. Die anwesenden Kollegen bringen ihre Erfahrungen
ein und unterstltzen so das Teammitglied, das den Patienten be-
treut. Einmal im Monat nehmen die Mitarbeiter an einer Super-
vision teil — ein geschutzter Raum, um Erlebtes zu reflektieren und
die eigene psychische Gesundheit zu starken

Das Onkologische Pflegekonzept:

FACHWEITERBILDUNG IN DER
ONKOLOGISCHEN PFLEGE

Die Fachweiterbildung in der Onkologischen Pflege an den
Lahn-Dill-Kliniken erfolgt in Kooperation mit der Universitats-
klinik Frankfurt sowie der Universitatsklinik Marburg. Die zwei-
jahrige Qualifikation vermittelt spezialisierte Kenntnisse
im Umgang mit Krebspatienten — unter anderem zu Chemo-
therapie, Kommunikation, Beratung, Palliativversorgung und
Pflegewissenschaft. Die Praxisphasen finden in unterschied-
lichen onkologischen Bereichen unserer Klinik statt — darunter
gynéakologische, viszeralchirurgische und urologische Stationen
sowie Einsatze in der Strahlentherapie, auf der Palliativstation
und im Hospiz. Die Theorieblocke erfolgen monatlich in
Frankfurt und Marburg. Die Pflegekréfte, die sich in Weiter-
bildung befinden, arbeiten weiterhin im reguldren Dienst,
sind jedoch fur die Schulungseinheiten freigestellt. Die Weiter-
bildung ist praxisnah aufgebaut — mit individueller Anleitung,
gezielten Aufgabenstellungen und kontinuierlicher Begleitung
durch einen Mentor. Die zweijahrige Fachweiterbildung
endet mit einer praktischen und miindlichen Abschluss-
prifung. Die Absolventen erhalten ein von der DKG beurkun-
detes Zeugnis und eine Urkunde zur Fihrung der Fachweiter-
bildungsbezeichnung ,Pflege in der Onkologie”.

individuell, ganzheitlich und fachlich fundiert

Das onkologische Pflegekonzept der Lahn-Dill-Kliniken verfolgt das
Ziel, Patienten mit Krebserkrankungen in allen Krankheitsphasen
optimal zu begleiten. Die Pflege orientiert sich nicht nur an medi-
zinischen Erfordernissen, sondern auch an den individuellen korper-
lichen, seelischen und sozialen Beddrfnissen der Betroffenen. ,Unser
Pflegekonzept stellt den Menschen in den Mittelpunkt — fachlich
fundiert, individuell und mit einem starken Team im Rucken’, sagt
Stefan Zinn, Stellvertreter der Pflegedirektorin/Pflegedienstleitung
der Lahn-Dill-Kliniken.

Pflege als Teil eines starken Netzwerks

Die Pflege ist fest in das interdisziplindre Team des Onkologischen
Zentrums eingebunden. Pflegekrafte arbeiten unter anderem eng
mit den Mitarbeitern folgender Bereiche zusammen: Arztlichem
Dienst, Psychoonkologie, Seelsorge, Physiotherapie und dem Case
Management. Ziel: Eine ganzheitliche, patientenzentrierte Versor-
gung auf hochstem pflegerischem Niveau.

Kompetenz, Beratung und Qualitat in der
onkologischen Pflege

Onkologische Fachpflegekréfte sind speziell geschult, erkennen
Pflegebedarfe frihzeitig und leiten gezielte Mal3nahmen ein. Unter-
stutzt wird das Team durch spezialisierte Pflegeexperten, etwa aus
den Bereichen Schmerz-, Wund- oder Aromapflege, fir eine indivi-
duell abgestimmte Betreuung.

Die onkologische Pflegeberatung unterstitzt Patienten und An-
gehorige mit Informationen zu Symptomen, Nebenwirkungen und
Selbstmanagement. Gesprache, Schulungen und Informationsmate-
rialien helfen, Sicherheit im Umgang mit der Erkrankung zu gewinnen.

RegelméaBige Fortbildungen, Fallbesprechungen und Pflegevisiten
sichern die Qualitat der Pflege. Auch Ruckmeldungen der Patienten
flieBen in die Weiterentwicklung des Konzepts ein — fiir eine moder-
ne, fachlich fundierte und menschliche onkologische Pflege.
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NAH AN DEN MENSCHEN |

Einblicke in den Alltag der onkologischen Ambulanz

Struktur, Prazision und Empathie pragen den Alltag in der onkologischen Ambulanz des
Klinikums Wetzlar. Pflege und Arzte begleiten Patienten hier oft iiber Jahre hinweg - medizinisch
und menschlich. Ein Bericht tiber Verantwortung, Teamgeist und besondere Momente.

In der Onkologischen Ambulanz des Klinikums Wetzlar beginnt der Tag
frih. Bereits um sieben Uhr starten die Vorbereitungen: Die Infusions-
raume werden vorbereitet, die technischen Systeme hochgefahren und
die Tagespléne gesichtet. Ab 7:30 Uhr treffen die ersten Patienten fiir
ihre ambulante Therapie ein. Sie erhalten gezielte Behandlungen —
etwa Chemotherapien, Immun- oder Antikdrpertherapien sowie orale
Krebsmedikamente (z.B. Tabletten) und begleitende Bluttransfusionen.
,Es gibt hier klar strukturierte Abldufe, aber der Tag verlduft dennoch
selten gleich”, erklart Ina Herr, seit Mai 2023 pflegerische Teamleitung der
Ambulanz.

Medizinisch betreut wird die Ambulanz von einem festen Team
aus Hamato-Onkologen. Erginzend kommen regelmaBig Arztinnen
und Arzte aus der Gynakologie und Urologie hinzu. Wir sind eigentlich
eine grof3e onkologische Praxis, mit dem Vorteil, dass wir den gesamten
Weg des Patienten begleiten kdnnen: von der Diagnose bis zur pallia-
tiven Betreuung — wenn erforderlich’, sagt Dr. Niels Hahn, Leitender
Oberarzt der Klinik fir Hdmatologie, Onkologie und Palliativmedizin und
Stellvertretender Leiter des Onkologischen Zentrums Lahn-Dill. ,Und das
auf kurzem Weg — das ist ein echter Vorteil fur unsere Patienten.”

Prazision und Flexibilitat im Ablauf

Die eng getakteten Termine erfordern genaue Planung: ,Es geht
nicht nur darum, die Infusionsstiihle zu besetzen — wir mussen im
Voraus Uberlegen, wer welche Betreuung bendtigt, und wer zlgig
behandelt werden sollte “, so Ina Herr. Eine besondere Rolle spielt die
Platzvergabe: Patienten mit komplexeren oder belastenden Thera-
pien werden mdoglichst in der Néhe des Stltzpunkts eingeplant, um
bei Komplikationen schnell reagieren zu kénnen.
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Vor jeder Behandlung erfolgt die Erfassung des aktuellen Gesund-
heitsstatus. Zundchst wird das tagesaktuelle Kérpergewicht erfasst.
,Die Dosierung richtet sich nach der Korperoberflache — Gewichts-
schwankungen, die bei onkologischen Patienten haufig sind, haben
direkten Einfluss auf die Medikamentenmenge”, erklart Dr. Hahn.

Dann folgt die Blutabnahme: Wahrend das Blutbild direkt vor Ort
analysiert wird, gehen Werte wie Leber- oder Nierenfunktion ins Labor.
Erst nach arztlicher Priifung aller Befunde wird die Medikation frei-
gegeben. Wir fihren hier auch spezielle Analysen durch: genetische
Untersuchungen, Mutationsanalysen, Chromosomenanalysen — all
das flieBt in eine individualisierte Therapieplanung ein’, so Dr. Hahn.
,Gerade in der Hamatologie ist das besonders interessant — hier
hat sich in den letzten Jahren sehr viel getan.” Eine kontinuierliche
Fortbildung ist essenziell - dazu gehdren interne Schulungen,
digitale Lernformate, Kongressbesuche und der regelmaBige fach-
liche Austausch im Team. ,Ebenso wichtig ist der Aufbau und die
Pflege eines personlichen Netzwerks mit spezialisierten Partner-
kliniken, um auch Uber das eigene Haus hinaus die bestmdgliche
Versorgung zu gewahrleisten’, erklart der Leitende Oberarzt.

Unterschiedliche Therapien - verschiedene
Anforderungen

Je nach Therapie variiert die Dauer der Behandlung: Manche
Infusionen sind nach zwei Stunden abgeschlossen, andere dauern
funf bis sechs Stunden. Nebenwirkungen wie Ubelkeit oder allergi-
sche Reaktionen sollen durch sogenannte Pramedikationen mog-
lichst verhindert werden. Sollte es dennoch zu einem Zwischen-
fall kommen, greift ein klar geregeltes Notfallprotokoll:




ZU DEN PERSONEN

Ina Herr: ist seit Mai 2023 pflegeri-
sche Teamleitung der Onkologischen
Ambulanz am Klinikum Wetzlar und
organisiert mit ihrem Team die ambu-
lanten Krebstherapien.

Dr. Niels Hahn: ist Leitender Oberarzt
der Klinik fiir Himatologie, Onkolo-
gie und Palliativmedizin am Klinikum
Wetzlar und betreut in der Onkolo-
gischen Ambulanz Patienten von der
Diagnose bis zur Therapie.

Wenn jemand Notfall' ruft, weil jeder im Team sofort, was zu tun ist.
Eine bringt den Notfallkoffer, ein anderer den Uberwachungstower —
wir sind vorbereitet”, erklart die pflegerische Leitung.

17, Ebenso wichtig ist der Aufbau und die
Pflege eines personlichen Netzwerks mit
spezialisierten Partnerkliniken, um auch
liber das eigene Haus hinaus die best-
mogliche Versorgung zu gewdhrleisten. i

Dr. Niels Hahn

Therapien erfolgen nach einheitlichen Protokollen. Diese regeln
Intervalle, Medikamentenkombinationen, Kontrolluntersuchungen
und Therapieanpassungen. Nach mehreren Gaben erfolgt meist ein
CT oder MRT zur Verlaufskontrolle. Die Arzte besprechen die Ergeb-
nisse und die weitere Therapie mit den Patienten.

Parallel zur Infusionstherapie findet taglich eine Sprechstunde fiir
Patienten mit oraler Chemotherapie oder zur Verlaufskontrolle
statt. ,Viele Patienten kommen bei Problemen auch direkt zu uns.
Wir ersetzen dann quasi den Hausarzt. Wenn jemand Beschwerden hat,
wird das in der Regel mit der onkologischen Therapie in Verbindung ge-
bracht — und die Patienten kommen direkt hierher’, beschreibt Dr. Hahn
den Alltag. ,Unsere Aufgabe endet nicht mit der letzten Infusion — wir
begleiten die Patienten in allen Therapie- und Lebensphasen—von der
Diagnosestellung Uber die aktive Behandlung bis hin zur palliativen
Versorgung, wenn notwendig’, betont Dr. Hahn.

Dokumentation, Kommunikation, Koordination

Ein groer Teil der Arbeit erfolgt abseits des direkten Patientenkontakts:
Therapien mussen dokumentiert, Nebenwirkungen erfasst, Rezepte
ausgestellt, Transportscheine organisiert und Folgeuntersuchungen
koordiniert werden. Dabei hilft ein strukturierter Personaleinsatz:
Zustandigkeiten rotieren regelmafig. ,Wir wechseln bewusst die
Einsatzorte: Empfang, Labor, Infusion — das gehort zur Grundstruk-
tur unseres Teams", erklart Ina Herr. Viele Mitarbeiter verfigen Uber
Zusatzqualifikationen — etwa fur Portpunktion oder Zytostatika.

Emotional anspruchsvoll - mit Teamgeist

Die Arbeit in der Onkologie fordert nicht nur medizinisches
Wissen, sondern auch emotionale Starke. Nicht alle Therapien
verlaufen erfolgreich. ,Gerade wenn junge Menschen betroffen sind
oder Erkrankungen sich plétzlich verschlechtern, ist das fur das Team
schwer”, so Ina Herr.

Wir haben eine Patientin betreut, die sehr jung war. Sie litt an einem
Non-Hodgkin-Lymphom. Jetzt ist sie aus der Nachsorge entlassen,
seit fUnf Jahren rezidivfrei (kein Rickfall oder erneutes Auftreten der
Erkrankung seit Behandlungsende) und erwartet Zwillinge. Das sind
die Momente, die uns zeigen, woflr wir das alles tun, und es macht
uns natdrlich sehr gltcklich’, berichtet Dr. Hahn.

Doch es gibt auch andere Situationen: ,Gerade in der Palliativ-
medizin ist das Schwerste, ehrlich zu sein und gleichzeitig Hoffnung
zu geben — auch wenn die Therapie nicht mehr heilen kann. Ich sage
den Patienten immer: Sobald ich Ihnen eine genaue Lebenserwar-
tung nenne, habe ich Sie belogen.” Supervisionen, Teamsitzungen
und psychoonkologische Begleitung unterstltzen das Team regel-
maBig im Umgang mit belastenden Situationen.

JWir sprechen im Team sehr offen tber alles — Sorgen, besondere
Félle, Herausforderungen. Das ist wichtig in einem Bereich, in dem
wir Patienten manchmal Gber Jahre begleiten’, so Dr. Hahn.

,Sehr wichtig fur uns ist der Teamzusammenbhalt. Wir sind ein tolles
Team — das wird uns auch regelmafig von Patienten zurickgespie-
gelt’, so Herr. ,Wir begleiten individuell und nehmen Ricksicht auf
die Tagesverfassung — auch wenn der Zeitdruck manchmal hoch ist."
,Das Gute bei uns ist: Wir kennen die Patienten. Es sind keine anony-
men Falle. Wir haben feste Ansprechpartner, kurze Wege, und koén-
nen schnell reagieren — ob ambulant, stationdr oder palliativ. Diese
Kontinuitat erlaubt es uns, wirklich nah an den Menschen zu bleiben
— auch wenn sich ihre Lebenssituation dandert. Wir betreuen unsere
Patienten nicht nur medizinisch, sondern begleiten sie durch alle
Phasen ihres Lebens mit der Erkrankung®, so Dr. Hahn abschlieSend.

17, Sehr wichtig fiir uns ist der Team-
zusammenbhalt. Wir sind ein tolles
Team - das wird uns auch regelmaBig
von Patienten zuriickgespiegelt. “H

Ina Herr

Miteinander fiir die Gesundheit 25




GEZIELTE UNTERSTUTZUNG

Die Arbeit als Screening Nurse im Onkologischen Zentrum

Nina Wagner, was machen Sie genau als Screening
Nurse und welche Patienten nehmen daran teil?

Als Screening Nurse bin ich fur die Koordination und Durchfih-
rung aller zertifizierungsrelevanten Screeningverfahren fiir das
Onkologische Zentrum und die Organkrebszentren zustandig
wie beispielsweise das Nutritional Risk und das Distress Screening.
Bei dem Distress Screening ermittle ich mithilfe eines Fragebogens
psychische Belastungen und das Bedurfnis nach Unterstiitzung bei
Krebspatienten und ihren Angehorigen. Ziel ist es, friihzeitig unter-
stitzende MalBnahmen einzuleiten, die die Lebensqualitat verbes-
sern und eine optimale Versorgung gewahrleisten. Ich arbeite
eng mit Teammitgliedern aus verschiedenen Bereichen zusammen, um
sicherzustellen, dass Patienten die notwendige Unterstiitzung erhalten.
Alle stationdren onkologischen Patienten aller Abteilungen — und
seit Anfang des Jahres auch ambulante Patienten im Onkologischen
Zentrum und in der Strahlentherapie.

Wie wird das Angebot der psychoonkologischen
Beratung angenommen?

Viele Patienten sind dankbar. Der Fragebogen hilft, erste Impulse
zu setzen und auf das Angebot der Psychoonkologie aufmerksam
zu machen. Haufig duBBern Betroffene zwar keinen eigenen Bedarf,
berichten jedoch, dass nahestehende Personen Unterstiitzung be-
nétigen kénnten. Das psychoonkologische Angebot richtet sich
daher nicht nur an Patienten, sondern steht auch Angehérigen offen.

Wie sieht ein typischer Arbeitstag aus?

Ich beginne meinen Arbeitstag morgens zwischen sieben und halb acht.
Zuerst identifiziere ich alle Patienten mit einer onkologischen Diagnose.
Zielistes, bisneun Uhrméglichstvielerelevante Félle herausge-
filtertzuhaben, da ab diesem Zeitpunkt die Stationsbesprechungen
beginnen,an denenich regelmalig teilnehme. Diese Besprechungen
sind wichtig, um den aktuellen Stand der Diagnostik zu erfahren.
Nach den Besprechungen gehe ich ins Onkologische Zentrum
zu den ambulanten Patienten, bevor ich im Anschluss die statio-
naren Patienten aufsuche. Nach der Mittagspause mache ich eine
weitere Runde, um ausgefillte Fragebdgen einzusammeln. Der rest-
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liche Tag ist dann der Dokumentation, Auswertung und Weiter-
leitung der Fdlle an die Psychoonkologie gewidmet.

Was hat Sie an der Stelle besonders angesprochen
und mit wem arbeiten Sie zusammen?

Die Kombination aus Theorie und Praxis. AulSerdem war die Stelle
neu geschaffen — das heil3t, ich kann und konnte bereits vieles mit-
gestalten. Diese Mischung war genau das, was ich gesucht habe. Vor
allem mit den Zentrumskoordinatoren und Psychoonkologinnen,
aber auch mit dem Case Management, der Seelsorge und dem &rzt-
lichen und pflegerischen Team. Der Austausch ist wichtig, um die
Patienten ganzheitlich zu betreuen.

Gibt es auch Herausforderungen?

Das Thema psychische Belastung ist bei sehr vielen Patienten
immer noch ein Tabuthema und mit Hemmungen verbunden -
besonders bei der ,dlteren Generation”. Es kommt hadufiger vor, dass
Patienten auf das Screening dngstlich, ablehnend und manchmal so-
gar argerlich reagieren, aus Angst vor Stigmatisierung. Ich versuche,
diese Angste im persdnlichen Gespréach zu nehmen. Wenn Patienten
dann merken, dass Sie mit ihren Sorgen nicht allein sind und sich
schlieBflich auf die angebotene Unterstiitzung einlassen, ist das ein
sehr schénes Gefihl.

Was schatzen Sie besonders an lhrem Beruf und
welche Eigenschaften sind wichtig?

Die interdisziplindre Zusammenarbeit und den Kontakt zu den Pa-
tienten. Oft entwickelt sich aus dem Gesprach mit dem Fragebogen
etwas Tieferes. Es freut mich immer, wenn ich merke, dass ich wirk-
lich helfen kann. Empathie, Authentizitdt und eine klare Kommu-
nikation. Gerade beim Thema ,psychische Belastung” begegnet mir
anfangs viel Zuriickhaltung. Vertrauen aufzubauen, ist da entscheidend.

Aus meiner Arbeit nehme ich auf jeden Fall etwas mit nach Hause:
Ich gehe bewusster durchs Leben, bin dankbarer - besonders fur
Gesundheit und die kleinen Dinge im Alltag.




-

Anfang September offnete das Onkologische Zentrum Lahn-Dill
am Klinikum Wetzlar seine Turen fir die Offentlichkeit. Uber 100 in-
teressierte Besucher nutzten die Gelegenheit, einen Blick hinter die
Kulissen der modernen Krebsmedizin zu werfen. ,Dieser Tag ver-
deutlichte eindrucksvoll, wofiir das Onkologische Zentrum Lahn-
Dill steht: eine moderne, leitliniengerechte und interdisziplindre
Behandlung von Krebserkrankungen, die stets mit einer personli-
chen und menschlichen Begleitung verbunden ist. Mein besonderer
Dank gilt unseren engagierten Mitarbeitern, sagte Tobias Gottschalk,
Geschéftsfuhrer (Sprecher) der Lahn-Dill-Kliniken.

== Besonders grolen  Zuspruch
q = erhielten die gefthrten Rund-
= Bt gange. Die Gaste zeigten sich
beeindruckt von den Einblicken

i s}L in die Operationssale, vom hoch-
modernen da Vinci-Operations-

roboter sowie von der Strahlen-
therapie, der Radiologie, der
Endoskopie und der Pathologie.

TRANSPARENZ,
IEVERTRAUEN SCHAFFT

Ein Tag der offenen Tiir im Zeichen moderner Krebsmedizin

Ergdnzend zum Programm stellte Johanna E. Klisan, Tanzsporttraine-
rin und Ubungsleiterin fir Rehabilitation in der Krebsnachsorge, ihre
Onko-Tanzsportgruppe vor.

Im Konferenzzentrum présentierten sich zudem zahlreiche Teams
und Partner des Onkologischen Zentrums. An den Infostdnden
informierten unter anderem das Pflegeteam, die Aromatherapie, die
Erndhrungsberatung, die Stomaberatung, die Breast Care Nurses,
das Haaratelier Kihn sowie die Selbsthilfegruppen Frauenselbst-
hilfegruppe Krebs, Prostataerkrankungen sowie Blasenkrebs.
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DREI FRAGEN - GANZ PERSONLICH

Menschen machen den Unterschied

Ob Koordination, Studienarbeit oder psychoonkologische
Betreuung - viele Aufgaben bleiben im Alltag der Patienten
unsichtbar. In kurzen Interviews geben unsere Mitarbeitenden
personliche Einblicke in ihre Arbeit, Motivation und die taglichen
Herausforderungen.

Es wird deutlich: Kompetente Versorgung entsteht im Zusammen-
spiel vieler Kopfe und Hande, aus der Bereitschaft, zuzuhoren,
Verantwortung zu libernehmen und auch in schwierigen
Momenten Ruhe und Klarheit zu bewahren.

ANNA LENA BECK

Zentrumskoordination

Welche drei Dinge gefallen lhnen am besten an lhrem Job?
« Zusammenarbeit mit verschiedenen Fachdisziplinen

« Vielseitige Tatigkeiten

« Organisation von Patientenveranstaltungen

Welche drei Herausforderungen begegnen lhnen in lhrem Job?
» Raummangel bei der Planung von Veranstaltungen

» Missverstandnisse bei der Kommunikation

« Die Einhaltung gesetzter Fristen

Was sind lhre drei Lieblingssongs fiir gute Laune?
« Paula Carolina — Extra

« Tiavo — Absolute Gewinner

 Zartmann - Tau mich auf

ISABEL FRIES

Leitende Studienkoordinatorin

Welche drei Hobbys helfen lhnen, den Kopf freizubekommen?
« Tdgliche Spaziergange mit meinem Hund "Pep"

» Wandern und Nordic Walking

» Gartenarbeit und Lesen

Welche drei Dinge motivieren Sie jeden Tag bei der Arbeit?
» Abwechslung im Arbeitsalltag

» Arbeit mit krebskranken Menschen

« Klinische Forschung und Weiterentwicklung von Therapien

Welche drei Gegenstédnde diirfen auf Ihrem Schreibtisch nicht fehlen?
« Post-its, Haftmarker, Block und Stift

« Laptop und PC

« Dreimonatskalender
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STEFFENTRETTIN

Koordinator/Prozessmanager Palliative Care Team Lahn Dill

Was sind lhre drei Lieblingsorte fiir die Mittagspause?

» Die Cafeteria im Klinikum

« Im Sommer zieht es mich in den Park

» Und manchmal geniel3e ich die Pause einfach im Biro mit dem Team

Welche drei Eigenschaften sind die wichtigsten fiir Ihre Tatigkeit?
« Prioritaten setzen

 Gut zuhdren

« Auch in stressigen Situationen ruhig bleiben

Was war in letzter Zeit die beste Verdnderung in lhrem Arbeitsumfeld?
» Der Umzug mit dem gesamten Team in eine neue Praxis auf dem Campus —
das hat die Zusammenarbeit deutlich erleichtert.

NATALIE WAGNER

Psychoonkologie

Welche drei Eigenschaften beschreiben Sie am besten?
« Einflihlsam

» Geduldig

 Aufmerksam

Welche drei Werte sind Ilhnen in den Lahn-Dill-Kliniken wichtig?
« UnterstUtzendes und wertschatzendes Miteinander im Team

* Respekt- und wiirdevoller Umgang mit Patienten

« Verldsslichkeit

Welche drei Dinge wiirden Sie auf eine einsame Insel mitnehmen?
» Tagebuch

» Hingematte

« Solarbetriebenen Lautsprecher mit meiner Lieblingsmusik

AMIR HOSSEIN BIGDELI

Tumordokumentation

Welche drei Dinge machen die Zusammenarbeit fiir Sie besonders?
» Gegenseitige Unterstltzung

« Stetiger Informationsaustausch

» Respekt und Ricksichtnahme

Was sind lhre drei wichtigsten Routinen im Arbeitsalltag?
« Uberpriifung und Zuordnung eingehender Daten

« Eingabe der Daten in die Dokumentationssysteme

« Listenfihrung und Auswertungen

Bitte beschreiben Sie sich in drei Worten.
« Freundlich

 Gewissenhaft/zuverlassig

« Hilfsbereit
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UNSICHTBAR,

ABER UNVERZICHTBAR

So legt die Pathologie die Basis jeder Krebsdiagnose und -therapie

Abb. 1: Unser moderner Arbeitsplatz mit Mikroskop, PC, Barcode-Erfassung und digitalem Diktat.

Ohne Pathologie keine sichere Krebsdiagnose: Von der Vorsorge bis zur individualisierten
Therapie liefert sie entscheidende Antworten. Erfahren Sie, wie Gewebe- und molekulare

Diagnostik den Behandlungsweg lenken. Und erhalten Sie einen Einblick in einen Bereich,
den Patienten selten sehen - der aber alles entscheidet.

Das am Lahn-Dill-Klinikum ansdssige Institut fir Pathologie, Derma-
topathologie, Zytologie und Molekularpathologie UGP MVZ ist als
DAkkS-akkreditiertes medizinisches Versorgungszentrum maf3geb-
lich an der exzellenten Behandlungsqualitdt vor Ort beteiligt. Sie als
Patient begegnen uns zwar nicht direkt, jedoch befassen wir
Pathologen uns intensiv mit jedem Einzelfall. Wir untersuchen
alle aus dem Korper entnommenen Gewebe, aber auch Korperflis-
sigkeiten (z.B. Erguss des Rippen- und Bauchfells, Urin, Zysteninhalt),
Sekrete (z.B. Bronchialsekret) und Abstriche (z.B. Gebarmutterhals),
stellen die fur die anschlieBende Therapie entscheidende Diagnose,
prifen das Material auf mogliche therapierelevante Tumormarker
und vertreten unsere Ergebnisse in den interdisziplindren Konferen-
zen.Damitist unsere Arbeit essenziell fur eine bestmdgliche Behandlung.

Die Rolle der Pathologie in der Diagnostik

Das wichtigste Arbeitsmittel in der Pathologie ist das Mikroskop
(Abb. 1). Mit ihm untersuchen wir Pathologen Gewebe (Histopatho-
logie) und Zellen (Zytopathologie) auf Verdnderungsmuster, die auf
Erkrankungen hinweisen konnen. Dabei deckt die Pathologie ein
breites Spektrum von harmlosen Verdnderungen Uber Entzindun-
gen und degenerative Prozesse bis hin zu Krebsvorstufen und Krebs-
erkrankungen ab. Jede definitive Krebsdiagnose wird von uns in der
Pathologie gestellt.

Von der Vorsorge bis zur Krebsdiagnose: Krebserkrankungen ent-
stehen haufig auf dem Boden von Krebsvorstufen. Die Zellen des
jahrlichen Abstrichs vom Gebadrmutterhals, den der Frauenarzt vor-
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nimmt, werden von uns unter dem Mikroskop auf krebsverdéchtige
Zellen oder deren Vorstufen untersucht (Zytopathologie). Aber auch
bei einer vorsorglichen Darmspiegelung werden mitunter Gewebe-
proben genommen (Abb. 2), die ebenfalls durch uns unter dem Mikro-
skop untersucht werden (Histopathologie).

Sollten Krebsvorstufen erkannt werden, konnen diese gezielt ent-
fernt werden, damit erst keine Krebserkrankung entsteht. Aber auch
wenn bereits eine Krebserkrankung, z.B. ein Dickdarmkrebs, ausge-
brochen ist, kann ein friihes Erkennen und eine angepasste Behand-
lung die Heilungschancen deutlich verbessern und aggressivere
Therapien vermeiden. Wir charakterisieren dann den bésartigen
Tumor anhand der Gewebeprobe nach Art und Ausdehnung.
Davon hédngt zum Beispiel beim Darmkrebs ab, ob eine endosko-
pische Abtragung als Therapie ausreicht oder ob eine groRere
Operation nétig wird. Bei anderen Krebserkrankungen, wie beispiels-
weise dem Brustkrebs, geben wir anhand einer Gewebeprobe Aus-
kunft dartiber, ob eine Therapie vor der eigentlichen Operation (eine
sog. neoadjuvante Therapie) sinnvoll ist.

Die Rolle der Pathologie wahrend der operativen
Behandlung

Ist anhand einer Gewebeprobe ein Brustkrebs diagnostiziert wor-
den, erfolgen weitere Untersuchungen zur Bestimmung der
Ausdehnung des Tumorleidens. Hat der Tumor noch keine Toch-
tergeschwdlste (Metastasen) gebildet, folgt die Operation mit dem
Ziel, den bosartigen Tumor vollstandig zu entfernen. Dabei kdnnen




wir wahrend der Operation das entfernte Gewebe be-
urteilen, um dem Operateur wichtige Informationen
fiir den Fortgang der Operation zu geben. Wurde der
bosartige Tumor vollstandig entfernt? Liegen mdoglicher-
weise Lymphknotenmetastasen vor? Um was fir einen
Tumor handelt es sich? Diese Fragen werden zumeist
unter Zuhilfenahme mikroskopischer Schnellverfahren, dem
sog. Schnellschnitt, beantwortet. Die Ergebnisse unterstliitzen
den Operateur unmittelbar in der Entscheidung, ob der Eingriff be-
endet werden kann oder erweitert werden muss und vermeidet ggf.
eine weitere Operation.

IN DREI SCHRITTEN ZUR
UNTERSUCHUNG AM MIKROSKOP

Nach dem operativen Eingriff wird das entfernte Gewebepra-
parat von uns intensiv untersucht hinsichtlich der genauen Tumor-
art, -grof3e, -ausdehnung und Einwachsen in angrenzendes Gewe-
be. Dazu wird das Gewebe in kleine Teile geschnitten (Abb. 3,4),
reprasentative Areal in feinsten Schnitten aufgearbeitet (Abb. 34),
ausgiebig mit dem Mikroskop beurteilt und das Ergebnis in einem
Bericht zusammengefasst. Haufig sind spezielle antikdrperbasierte
Farbungen notwendig, um den Tumor abschlieBend zu klassifizieren.
Unser Befund des Operationspraparates nach der Entfernung Abb. 2: Biopsien (GewebZ‘?,’,beans)sit’;dziﬂ'&Zﬁi’r’éﬁhﬂ\ﬁ'&fe‘{fuwngﬁfﬁr'?,
des Tumors ist essenziell, um festzustellen, wie weit die Krebs-
erkrankung schon fortgeschritten ist und somit ma3geblich fur die
Entscheidung, ob eine Operation ausreichend war oder eine zusétz-
liche anschlieBende Therapie (sog. adjuvante Therapie) erforderlich
ist. Zudem beurteilen wir, ob eine vorausgegangene neoadjuvante
Therapie effektiv war und den Tumor verkleinert oder moglicher-
weise vollstandig zerstort hat.

Die Rolle der Pathologie nach der operativen
Behandlung: molekulare Diagnostik — Prazision fiir
die richtige Therapie

Immer mehr Krebserkrankungen erfordern nicht nur die oben ge-
nannte Aufarbeitung, sondern zusatzlich eine molekulare Unter-
suchung auf bestimmte Eigenschaften. Dies kann zur molekularen
Tumorklassifikation und Prognoseabschatzung wichtig sein. So
kann beim Gebarmutterkrebs beispielsweise eine Bestimmung rele- ) ) o )

. . ) Abb. 3: Von dem Gewebe werden Serienschnitte mit einer Dicke von
vanter Genmutationen durch Sequenzierung erfolgen. Diese geben wenigen Mikrometern angefertigt. Die Schnitte sind diinner als ein rotes
Auskunft Uber das biologische Verhalten des Tumors und erlauben Blutkorperchen.
dadurch eine angepasste optimale Therapie (z. B. schonendere Ope-
ration). Daneben kann der Tumor aber auch bestimmte Mutationen
aufweisen, die eine auf diese Mutationen abzielende individuelle
Therapie ermoéglichen und ggf. so eine Chemotherapie vermeiden.

Ein Team fiir Ihre bestmégliche Behandlung

In modernen, zertifizierten Zentren wie an den Lahn-Dill-Kliniken
wird jeder einzelne Patient in interdisziplindren Teams besprochen,
um die optimale Behandlungsstrategie gemeinsam festzulegen.
In jedem der Zentren ist die Pathologie integraler Bestandteil
des Teams. Wir bringen dabei die Ergebnisse der durchgefiihrten
feingeweblichen und molekularen Untersuchungen ein. Die Patho-
logie ist somit fir Sie als Patient nur in Form unserer Befundberichte
prasent, aber tatsachlich tagtaglich essenziell und richtungsweisend
fur die diagnostischen Mainahmen und individuell besten Thera- )

Abb. 4: In Paraffin eingegossenes Gewebe und das davon hergestellte

pieoptionen - als Teil des interdisziplindren Teams. gefarbte Schnittpriparat; das Schnittpréparat ist nun fertig zur Unter-
suchung am Mikroskop.

282/52/M
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SO ENTSTEHEN LEBENS-
WICHTIGE MEDIKAMENTE

Ein Blick in die Zytostatika-Herstellung der Krankenhausapotheke

TE— - L\ 4%

Vier-Augen-Prinzip sichert die Herstellung ab.

Hochwirksame Krebsmedikamente entstehen unter streng kontrollierten Bedingungen.
Apothekenleitung und Team erklaren, wie Reinraumtechnik, Vier-Augen-Prinzip und digitale
Prozesse Patientensicherheit gewahrleisten. Ein sensibler Bereich mit maximaler Verantwortung.

Doch wie genau funktioniert dieser Prozess? Was passiert im Rein-
raum, und wie wird sichergestellt, dass keine Keime das Produkt ver-
unreinigen?

Apothekenleiter Dr. Luzian Baumann und seine Stellvertreterin Julia
Eberhardt erkldren im Gespréch, wie hochqualifiziertes Personal, va-
lidierte Prozesse und Technik zusammenspielen, um eine sterile und
sichere Arzneimittelzubereitung zu gewahrleisten.

Warum ist eine aseptische Herstellung so wichtig -
und was genau versteht man darunter?

Dr. Luzian Baumann Dr. Luzian Baumann: Aseptische Herstellung bedeutet, dass ein
Produkt unter Bedingungen hergestellt wird, bei denen jegliche mi-
krobielle Kontamination vermieden wird — also keine Bakterien, Pilze
oder andere Keime an das Produkt gelangen. Alles muss von Beginn
an unter sterilen Bedingungen ablaufen. Jeder Fehler kdnnte lebens-

. “ gefahrliche Folgen haben.

Wie stellen Sie sicher, dass das Personal fachlich auf
dem neuesten Stand bleibt?

Dr. Luzian Baumann: Alle Mitarbeiter werden mindestens einmal
im Jahr intern geschult — insbesondere im Umgang mit Zytostatika.
Dartber hinaus nehmen unsere Mitarbeiter zusatzlich an externen
Fortbildungen teil. Dabei findet ein intensiver Austausch mit Mitar-
Julia Eberhardt beitern anderer Apotheken und Herstellbetriebe statt. Dieser regel-

| %
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malige Wissenstransfer ist wichtig, damit wir neue Entwicklungen
aufnehmen und bewdhrte Praktiken verbessern kdnnen.

Und dabei geht es nicht nur um den Schutz der
Patienten, richtig?

Dr. Luzian Baumann: Genau! Die Medikamente, mit denen wir
arbeiten - insbesondere Zytostatika — sind hochwirksame und zu-
gleich gefdhrliche Substanzen, die Erkrankungen auslésen konnen.
Der Schutz unserer Mitarbeiter ist daher genauso essenziell. Wir ar-
beiten unter Sicherheitswerkbdnken mit Absaugvorrichtung, tragen
spezielle Schutzkleidung mit Doppelhandschuhsystem und folgen
strengen Hygiene- und Verfahrensregeln. Damit schiitzen wir nicht
nur das Produkt, sondern auch die Menschen, die damit umgehen.

Konnen Sie uns einen Einblick in die Ablaufe geben?

Julia Eberhardt: Jeder Herstellungsvorgang lauft im Vier-Augen-
Prinzip ab. Eine Person bereitet alle ben&tigten Materialien vor und
reicht sie steril in die Werkbank. Die andere Person fuhrt die Her-
stellung durch, ohne die sterile Arbeitsumgebung zu verlassen. Es
wird sichergestellt, dass unter der Werkbank stets nur ein Medika-
ment hergestellt wird. Hierdurch sind Verwechslungen absolut aus-
geschlossen.

Und wie stellen Sie sicher, dass diese sterilen Bedin-
gungen auch eingehalten werden?

Dr. Luzian Baumann: Zum einen arbeiten wir mit validierten Her-
stellungsprozessen, die regelmalig Uberprift und dokumentiert
werden. Taglich fihren wir mikrobiologische Abklatschtests an
Handschuhen sowie Sedimentationsplatten in den Werkb&nken
durch, um mdgliche Kontaminationen frihzeitig zu erkennen.

Am Ende jedes Arbeitstages erfolgt zusétzlich eine sogenannte
Néhrmediensimulation. Dabei wird unter realen Produktionsbedin-
gungen ein steriles Nahrmedium anstelle eines Medikaments verar-
beitet — insgesamt mit 16 Transferschritten. Bleibt das Medium nach
Bebritung klar, ist das ein sicheres Zeichen dafir, dass die Zuberei-
tungen unter aseptischen Bedingungen erfolgt sind. Seit wir diese
Methode im Jahre 2001 eingefihrt haben, war bislang kein einziges
Testmedium kontaminiert — darauf bin ich sehr stolz. Das spricht fr
die hohe Sorgfalt und Kompetenz unseres Teams.

Ergédnzend dazu wird der Reinraum halbjadhrlich durch zwei externe
Firmen und im Zwei-Jahres-Rhythmus durch die zustandigen Auf-
sichtsbehorden Gberprift.

Sie arbeiten mit standardisierten Therapieprotokol-
len - wie viele sind das aktuell?

Julia Eberhardt: Aktuell sind es rund 480 verschiedene Therapie-
protokolle, die bei uns im System hinterlegt sind — von klassischen
Chemotherapien bis hin zu Antikdrper- oder Immuntherapien. The-
rapieprotokolle beschreiben den detaillierten Behandlungsplan fur
eine Chemotherapie. Sie umfassen die spezifischen Medikamente,
Dosierungen, Verabreichungswege, Behandlungszyklen und Uber-

wachungsmafinahmen, die wahrend der Krebstherapie angewen-
det werden. Diese Protokolle sind zwischen Arzten und Apothekern
abgestimmt und werden regelmaRig aktualisiert. Sie sind die Grund-
lage fur die digitale Anforderung Uber unser Arzteingabemodul.

Konnen Sie das Arzteingabemodul noch etwas
naher erklaren?

Julia Eberhardt: Im digitalen Arzteingabemodul sind alle Therapie-
protokolle hinterlegt. Der Arzt gibt Kérpergewicht und -gréBe ein,
das System berechnet die passenden Dosierungen und wir priifen
diese Bestellung nochmals auf Plausibilitdt, etwa ob Gewicht und
GroBe realistisch sind, ob die Diagnose zur angeforderten Therapie
passt, und ob etwaige Dosisreduktionen bertcksichtigt wurden.
Wenn diese Prifungen abgeschlossen sind, wird die Zubereitung
fur die Herstellung eingeplant. Erst wenn der Patient am Tag der
Behandlung wirklich erscheint, die Laborwerte stimmen und der
Arzt alles freigibt, beginnt die Herstellung.

Und wie viele Zubereitungen werden hier taglich
gemacht?

Julia Eberhardt: Das variiert — an reguldren Tagen sind es zwischen
50 und 100, an Spitzentagen auch mal 120 Zubereitungen. Daflr ha-
ben wir zwei Sicherheitswerkbdnke und ein sehr gut eingespieltes
Team.

Das klingt nach einem sehr strukturierten und zu-
gleich hochsensiblen Ablauf.

Dr. Luzian Baumann: Das ist es auch. Jeder Schritt - vom digita-
len Anforderungsprozess Uber die Herstellung bis hin zur tatsach-
lichen Verabreichung - ist durchdacht, mehrfach abgesichert und
dokumentiert. Am Ende zahlt: Absolute Patientensicherheit und der
Schutz unserer Mitarbeiter.

Steriles Zureichen unter die Sicherheits-Werkbank bis hin zur einzelnen Kaniile
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MEHR QUALITAT,

BESSERE PROGNOSE S

Die Vorteile zertifizierter Krebszentren

VON DR. BIRGITTA KILLING

l
Arztliche Leiterin Onkologisches Zentrum Lahn-Dill 1 “ l - . _—
&

Studien zeigen: Patienten in zertifizierten Zentren haben bessere Uberlebenschancen.
Hier erfahren Sie, welche Qualitatskriterien dahinterstehen und warum Struktur, Erfahrung und

Vernetzung entscheidend sind.

Was hat man als Patient davon, in einem zertifizier-
ten Onkologischen Zentrum behandelt zu werden?

In allen Artikeln dieser Zeitschrift wird deutlich, wie viele verschie-
dene Fachkréfte aus den unterschiedlichsten Bereichen zusammen-
wirken mussen, um eine qualitdtsgesicherte Versorgung zu gewahr-
leisten. Der Aufwand, dieses Gesamtsystem zu etablieren und zu
erhalten, ist hoch, insbesondere hinsichtlich der personellen und
finanziellen Ressourcen und des erhéhten Arbeitspensums fir alle
Mitwirkenden. Da stellt sich die Frage: Was bringt es fur den einzel-
nen Patienten? Und gibt es hierzu wissenschaftliche Untersuchungen?

An dieser Stelle lohnt ein Blick auf die Strukturen eines Onkologi-
schen Zentrums nach den Vorgaben der Deutschen Krebsgesell-
schaft (DKG) und auf eine Studie aus dem Jahr 2022.

In Deutschland gibt es aktuell insgesamt 171 Onkologische Zentren,
die nach den Vorgaben der DKG zertifiziert sind, 14 davon in Hessen.
Entstanden ist die Idee, Onkologische Zentren als qualitatsgesicher-
te Strukturen zu etablieren, vor dem Hintergrund des Nationalen
Krebsplans im Jahr 2008. Ziel war die Weiterentwicklung der onko-
logischen Versorgungsstrukturen und der Qualitatssicherung.

Verschiedene Studien beleuchten die Behandlungsergebnisse aus
Organkrebszentren, z.B. Brust- und Darmzentren. Hier fanden sich
erste Hinweise flr eine Prognoseverbesserung der Patienten durch
die Behandlung in einem zertifizierten Zentrum.

Eine grof§ angelegte, systematische, kontrollierte Kohortenstudie fur
Organkrebszentren und Onkologische Zentren, die nach den Vorga-
ben der DKG zertifiziert waren, hat diesen Effekt in eindrucksvoller

34 Ausgezeichnet an lhrer Seite

Weise erneut gezeigt. Durchgefihrt wurde die Studie mit dem Titel
Wirksamkeit der Versorgung in Onkologischen Zentren” (WiZen)
von der Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren, dem Zen-
trum flr Evidenzbasierte Gesundheitsversorgung der TU Dresden
und dem AOK-Bundesverband, geférdert vom Innovationsfond des
GBA (Gemeinsamer Bundesausschuss). Fur diese Untersuchung wur-
den im Zeitraum von 2009 bis 2017 Patientendaten zur Erstbehand-
lung bei verschiedenen Tumorerkrankungen aus Krankenhdusern
mit und ohne Zertifizierung ausgewertet.

Hierzu wurden Daten aus Uber 1.000 Krankenhdusern erhoben und
unter anderem {ber 160.000 Patienten mit Darmkrebs bzw. End-
darmkrebs und Gber 140.000 Patienten mit Brustkrebs erfasst.

Studie belegt: Zertifizierte Zentren erh6hen die
Uberlebenschancen

Das Ergebnis zeigt eindeutig ein besseres Behandlungsergebnis fr
Patienten, die in einem zertifizierten Zentrum behandelt wurden,
gemessen am Uberlebensvorteil in Monaten. Besonders deutlich
wurde dies unter anderem bei Patienten mit Brustkrebs, Darmkrebs,
Gebarmutterhalskrebs und Prostatakrebs, und hier insbesondere in
frihen Erkrankungsstadien. Beispielsweise hat die Studie gezeigt,
dass Patienten mit Brustkrebs, die in einem zertifizierten Zentrum
behandelt wurden, ein deutlich geringeres Risiko hatten, an der Er-
krankung zu versterben (Risikoreduktion um 26 Prozent).

AuBer bei den Patienten mit einer Brustkrebserkrankung erfolgte die
Behandlung im Untersuchungszeitraum der Studie zum gréBeren
Teil in nicht zertifizierten Einrichtungen.




Bis heute gibt es hier keine Vorgaben. Auch wenn man nur einen
Patienten pro Jahr mit einer speziellen Tumordiagnose sieht, darf
man ihn behandeln. Ob man dafir dann Uber die notwendige
Expertise verflgt, ist eine andere Frage.

Insgesamt besteht hier ein groRes Verbesserungspotential, da in-
zwischen klar gezeigt wurde, dass die Prognose direkt von der
Versorgungsqualitdt abhangt.

Wie wird diese bessere Versorgungsqualitdt in einem
Onkologischen Zentrum nun konkret erreicht?

Die Deutsche Krebsgesellschaft gibt Anforderungen vor, die jede
Klinik, die ein Zentrum zertifizieren mochte, erflllen muss. Diese
Anforderungen werden laufend aktualisiert und entsprechen daher
immer dem aktuellsten medizinischen Stand. Einige der wichtigsten
Qualitatskriterien und Qualitdtsmerkmale sind hier genannt:

Vorgabe von Mindestfallzahlen: Haufig durchgefihr-
te Therapien erhéhen die Sicherheit und vermindern die
Komplikationsrate

2

Anforderungen an die Ergebnisqualitat: Diese wird
durch eine Vielzahl von Kennzahlen (fachliche Vorgaben)
definiert. Eine Kennzahl im Darmzentrum fordert beispiels-
weise, dass bei mindestens 90 Prozent der Patienten, die
aufgrund eines Tumors im Bereich des Enddarms operiert
werden, der Tumor sicher komplett entfernt sein muss,
ohne dass sich im Randbereich noch Tumorzellen befinden.

& B

Vernetzung einzelner Fachdisziplinen, die gemeinsam
am Gelingen einer Therapie beteiligt sind: Dies wird vor
allem abgebildet durch die Tumorkonferenzen, in denen
alle zusammen besprechen, was die beste Therapie in der
vorliegenden Situation ist.

&

Gemeinsame Qualitatszirkel der zertifizierten Zentren,
in denen verschiedene Themen wie beispielsweise neue
Leitlinien besprochen werden.

Das Angebot klinischer Studien ist ein wichtiger
Bestandteil zertifizierter Zentren, um Patienten neue
Therapiemdoglichkeiten anbieten zu kénnen und um an
der klinischen Forschung mitzuwirken.

E ®

Die Beteiligung der Patienten: Die Patienten werden
nach ihrer Zufriedenheit befragt, die Ergebnisse werden
ausgewertet und bei Bedarf MaRnahmen zur Verbesse-
rung der Versorgung oder der Abldufe vorgenommen.
AuBerdem erhalten Patienten auf Wunsch Kontakte zu
Selbsthilfegruppen oder Zugang zu Zweitmeinungen.
Zusatzlich werden regelmaBig Informationsveranstaltun-
gen zu verschiedenen Themen angeboten.

E

Ausbildung und Weiterbildung der im Onkologischen
Zentrum tatigen Fachkréfte.

Verschriftlichung von Vorgaben und Prozessabladufen:
Alle wichtigen Prozesse innerh. des Zentrums sind beschrieben,
damit der Ablauf klar und fur alle nachvollziehbar geregelt ist.

m Y 5)

Bedeutung der Supportivtherapie (,unterstitzende
Therapie”): Hierzu zahlen neben der psychoonkologischen
Betreuung durch speziell weitergebildete Psychologen
auch die gesamte Palliativmedizin mit der Palliativstation
und dem Palliativ Care Team, die sozialmedizinische Be-
ratung durch das Case Management sowie die Physio-
therapie und das Erndhrungsteam.

So wird die Qualitat gepruft

Jéhrlich kommen externe Fachexperten in unser Haus und kon-
trollieren die Umsetzung der Anforderungen. Sie Uberprifen die
Abldufe und Prozesse sowie die Arbeitsweise in den einzelnen
Bereichen. Ebenso schauen sie sich die Dokumente, Ausbildungs-
zertifikate, Patientenzahlen, Komplikationsraten, Protokolle der
Tumorkonferenzen und Qualitatskonferenzen, Raumlichkeiten und
stichprobenartig auch Patientenakten sowie Behandlungspldne
an. Sie prufen auch, ob Patienten entsprechende Informationen
erhalten, ob ein onkologisches Pflegekonzept vorliegt, ob Zweit-
meinungen angeboten werden, ob die notwendige Technik vor-
gehalten wird, ob Veranstaltungen fur Patienten stattfinden und ob
die Patienten einen Zugang zur psychoonkologischen Versorgung
erhalten.

Wenn zentrale Vorgaben nicht erfillt werden, wird das Zertifikat
nicht verldngert. Ein onkologisches Zentrum mit den dazugeho-
renden Organkrebszentren zu erhalten, bedeutet eine permanente
Orientierung an den aktuellen Anforderungen. So ist eine sich
immer weiterentwickelnde Qualitat gesichert. Wir wissen heute, dass
die Qualitat eines Zentrums mit der immer wieder erfolgreichen
Zertifizierung, also mit der Dauer des Zertifikats, steigt.

Ein System, das sich stetig weiterentwickelt

Ein Onkologisches Zentrum mit den dazugehdrenden Organkrebs-
zentren ist ein komplexes System mit aufwdndigen Prifungsver-
fahren. Eine solche Struktur ist erforderlich, da auch die Diagnostik
und Therapie einer Tumorerkrankung aufgrund immer neuer
wissenschaftlicher Erkenntnisse zunehmend komplexer und inter-
disziplindrer wird.

Der Erfolg der qualitdtsgesicherten Versorgung und die damit
verbesserte Prognose unserer Patienten bestdrkt uns darin, das
Onkologische Zentrum mit unseren Organkrebszentren nicht nur zu
erhalten, sondern stetig weiterzuentwickeln.

Quellen:
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/nationaler-
krebsplan/der-nationale-krebsplan-stellt-sich-vor.html, letzter Zugriff 05.08.2025
GGW 2022 - Schoffer, Klinkhammer-Schalke, Schmitt: Uberlebensvorteile bei Be-
handlung in zertifizierten Krebszentren - Jg. 22, Heft 4 (November), 7-15
https://www.aerztezeitung.de/Kooperationen/Krebstherapie-Welche-Vorteile-die-
Versorgung-in-spezialisierten-Zentren-hat-448118.html, letzter Zugriff 05.08.2025
Dtsch Arztebl Int 2023; 120: 647-54; DOI: 10.3238/arztebl.m2023.0169
https://www.aerzteblatt.de/news/noch-immer-findet-sehr-viel-gelegenheitsver-

sorgung-von-krebspatienten-statt-fccc1f0f-8b1a-4307-8a6c-37a68384eb75, letzter
Zugriff 11.03.2026

https.//www.onkozert.de/system/onkologische-zentren, letzter Zugriff 05.08.2025
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