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Mammakarzinom

Dipl. Psych. Christoph Jakob

Einleitung

Mit Unterstiitzung der Gesund-
heitsinitiative ,,Bayern aktiv® des
Bayerischen  Staatsministeriums
fir Gesundheit, Erndhrung und
Verbraucherschutz wird am Tu-
morzentrum Regensburg ein Pro-
jekt zur Lebensqualitit von Frauen
mit einer Brustkrebserkrankung
durchgefiihrt. Nachfolgend wird
das zugrunde liegende Konzept
von Lebensqualitit und beispiel-
haft ein Patientinnenprofil ebenso
wie der Projektablauf dargestellt.

In der ersten Phase wird Le-
bensqualititsdiagnostik im Raum
Regensburg und Amberg bei allen
beteiligten Einrichtungen durch
ein MaBnahmenpaket implemen-
tiert. AnschlieBend wird in der
zweiten Phase die Wirksamkeit
und der Nutzen der Lebensquali-
tatsdiagnostik fir den Behand-
lungsverlauf und die Gesamtsitua-
tion der Patientin untersucht wer-
den.

Lebensqualitat

Mit dem Schlagwort ,,Lebens-
qualitdt® wird in unserer Gesell-
schaft viel Aufsehen und im Be-
reich Wellness viel Geld gemacht.
Als unscharfes Ziel weckt es
Sehnsiichte und wird in oberflach-
liche Klischees (Strand, Urlaubs-
stimmung, gutes Essen etc.) ge-
packt. Fast nichts von diesen Ei-
genschaften findet sich in einer
krankheitsbezogenen Vorstellung
von Lebensqualitit.

Hier verspricht Lebensqualitét
kein Gliick in allen Lebenslagen,
sondern beschriankt sich bewusst
auf den kranken Menschen (Pati-
entin mit Mammakarzinom) mit

Lebensqualitatsdiagnostik und Therapie
bei Patientinnen mit Mammakarzinom

Grundlagen und Konzept einer Studie am
Tumorzentrum Regensburg e.V.

M. Klinkhammer-Schalke, M. Koller, W. Lorenz,
C. Jakob, B. Steinger, B. Ernst, F. Hofstddter

Tumorzentrum Regensburg e.V.

all seinen Reaktionen, die bio-
chemisch und psychisch anders
sind als beim Gesunden.

Diese Form der Lebensqualitét
stiitzt sich auf Eigenschaften, die
man zuverldssig und valide mes-
sen und durch Therapie verbessern
kann.

Fiir die Studie wird Lebens-
qualitdit von Patientinnen mit
Mammakarzinom nach einem weit
verbreiteten und standardisierten
Konzept, das in amerikanischen,
englischen und deutschen Zeit-
schriften publiziert wurde (Koller
et al. 1999, 2000, Nies et al. 2001)
diagnostiziert und therapiert. Die
Vorstellung dieses Modells von
Lebensqualitit

e ist Selbstwahrnehmung,
Selbstbewertung und Selbstmit-
teilung der Patientin in drei Do-
ménen: korperlich-physisch, psy-
chisch und sozial,

Dr. med. Brunhilde Steinger

e schlieit gesundheits- und
therapiebezogene Erwartungen
und Bewiltigung der Krankheit
(coping) mit ein und

e wird durch psychosoziale
Grundeigenschaften der Patientin
mitbestimmt.

Ein kritisches Modell von
Krankheit ist komplexer als das
bisherige biologische Modell der
Schulmedizin. Es integriert sub-
jektive Dimensionen von Krank-
heit — wie Angst oder Verlust von
Freiheit — mit den bisherigen na-
turwissenschaftlichen Parametern.
Es stellt subjektives Leiden und
seine Bewiltigung als Heilen und
Lindern in den Vordergrund und
lasst sich in drei Komponenten
bildlich darstellen (Abb. 1).

Die traditionellen Messpunkte
der Therapie wie z.B. Uberleben
oder Rezidivfreiheit sind nur die
eine Hilfte des Gesichts.

Outcome: Modell aus 3 Komponenten \

Traditionelle Endpunkte
{(vom Arzt erhoben):

« Uberlebensrate (10/5 Jahre)
+ Rezidiv-Freiheit (Zeit)

« Remission (Rate, Dauer)

+ Nebenwirkungen

+ biochemische Variablen

+ Leitlinien-Konformitat

N
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Bewertung:
+ Klinische Relevanz

Hermeneutische Endpunkte
(vom Patienten berichtet):

 « Lebensqualitat

* Erwartungen

= negativer Affekt

* soziales Stigma

*+ “coping”
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Messung der Lebensqualitat

Die zweite Hélfte des Gesichts
sind Messpunkte, die die Patientin
selbst wahrnimmt und bewertet
(z.B. ,sehr starke Schmerzen*
oder ,wenig Midigkeit). Dies
sind Endpunkte, die die Patientin
in einem Fragebogen unabhingig
vom Arzt oder Angehorigen be-
antwortet. Mit Hilfe eines Com-
puterprogramms wird der Frage-
bogen ausgewertet und das Le-
bensqualititsprofil der Patientin
erstellt (Abb. 2).

Welcher der erhobenen End-
punkte in einer Situation der
»wichtigste ist, kann nicht pau-
schal beantwortet werden, sondern
verlangt ein Werturteil. Dabei
kann es sein, dass Patientin und
Arzt unterschiedliche Priorititen
haben. Solche Unterschiede sind
ernst zu nehmen. Moglicherweise
hat der Arzt ein Langzeitziel vor
Augen, das die Patientin nicht
sieht. In diesem Falle wéren eine
zusitzliche Aufklirung und die
positive Beeinflussung von Pati-
entenerwartungen notwendig. Im
gemeinsamen Gespriach zwischen
Patientin und Arzt wird bewertet,
was im Einzelfall klinisch relevant
ist.

Ein Lebensqualitatsprofil,
erhoben mittels des EORTC-Fra-
gebogens (s.u.), wird exemplarisch
an einer Patientin aus dem
Regensburger Tumorzentrum dar-
gestellt. Die Beurteilung durch
Arzte und Psychologen gemein-
sam ergibt die folgende Stellung-
nahme (Abb. 2): Bei der Patientin
handelt es sich um eine 57-jahrige
Frau, die wegen eines T2N1MO
duktal-invasiven =~ Mammakarzi-
noms  brusterhaltend  operiert
wurde. Es zeigen sich Einschrin-
kungen der Lebensqualitit in einer
Reihe spezifischer Bereiche. Am
deutlichsten ist der Einbruch in
der sozialen Dimension. Auch die
Werte in den Bereichen Emotion,
Schmerzen und Belastbarkeit im
Alltag liegen deutlich unter der
kritischen, interventionsbediirfti-
gen Marke von 50 Punkten. In ei-
nem Gesprich mit der Patientin
werden die Ursachen fiir diese
spezifischen Einbriiche zu klédren
sein. Darauf aufbauend ist iiber ein
gezieltes therapeutisches Vorge-
hen zu entscheiden.
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Mammakarzinom

Abbildung 2: Lebensqualitdtsprofil einer Patientin aus Regensburg.
Werte unter 50 Skalenpunkten stellen interventions-
bediirftige Probleme einer beeintrachtigten krankheits-
bezogenen Lebensqualitat dar und werden durch
gezielte Therapieoptionen angegangen.

Lebensqualitatsprofil  wummer 0
Mammakarzinom
H. M. Alter bei OF: 57 Jahra adjuvanie Therape:
Datum der Operation; 14.08.2003 Chemoferapie:  Ja
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1. Studienphase:
Implementierung von
Lebensqualitatsdiagnostik

Bereits bei der Implementie-
rung von Leitlinien hat sich in der
Vergangenheit gezeigt, dass Pub-
likationen, Vortrige oder Kon-
gresse alleine nicht ausreichen. Es
wurde in Leeds Castle, England,
eine Konferenz der G7-Staaten
ausschlieBlich zu diesem Thema
durchgefiihrt und eine Reihe wir-
kungsvoller  Implementierungs-
strategien erarbeitet.

Fir das vorliegende Projekt
sind drei MaBnahmen zentral: die
Gewinnung der lokalen Meinungs-
fiihrer (,,opinion leader), die
Griindung eines Qualititszirkels
und Vorortbesuche bei allen be-
teiligten Studiendrzten. Im Rah-
men der Studie ,,Lebensqualitit
bei Patientinnen mit Mammakar-
zinom*“ des Tumorzentrums Re-
gensburg wurden sechs opinion
leader in der Behandlung des
Mammakarzinoms identifiziert.

TUZ Journal - Aktuelles aus der Onkologie 1/2004
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Mammakarzinom

Durch personliche Gespréche
und Vortrdge wurden sie ausfiihr-
lich iiber das Projekt informiert.
AuBlerdem erhielten sie Lebens-
qualitédtsfragebdgen, die von der
European Organization for Re-
search and Treatment of Cancer
(EORTC) entwickelt wurden und
sich bereits in einer Vielzahl an
Studien bewéhrt hatten. Jeder Mei-
nungsfithrer lieB mehrere dieser
Fragebdgen von Patientinnen aus-
fiillen, die er in der Folgezeit be-
handelte. Zu den Fragebogen er-
stellte die Studienzentrale LQ-Pro-
file, die dem Arzt erldutert und mit
ihm diskutiert wurden.

Der Qualitdtszirkel zur konti-
nuierlichen und interaktiven Wei-
terbildung wurde im Oktober 2003
gegriindet. Daran nehmen alle an
der Behandlung von Patientinnen
mit Mammakarzinom beteiligten
Berufsgruppen (z.B. Physiothera-
pie, Selbsthilfegruppen, Patientin-
nen, Arzte, Regierung der Ober-
pfalz) teil. Des Weiteren erarbeitet
der Qualititszirkel Problemldsun-
gen bei komplizierten Fillen oder
bei Versorgungsproblemen.

Die an der Versorgung betei-
ligten niedergelassenen Arzte wer-
den bis Anfang 2004 vor Ort
besucht. Das Projekt wird ihnen
personlich erldutert und bestehende
Fragen werden diskutiert.

Diese Implementierungsphase
ist notwendig, um den richtigen
Gebrauch des Messinstruments si-
cherzustellen und durch gemein-
same Diskussion die Basis des
Vorgehens festzulegen.

2. Studienphase:
Randomisierte Studie

Nach Abschluss der Implemen-
tierung beginnt ab Mitte 2004 die
zweite Phase des Projekts: die ran-
domisierte Studie. Die teilnehmen-
den Patientinnen werden in zwei
Gruppen randomisiert und fiillen zu
definierten Zeitpunkten im ersten
Jahr nach Diagnosestellung den
EORTC-Fragebogen aus.

Ein Teil der Patientinnen
durchléduft die Behandlungskette in
ihrer bisherigen Form, mit LQ-

Messung, aber ohne Intervention,
fiir den anderen Teil der Patientin-
nen wird zusétzlich die Diagnostik
der Lebensqualitit in Form so ge-
nannter LQ-Profile zur Verfiigung
gestellt. Diese werden auf der Basis
des standardisierten Fragebogens
von der Studienzentrale erstellt und
an den verantwortlichen Arzt
iibermittelt.

Weist das Profil problematische
Werte bei einzelnen Skalen auf,
werden von der Studienzentrale
Interventionsvorschlidge erarbeitet,
wobei die Gesamtsituation der Pa-
tientin beriicksichtigt wird. Fol-
gende flinf Interventionsbereiche
erwiesen sich als evident:

e  Schmerztherapie

e  Physiotherapie und Lymph-
drainage

e  Psychotherapie
e soziale Rehabilitation
e  Erndhrung und Sport

Der Arzt kann mit der Patientin
bei ihrem néchsten Nachsorgeter-
min diskutieren, welche Interventi-
onen durchgefiihrt werden sollen.
Bei der Organisation der Termine
mit den Interventionstherapeuten
unterstiitzt die Studienzentrale Arzt
und Patientinnen. Keine Gruppe
wird einer grundlegend neuen oder
gar experimentellen Behandlung
unterzogen, sondern nach etablier-
ter, leitlinienkonformer Therapie
behandelt, ebenso wird Kkeiner
Gruppe ein bewédhrtes Behand-
lungselement vorenthalten.

Es wird erwartet, dass durch die
LQ-Diagnostik die Behandlungs-
kette erheblich gestiarkt wird, weil
typische Probleme, die die Lebens-
qualitidt beeintrdachtigen (Schmer-
zen, Funktionseinschrankungen,
psychische Probleme), systema-
tisch gemessen und erkannt wer-
den. Dadurch kann die Patientin
frithzeitig einer addquaten Therapie
zugefiihrt werden.

Dies beschleunigt nicht nur den
Erholungsprozess, sondern erspart
auch Folgekosten durch Chronifi-
zierung sowie Sekundér- und Terti-
arprobleme.

TUZ Journal— Aktuelles aus der Onkologie 1/2004

Diese randomisierte Studie soll
die Frage kléren, ob die zusétzliche
Verwendung der LQ-Diagnostik
und die gezielte Intervention bei
kritischen Skalenwerten die Ge-
samtsituation der erkrankten Frau
deutlich verbessert, sowie die not-

wendige medizinische Therapie
positiv beeinflusst.
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Das Brustzentrum Regensburg

R. Dengler ' und O. Ortmann *

! Schwerpunktpraxis fiir Himatologie und Internistische Onkologie Regensburg
? Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe der Universitiit
am Caritas-Krankenhaus St. Josef, Regensburg

Zusammenfassung

Nach ausfiihrlichen Vorberei-
tungen von aktiven Mitgliedern der
Projektgruppe = Mammakarzinom
des Tumorzentrums Regensburg
e.V. (TZR) wurde im September
2003 das Brustzentrum Regensburg
(BZR) e.V. gegriindet. Es soll den
stetig steigenden Anforderungen
von Patientinnen, Arzten, Kran-
kenkassen sowie der Gesundheits-
politik an eine qualititsgesicherte,
evidenzbasierte, interdisziplinére
Versorgung von Patientinnen mit
Krankheiten der Brust entsprechen.
Das BZR integriert in seinem
mehrhdusigen Aufbau unter dem
Dach des TZR verschiedenste In-
stitutionen aus dem stationiren und
ambulanten Sektor, aus Universi-
titsklinik, kommunalen Kranken-
hdusern und  niedergelassenen
Arzten und entspricht damit der
Versorgungsrealitit des Raumes
Regensburg. Von der Friiherken-
nung iber die Diagnostik, den
operativen Teil, Strahlentherapie,
Hormon- und Chemotherapie, so-
wie Nachsorge wird das gesamte
Spektrum abgebildet. Die interdis-
ziplindre Kommunikation wird
durch ein Internet-basiertes virtu-
elles Tumorboard sowie eine
regelmdfige Fallkonferenz sicher-
gestellt. Die Qualitdtssicherung
erfolgt durch die Abarbeitung der

Audit-Checkliste der Deutschen
Krebsgesellschaft (DKG), ein
externes Auditing sowie eine

externe Zertifizierung, sowohl nach
der DIN EN ISO 9001.2000 als
auch durch die DKG. Ergebnis-
qualititskontrollen sind durch Out-
come-Analysen auf dem Boden der
Primédrdatendokumentation des
Tumorboards sowie der Meldungen
der einzelnen Mitglieder durch das
TZR gewihrleistet.

4

Hintergrund und Entstehung

Brustkrebs stellt die haufigste
Tumorerkrankung von Frauen in
Deutschland dar. Etwa jede 9. Frau
erkrankt im Laufe ihres Lebens an
diesem Karzinom. Die Erkrankung
besitzt daher gesellschaftspolitische
Relevanz, was sich u.a. immer
wieder in verschiedensten popu-
larwissenschaftlichen  Publikatio-
nen niederschldgt. In den letzten
Jahren gerieten die Arzte ins Vi-
sier, da unterstellt wird, dass die
Versorgungsqualitdit von Mamma-
karzinompatientinnen sowie die
Vorsorge schlecht seien. Welchen
Stellenwert Brustkrebs besitzt, ist
dariiber hinaus auch daran abzule-
sen, dass es die einzige Tumoren-
titdt ist, die in Disease Management
Programme (DMP) aufgenommen
wurde und sich u.a. das Bayerische
Staatsministerium fiir Arbeit und
Sozialordnung im Mairz 2003
schriftlich an alle Bayerischen
Krankenhduser mit Frauenkliniken
mit einem Fragenkatalog wandte,
da ,,...im Wesentlichen Einigkeit
besteht, dass die medizinische Ver-
sorgung von Patientinnen mit
Brusterkrankungen verbessert
werden kann und muss.*

In den letzten Jahren sind in
Deutschland  zunehmend  sog.
Mamma- oder Brustzentren ge-
griindet worden. Die Mitglieder der
Projektgruppe Mammakarzinom im
Tumorzentrum Regensburg e.V.
(TZR) haben diesen Trend beo-
bachtet, waren sich aber einig,
nicht ohne grundlegende Vorar-
beiten und ein klares inhaltliches
Konzept auf diesen ,Zug aufzu-
springen®, sondern Vor- und
Nachteile abzuwédgen und haben
von Anfang an alle potentiell Be-
teiligten in die Diskussion mit ein-
bezogen.

Man war sich einig, dass ein
Brustzentrum Regensburg als reine
Werbemallnahme ohne ausrei-
chende strukturelle Voraussetzun-
gen und externe Zertifizierung die
Versorgungsqualitdt nicht verbes-
sern wird. Dariiber hinaus gibt es in
Regensburg keine Einzelinstitution,
die alle von der Deutschen Krebs-
gesellschaft (DKG) bzw. der Deut-
schen Gesellschaft fiir Senologie
geforderten Strukturen (Radiologie,
operative  Fécher,  Pathologie,
Strahlentherapie, Onkologie etc.)
unter einem Dach vereint. Somit
war nur ein mehrhiusiges Konzept
umsetzbar.

Es wurde dann 2001 begonnen,
die ndtigen Voraussetzungen fiir
Struktur- und  Prozessqualitit,
Organisation, Dokumentation,
Auditierung und Zertifizierung zu
schaffen und in einem gemein-
schaftlichen Beratungsprozess bis
zum Sommer 2003 vorbereitet. Am
24.9.2003 fand die Griindungsver-
sammlung statt, im Oktober 2003
wurde die Satzung beim Register-
gericht eingereicht und das BZR
als e.V. registriert.

Aufbau/Struktur

Die Mehrhdusigkeit sowie die
enge Verzahnung mit dem TZR
sind die wesentlichen Unterschiede
des BZR im Vergleich zu vielen
anderen Mammazentren. Die ein-
zelnen Institutionen, die iiber ganz
Regensburg verteilt sind, finden
sich unter dem Dach des TZR wie-
der (siche Abb. 1). Das Dach wird
von drei sog. vertikalen Saulen
»getragen, Hierbei handelt es sich
um die drei gynikologischen Kli-
niken (Universititsfrauenklinik am
Caritas Krankenhaus St. Josef,
Klinik St. Hedwig der Barmherzi-
gen Briider sowie die Gynikologi-

TUZ Journal - Aktuelles aus der Onkologie 1/2004
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Vereinbarung TZR
und lokales BZ

Primarbehandlung

,,Primarbehandler*

Evangelisches
Krankenhaus

Vereinbarung lokales BZ und

Vereinbarung lokales BZ und
genereller Partner fiir alle ,,Primarbehandler*

Einzelvereinbarung ,,Primdrbehandler“ mit Partner

Abbildung 1: Struktur des Brustzentrums Regensburg

sche Belegabteilung am Evan-
gelischen Krankenhaus Regens-
burg). In dieses Haus sind sog.
,horizontale“ Segmente eingezo-
gen, die mit den vertikalen Séulen
vernetzt sind. Die Zusammenarbeit
wird durch Kooperationsvertriage
dokumentiert, die die Audit-
Checkliste der DKG als Basis ha-
ben.

Eine weitere Besonderheit be-
steht darin, dass wir neben dem
jetzt etablierten BZR die Entste-
hung anderer Subzentren im Ein-
zugsgebiet des TZR (Oberpfalz
sowie weite Teile Niederbayerns)
unterstiitzen (in Abb. 1 mit BZ xyz
bezeichnet), damit Kollegen und
Institutionen, die aufgrund ihrer
Entfernung nicht aktiv im BZR

Leitung / Vorstand

Qualitdtsmanagement-

Studienbeauftragter

beauftrager

Dokumentation /

Clearing House

Netzwerk /

Auswertungen

Leitlinienkommission

Panelboard

Projekt

Lebensqualitat

teilnehmen konnen, trotzdem unter
dem Dach des TZR nach den Krite-
rien der DKG arbeiten kénnen. Das
TZR bietet diesen Arzten eine Un-
terstiitzung bei der externen Audi-
tierung (Consulting) sowie die
Datendokumentation an.

Die Organisation ist in folgen-
dem Organigramm abgebildet
(Abb. 2).

Patienten- Radiologische
vertreter Diagnostik

Pathologie

Operative Facher:
Gynakologie, Chirurgie

Konservative Facher:
Gynakologie, Hausarzt,
Onkologie, Strahlentherapie

Assoziierte Facher:
Physikalische Therapig
Psychosoz. Beratung

Mammographie
Sonographie
Konvent. Réntgen
NMR/CT

Schnellschnitt
Definitive Histologie
Immunhistologie
Molekularpathologie

BET /MRM
Axilladissektion
Plast. Rekonstruktion
Pall. Operationen

Vorsorge
Adjuvante Therapie
Palliative Therapie

Nachsorge

Abbildung 2: Organigramm des Brustzentrums Regensburg
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Qualitatsmanagement

Die drei ,,vertikalen Koopera-
tionspartner, d.h. die operativ titi-
gen Arzte der Frauenkliniken, erar-
beiten ein Qualititsmanagement-
handbuch, in dem samtliche fiir das
Qualitditsmanagement  relevanten
Bereiche inkl. der Resourcen,
Struktur- und Prozessqualitit be-
schrieben werden. Sie arbeiten die
Audit-Checkliste ab und erstellen
Arbeits- und Verfahrensanweisun-
gen. Fiir die Module, die sie nicht
selbst abbilden, schlielen sie Ko-
operationsvertrige mit den sog.
,,horizontalen* Partnern, insbeson-
dere z.B. mit der Pathologie,
Strahlentherapie etc.

Samtliche Bereiche werden im
Rahmen der Zertifizierungsvorbe-
reitung von einem externen Con-
sultinginstitut auditiert und dann
sowohl nach DIN EN ISO
9001.2000 vom TUYV als auch von
der DKG zertifiziert.

Arbeitsgrundlagen /
Voraussetzungen

Die Basis der Zusammenarbeit
ist der Nachweis der Expertise und
Kompetenz der einzelnen Mitglie-
der. Dies wird durch Erfiillung der
Kriterien der Audit-Checkliste der
DKG, deren Basis wiederum die
fiir das Mammakarzinom geltenden
Leitlinien, u.a. die S3-Leitlinie der
DKG sind, dargestellt. Sie ist Be-
standteil der jeweiligen Kooperati-
onsvertrdge. Voraussetzungen fiir
ein  funktionierendes =~ Mamma-
zentrum sind eine Mindestzahl
jéhrlich betreuter Félle, die Beteili-
gung aller notwendigen Spezialdis-
ziplinen mit der Kerngruppe ope-
rative Gynédkologie, Pathologie,
Radiologie, Strahlentherapie und
internistische Onkologie sowie den
assoziierten Bereichen Plastische
Chirurgie, Physikalische Medizin,
Nuklearmedizin, Psychoonkologie,
Hausarzt, Patientinnenvertretung.
Zum Kernbereich gehoren aufer-
dem die Datendokumentation iiber
das TZR sowie der Bereich klini-
sche Studien. Dariiber hinaus miis-
sen regelmifBige interdisziplindre
Fallbesprechungen stattfinden.

Aufgaben und konkrete
Leistungen

Das BZR versteht sich als inter-
disziplindre, kooperative, qualitits-
gesicherte Einrichtung mit dem
Ziel der Evaluation und Doku-
mentation der Versorgungsrealitit
sowie der Verbesserung der Ver-
sorgungsqualitit aller im Rahmen
der Vorsorge, Diagnostik, Therapie
und Nachsorge von Patientinnen
mit Brusterkrankungen nétigen
bzw. erforderlichen Teilbereiche
auf dem Boden evidenz-basierter
Leitlinien. Damit ist auch eine
transparente Darstellung gegeniiber
Patientinnen, Arzten, Kostentra-
gern und der Gesundheitspolitik
moglich.

Vom Dach (TZR) werden iiber-
nommen: Bereitstellung zentraler
Réumlichkeiten u.a. fir Konferen-
zen, Fallbesprechungen und Fort-
bildungsveranstaltungen, Datendo-
kumentation, Auswertung der Da-
ten fiir die Ergebnisqualitétsprii-
fung (Outcome-Analyse, Bench-
marking), Clearing House fiir klini-
sche Studien, Bewertung externer
Kooperationspartner,  Finanzpla-
nung/Haushalt, Offentlichkeitsar-
beit und Leitbild nach auflen, Un-
terstlitzung bei Verhandlungen mit
Vertragspartnern wie z.B. Kran-
kenkassen etc., Leitlinienarbeit
inkl. Herausgeben von Diagnose-
und Behandlungsempfehlungen.

Die Mitglieder des BZR haben
eine Internet-basierte  Plattform
erarbeitet, die der mehrhdusigen
Struktur Rechnung trigt und
gleichzeitig die Basis fiir die Do-
kumentation und Auswertung der
Ergebnisqualitdt darstellt. Jedes
Mitglied erhélt eine Zugangsbe-
rechtigung und kann damit auf dem
Zentralserver am TZR die erfor-
derlichen Daten (Alter, Menopau-
sen-, Rezeptor- und Nodalstatus,
Art der OP sowie Vorschlag fiir die
adjuvante Therapie etc.) in eine
Maske eingeben. Die Anonymitit
und die Datensicherheit sind durch
die Verschliisselung mittels der
Histologie-Nr. sowie ein gesicher-
tes Ubertragungsprotokoll (SSH)
gewihrleistet. Es wird darauf ge-

achtet, dass mindestens ein Mit-
glied jeder Disziplin aus der Kern-
gruppe (s.0.) den Fall beurteilt.

Neben formalisierten Mitteilun-
gen  (Gesehen, Einverstanden,
Nicht einverstanden, Diskussion)
kann ein frei wihlbarer Text einge-
geben werden. Die hier eingegebe-
nen Daten werden strukturiert in
einer Datenbank gespeichert und
stellen die Basis fiir die Auswer-
tung beziiglich Leitlinienadhérenz
und Ergebnisqualititspriifung dar.
AuBerdem steht ein Feld zum Vor-
schlag zur Verfiigung, den Fall in
der 14-tdgig stattfindenden Fall-
konferenz vorzustellen.

Aktueller Stand und Ausblick

Seit Juni 2003 ist das Internet-
basierte virtuelle Fallforum aktiv,
inzwischen werden tiglich etwa 1 —
2 neue Fille eingegeben und dis-
kutiert. Derzeit (Stand 3/04) sind
96 Fille eingegeben und diskutiert.
Seit Januar 2004 finden im 2 Wo-
chen-Abstand interdisziplindre
Fallvorstellungen auf der Datenba-
sis des virtuellen Tumorboards
statt, dabei werden zur Zeit jeweils
etwa 6 — 12 Fille vorgestellt, dis-
kutiert und die Empfehlung des
Panels on-line dokumentiert. Ein
wichtiger Teilaspekt dabei ist, dass
die vorzustellenden Fille, die mit-
tels der Histologie-Nr. kodiert sind,
kurz vor der Veranstaltung entblin-
det werden, sodass auch die in der
Primérdiagnostik (Mammographie,
Mammasonographie) involvierten
Radiologen anhand des Patienten-
namens und Geburtsdatums die
Moglichkeit zur Evaluation und
Dokumentation ihrer Ergebnisqua-
litdt erhalten, da sie sehen konnen,
ob und in welchem Umfang sich
ihr nach den BIRADS-Kriterien
geduBerter Verdacht auf ein Karzi-
nom bestétigte oder nicht und was
aus der Patientin geworden ist.

Derzeit laufen die Vertragsver-
handlungen mit der Consulting-
firma fiir die Auditierung und die
Zertifizierungsvorbereitungen der
drei vertikalen (d.h. operativen)
Bereiche. Additiv hierzu werden
die Kooperationsvertrige dieser
drei Institutionen mit ihren ,hori-

TUZ Journal - Aktuelles aus der Onkologie 1/2004



zontalen“ Partnern (Radiologie,
Pathologie, Strahlentherapie, inter-
nistische Onkologie, niedergelas-
sene Gynidkologen, Physiothera-
peuten etc.) geschlossen.

Fiir den 7. Mai 2004 ist eine
Auftaktveranstaltung geplant, auf
der sich das BZR der Bevolkerung,
insbesondere den Frauen, vorstel-
len wird. Zum Ende 2004 sollen
die Handbiicher, Arbeits- und Ver-
fahrens-Anweisungen sowie die
ibrigen fir die Zertifizierung
notigen Prozess- und Strukturqua-
litdtsvoraussetzungen fertig gestellt
sein, um 2005 den TUV fir die
DIN EN ISO 9000.2001 sowie die
Auditoren der DKG fiir die Zertifi-
zierungstermine zu bestellen.

Fazit

Das BZR hat seine Arbeit auf-
genommen. Die Strukturprobleme
des mehrhdusigen Konzepts, vor
allem die raumliche/ortliche Dis-
tanz der einzelnen Institutionen und
die damit zusammenhéingenden
terminlichen  und  inhaltlichen
Schwierigkeiten wurden durch das
Internet-basierte virtuelle Fallfo-
rum sowie die regelmdBigen Fall-
konferenzen (Panelboard) redu-
ziert, jedoch nicht ginzlich ausge-
schaltet. Vergleicht man aber die
konkrete Versorgung der gemel-
deten/dokumentierten Patientinnen
mit den Vorgaben der Audit-
Checkliste, so wird deutlich, dass
das etablierte System erfolgreich
arbeiten kann.

Mammakarzinom

Trotzdem darf nicht vergessen
werden, dass die verschiedenen
Mitglieder verschiedene Interessen
und Strukturprobleme zu bewdlti-
gen haben, insbesondere unter den
jetzt sich abzeichnenden, tiefgrei-
fenden Umbaumafinahmen des Ge-
sundheitswesens (integrierte Ver-
sorgung, Gesundheitszentren, Off-
nung der Kliniken fiir die ambu-
lante Versorgung, DMP’s, DRG’s
etc.). Auf der anderen Seite kann
das BZR moglicherweise gerade in
dieser Umbruchphase eine nicht zu
unterschitzende Hilfe darstellen,
die anstehenden Herausforderun-
gen zu meistern, da eine integrierte,
qualitétsgesicherte, zertifizierte
Patientenversorgung von allen Be-
teiligten, insbesondere den Kos-
tentrdgern und der Politik, gefor-
dert und letztlich auch anerkannt
und unterstiitzt werden wird.
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Blasenkarzinom

Die Bedeutung einer interdisziplindren Nachsorge beim Blasenkarzinom
unter dem Aspekt von Zweittumoren

T. Klotz ', M. Gerken*, F. Hofstidter 3

! Klinik fiir Urologie und Kinderurologie, Klinikum Weiden

? Tumorzentrum Regensburg e.V.

3 Institut fiir Pathologie, Universititsklinikum Regensburg

Einleitung

Die Diagnostik und Therapie
von Harnblasenkarzinomen geho-
ren zum Alltag jedes Urologen.
Aufgrund der Uberalterung der Ge-
sellschaft in den industrialisierten
Nationen ist die Inzidenz von
Harnblasenkarzinomen  steigend.
Zurzeit sind ca. 3% aller bosartigen
Tumoren  Harnblasenkarzinome,
wobei es sich in ca. 90-95% um ein
Urothelkarzinom handelt. Bei 70%
aller Patienten liegt ein oberflachli-
cher Tumor (Ta, Tis, T1) vor, wih-
rend 30% der Patienten einen mus-
kelinfiltrierenden Tumor aufwei-
sen. Es steht auler Frage, dass dem
Harnblasenkarzinom sowohl in
Praxis als auch Klinik eine stei-
gende Bedeutung zukommt. Fiir
das urologische Fachgebiet hat dies
besondere Relevanz, da den meis-
ten Patienten mittlerweile sehr ef-
fektive Behandlungsverfahren an-
geboten werden konnen und fast
die gesamte Diagnostik vom Fach-
gebiet selbst erbracht werden kann.

Waéhrend die Therapie des
Harnblasenkarzinoms im Allge-
meinen stadienorientiert unter Be-
riicksichtigung individueller Fakto-
ren erfolgt, ist der Nutzen einer
Nachsorge nicht definiert. So &u-
Bern sich die publizierten Leitlinien
zu diesem Thema eher zuriickhal-
tend. Die Nachsorge erfolgt vor
allem unter dem Blickpunkt eines
Rezidivs oder einer Metastasierung
des Harnblasenkarzinoms.

Die Frage nach der Aufdeckung
von unabhéngigen Zweittumoren
wird in der Regel nicht gestellt,

obwohl mehrere Untersuchungen
ein erhohtes Risiko fiir Zweittumo-
ren belegt haben.

Die Verldngerung der Nachsor-
geintervalle oder das Aussetzen ei-
ner urologischen Nachsorge beim
oberflachlichen —Harnblasenkarzi-
nom wird nicht zuletzt unter 6ko-
nomischen Gesichtspunkten disku-
tiert. Die aktuelle Gesetzgebung
greift dies unter dem Aspekt der
Verzahnung ambulant-stationér
teilweise auf.

Unter dem Aspekt, dass das
Durchschnittsalter der Patienten
mit Harnblasenkarzinom steigt,
stellt sich die Frage, ob eine Nach-
sorge von Seiten unabhingiger
Zweittumoren sinnvoll ist. Eine
frithe zufillige Diagnose dieser
Tumoren macht eine kurative The-
rapie wahrscheinlich. Das Colon-
karzinom sei hier beispielhaft ge-
nannt. Bei Zutreffen der Hypo-
these, dass Patienten mit Harnbla-
senkarzinom ein deutlich hoéheres
Risiko flir unabhéngige Zweittu-
moren aufweisen, wiirde sich die
Konsequenz ergeben, dass eine on-
kologische Nachsorge unverzicht-
bar ist und interdisziplinir definiert
werden muss.

Auswertung der Daten des
Tumorzentrums Regensburg

Im Tumorzentrum Regensburg
wurden iiber 1200 Patienten aus
den Jahren 1990 bis 1997 mit der
Erstdiagnose Harnblasenkarzinom
und einer regelméBigen Nachsorge
von mindestens 5 Jahren erfasst
und dokumentiert.

Es handelt sich um 921 Ménner
(Mittleres Alter 65,4 Jahre) und
339 Frauen (Mittleres Alter 68,0
Jahre). Die Daten wurden aus den
standardisierten Erstdiagnose-,
Verlaufs- und Nachsorgebdgen der
niedergelassenen Arzte und Klini-
ken der Oberpfalz/Bayern gene-
riert. Die Dokumentation des Tu-
morzentrums erfolgt flichende-
ckend mit einer Erfassungsrate von
tiber 80%, verlaufsbegleitend und
umfasst alle bosartigen Neubildun-
gen.

Weiterhin wurde fiir die hiu-
figsten Zweittumoren (Prostatakar-
zinom, Bronchialkarzinom, Mam-
makarzinom und Colonkarzinom)
ein geschlechts- und alterskorri-
gierter Vergleich der beobachteten
Félle mit Zweittumor zu den zu
erwartenden Féllen durchgefiihrt.
Dieser Vergleich erfolgte auf der
Basis der Dokumentationsdaten des
Tumorzentrums und ergibt ein Maf}
fiir die alterskorrigierte relative
Zunahme der Inzidenz von Zweit-
tumoren bei Patienten mit Harnbla-
senkarzinom im Beobachtungszeit-
raum.

Oberflachliche und invasive
Harnblasenkarzinome unterschei-
den sich grundsitzlich in ihrem
biologischen und prognostischen
Verlauf. Aus diesem Grund er-
folgte eine Aufschliisselung nach
oberflachlichen und invasiven
Harnblasenkarzinom im Patienten-
kollektiv mit Zweittumoren. Das
relative Verteilungsmuster wurde
mit dem Gesamtkollektiv der do-
kumentierten Patienten mit Harn-
blasenkarzinom verglichen.

TUZ Journal - Aktuelles aus der Onkologie 1/2004



Tumorzentrum Regensburg e.V.

Blasenkarzinom

Abbildung 1: Prozentuale Verteilung der Zweittumoren bei 153 Mannern und 35 Frauen mit
Harnblasenkarzinom (Andere = Anteile < 3,0%)

Zweittumore Manner Zweittumore Frauen
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Ureter
7.2%
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Ergebnisse

Es zeigten sich bei 153 Min-
nern (16,6%) und bei 35 Frauen
(10,3%)  Neuerkrankungen an
Zweittumoren, vorwiegend im
Nachsorgezeitraum von 5 Jahren
nach Erstdiagnose eines Harnbla-
senkarzinoms (Abbildungen 1 und
2). Diese Héufigkeiten liegen bei

weitem iiber der altersspezifischen
Inzidenz von onkologischen Er-
krankungen in der Normalbevdlke-
rung, ausgehend von den Daten der
Tumordokumentation im Tumor-
zentrum Regensburg (Tabelle 1).
Bei den ménnlichen Patienten
war das Prostatakarzinom gefolgt
vom Bronchialkarzinom und dem
Dickdarmkarzinom fiithrend.

Bei den weiblichen Patienten
iiberwog das Mammakarzinom ge-
folgt vom Dickdarmkarzinom.

Die relative Verteilung von
oberflachlichen zu invasiven Bla-
senkarzinomen in dem Patienten-
kollektiv mit Zweittumoren unter-
scheidet sich nicht signifikant vom
Gesamtkollektiv von Patienten mit
Harnblasenkarzinom.

Tabelle 1: Vergleich der beobachteten Falle mit Zweittumor mit den nach Geschlecht, Alter und
Tumorlokalisation im Beobachtungszeitraum erwarteten Fallen —
ausgehend von den Daten der Tumordokumentation des Tumorzentrums

Geschlecht Zweittumor Beobachtet Erwartet Relation (95%Cl) 2
Manner Prostata 71 13,4 53 (4,2-6,7)
Lunge 19 7,4 2,6 (1,6-4,1)
Kolon 10 6,2 1,6 (0,8-3,1)
Frauen Kolon 5 1,5 3,3 (1,2-8,3)
Mamma 9 4,6 1,9 (1,0-3,9)

! Relation = Beobachtet / Erwartet
2 95%Cl = 95%-Konfidenzintervall
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Was heildt dies fur die
tagliche Arbeit?

Es ist bekannt, dass unter-
schiedliche Tumoren hiufig zeit-
lich versetzt auftreten. Jeder Uro-
loge kennt diese Fille.

Fiir Patienten mit z.B. Nieren-
zellkarzinom konnte nachgewiesen
werden, dass das Risiko fiir ein
Mammakarzinom, Prostatakarzi-
nom, Magen-Darmtumoren, Bla-
senkarzinom und Non-Hodgkin-
Lymphome als Zweittumor deut-
lich erhoht ist. Als Ursache fiir die
erhohte onkologische “Vulnerabi

Blasenkarzinom

litdt” bei diesen Patienten werden
genetische Instabilititen diskutiert,
wobei kanzerogene Umweltfakto-
ren Einfluss nehmen und eine Kor-
relation zum erreichten Lebensalter
besteht.

Auch fiir Harnblasenkarzinom
konnte gezeigt werden, dass eine
erhohte Inzidenz an Zweittumoren
besteht. Eine Hypothese hierzu ist,
dass einige Patienten mit Harnbla-
senkarzinom molekularbiologische
Charakteristika zeigen, die auch bei
anderen epithelialen Zweittumoren
relevant sind (genetische Aberrati-
onen wie z.B. unterschiedliche

DNA-Methylierung,
pressorgene etc.).

Die Untersuchung der Nachsor-
gedaten konnte retrospektiv zeigen,
dass Patienten mit Harnblasenkar-
zinom ein deutlich erhGhtes Risiko
fir Zweittumoren aufweisen. Die
Schwerpunkte fiir Zweittumoren
liegen auf dem Prostatakarzinom,
Bronchialkarzinom und Dickdarm-
karzinom beim Mann sowie auf
dem Mammakarzinom und Dick-
darmkarzinom bei der Frau. Dies
deckt sich mit publizierten Daten
von dlteren Serien aus Déidnemark
und Japan.

Tumorsup-

Abbildung 2: Zeitintervall in Jahren zwischen Diagnose eines Zweittumors und Erstdiagnose eines
Blasenkarzinoms bei Mannern (Bronchialkarzinom und Kolonkarzinom) und bei Frauen
(Mammakarzinom und Kolonkarzinom)
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Blasenkarzinom

Tabelle 2: Nachsorgeleitlinien der AWMF fiir das Harnblasenkarzinom

Tabelle 2 zeigt eine Ubersicht
der Nachsorgeleitlinien fiir das
Harnblasenkarzinom nach den

Empfehlungen der Arbeitsgemein-
schaft wissenschaftlicher medizini-
scher Fachgesellschaften AWMEF.

Die onkologische Nachsorge
wird bisher fast ausschlieBlich un-
ter dem Aspekt eines Rezidivs oder
Metastasierung des Primértumors
gesehen. Dies ist nur bedingt aus-
reichend, so zeigt sich, dass bei
Rauchern nach einen Harnblasen-
karzinom auch fiir andere Risiko-
organe ein stark erhohtes Zweittu-
morrisiko besteht. Aufgrund der
Haufigkeit von Tumoren aus nicht-
urologischen Fachgebieten scheint
eine interdisziplinire Nachsorge
auch linger als 5 Jahre sinnvoll
(Abbildung 2).

Hier ist insbesondere die Mam-
mographie bei der Frau sowie der
Hamoccult-Test + Coloskopie und
Rontgenautnahmen des Thorax bei
beiden Geschlechtern zu nennen.
Fiir die Coloskopie als relativ inva-
sive Malinahme ist anzumerken,
dass die deutschen Kostentrager ab
dem 55.Lebensjahr generell eine
einmalige Untersuchung (alle 10
Jahre) im Rahmen der Vorsorge
empfehlen.

Fiir Ménner mit Harnblasenkar-
zinom ist eine Kontrolle des PSA-
Wertes unabdingbar. Allerdings ist
bisher nicht eindeutig belegt, dass
Patienten mit einer intensiveren
Nachsorge ein signifikant hoheres
Uberleben aufweisen, wenn man
von bestimmten Subgruppen ab-
sieht.

Untersuchungsfrequenz nach Harnblasenkarzinom:

e 1.-2.Jahr alle 3 Monate
e 3. -4. Jahr alle 6 Monate

e ab 5. Jahr jahrlich

Untersuchungsart nach TUR-B:

Zystoskopie

Evtl. Urinzytologie

Anamnese und klinischer Befund

Sonographie Niere/Blase/Restharn

Untersuchungsart nach radikaler Zystektomie:

Rontgen-Thorax
Labor

Urogramm, evtl. CT

Fazit fur die Praxis

Patienten mit Harnblasenkarzi-
nom weisen ein erhohtes Risiko fiir
unabhéngige Zweittumoren auf.
Besonderes Augenmerk ist neben
dem Primértumor bei Méannern auf
das Prostata-, Bronchial- wund
Dickdarmkarzinom zu richten. Bei
Frauen sind das Mammakarzinom
und Dickdarmkarzinom im Fokus.

Auf eine regelméfige onkologi-
sche Nachsorge auch iiber 5 Jahre
hinaus sollte nicht verzichtet wer-
den.
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Anamnese und klinischer Befund

Sonographie Niere/Restharn (je nach Harnableitung)

Sinnvoll ist ein interdiszipliné-
res Nachsorgeschema fiir den ein-
zelnen Patienten, welches individu-
elle Risikofaktoren berticksichtigt
und in Zusammenarbeit zwischen
Urologen und Hausarzt abgestimmt
wird. Der Urologe kann hier eine
Koordinierungsfunktion {iberneh-
men.

Korrespondenzadresse

PD Dr. med. Theodor Klotz, MPH
Klinik fiir Urologie und
Kinderurologie, Klinikum Weiden
Sollnerstr. 16, 92637 Weiden
Email: klotz@klinikum-weiden.de
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Kolorektales Karzinom

Laparoskopische Therapie des Coloncarcinoms?

H. M. Hohne

Chirurgische Abteilung, Krankenhaus Burglengenfeld

Die laparoskopische Operati-
onstechnik hat seit ihrer Einfiih-
rung einen Siegeszug durch die
Viszeralchirurgie gefiihrt. Kein Or-
gan, das nicht laparoskopisch an-
zugehen und kein Operationsziel,
das nicht auch laparoskopisch zu
erreichen ist. Nicht zuletzt von den
Patienten kommt die Nachfrage
nach dieser Technik:

Sie verspricht weniger belastend
und blutsparender zu sein. Durch
kleine Schnitte werden seltener
Wundinfektionen und Bauchwand-
briiche erwartet. Das kosmetische
Ergebnis ist gilinstiger. Postopera-
tive Schmerzen und Verweildauern
werden positiv beeinflusst. Be-
fiirchtete Wund- bzw. Portmetasta-
sen scheinen bei beiden Techniken
unter entsprechenden Vorsichts-
mafBnahmen in gleicher weise sel-
ten zu sein.

Kein Wunder, dass die Lapa-
roskopie auch in der onkologischen
Chirurgie  fiir  wiinschenswert
gehalten wird. Zahlreiche For-
schergruppen haben sich mit der
Frage befasst, ob sich dieselben
Radikalitétsprinzipien wie bei der
herkémmlichen offenen Technik
erzielen lassen, ob die gleichen Er-
gebnisse erreichbar sind und wel-
che zusitzlichen Risiken zu erwar-
ten sind. Viele Einzelbeobachtun-
gen zeigten einen Vorteil fiir das
laparoskopische  Vorgehen auf.
Allerdings stiitzten sie sich zumeist
auf geringe Fallzahlen, die Nach-
beobachtungszeiten waren zu kurz
oder es fehlte die Randomisierung.
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Die Arbeitsgruppe um A. M.
Lacy von der Universitidt Barcelona
hat in The Lancet eine Untersu-
chung verodffentlicht, die Schwé-
chen fritherer Arbeiten vermieden
hat (Lacy et al. 2002). Sie hat im
Zeitraum 1993 bis 1998 in ihre
Studie 219 fortlaufende Patienten
mit einem Adenocarcinom (nicht
metastasierend) des Colons aufge-
nommen und randomisiert fiir of-
fene und laparoskopische Operati-
onen. Die Ergebnisse sind erstaun-
lich: auBer den bekannten Vorteilen
der laparoskopischen Operation
konnten sie nachweisen, dass Tu-
morrezidive seltener vorkommen
und dass die krebsbezogene Uber-
lebensrate verbessert ist. Diese
Aussagen verdienen es, sich mit
dieser Arbeit eingehender zu be-
schiftigen. Ausgeschlossen wurden
Rectum- und Transversumcarci-
nome. Letztere wohl wegen ver-
mehrten technischen Aufwands.
Die durchschnittliche Nachbe-
obachtung betrug 43 Monate. Je-
weils 1 Patient ging verloren. Die
Ergebnisse belegen eine klare
Uberlegenheit der Laparoskopie-
Gruppe hinsichtlich postoperativer
Komplikationen und Erholung von
dem Eingriff.

Wenn die beiden Patienten-
gruppen beziiglich Tumorrezidiv
und Uberleben verglichen wurden,
lieB sich eine signifikante Uberle-
genheit der laparoskopisch Ope-
rierten (mit T3-Tumoren) nachwei-
sen (cancerrelated p=0,006). Zu
beweisen galt urspriinglich, dass

die Uberlebensraten der laparosko-
pisch Operierten nicht schlechter
sind.

Wie ist dieses iiberraschende
Ergebnis zu erkldren? Durch die of-
fene Methode komme es zu ver-
mehrtem Stress der Immunitit und
damit zur Tumorprogression und
Metastasenbildung. Es konne aber
auch die intraoperative Manipula-
tion zu Tumorzellverschleppung
fiihren, so die Meinung der Auto-
ren.

Ermutigt werden durch diese
Arbeit alle, die schon bisher den
Schritt zur laparoskopischen Co-
lon-Onkologie tiber (noch nicht ab-
geschlossene) Studien gegangen
sind. Dass mit entsprechendem
know-how gleiches Resektions-
ausmall moglich ist, war zu ver-
muten, dass die mittel- bis lang-
fristigen Ergebnisse besser sind, ist
neu.

Literatur

Lacy AM, Garcia-Valdecasas
JC, Delgado S, Castells A, Taura P,
Pique JM, Visa J. Laparoscopy-
assisted colectomy versus open
colectomy for treatment of non-
metastatic colon cancer: a random-
ised trial. Lancet. 2002; 359
(9325):2224-9.
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Internet und Medizin

Deutschsprachige Gesundheitsportale im Internet

Ergebnisse einer Untersuchung zur Qualitdt medizinischer Inhalte und
deren technische Umsetzung in Gesundheitsportalen

D. Ebenbeck ' und J. Swol-Ben ’

! Zahnérztliche Gemeinschafispraxis, Regensburg
? Klinik und Poliklinik fiir Chirurgie, Universititsklinikum Regensburg

Einleitung

Gesundheitsportale im Internet
vermitteln allgemeine Informatio-
nen iiber Erkrankungen, Therapie-
moglichkeiten und Adressen von
Kliniken und Arzten. Chatrooms
bzw. virtual communities ermdogli-
chen einen direkten Kontakt zu an-
deren betroffenen Personen. Zu-
sétzlich besteht meistens die Mog-
lichkeit, Anfragen per E-mail an
ein Arzteteam zu senden. Gesund-
heitsportale konnen im Internet
iiber Suchmaschinen aufgefunden
werden, hiufig findet man die Ad-
ressen auch in anderen Medien wie
z.B. Zeitschriften zum Thema Ge-
sundheit.

Die Qualitdit und der Umfang
der im Internet angebotenen Leis-
tungen variieren jedoch sehr stark,
wie die hier vorgestellten Ergeb-

nisse einer systematischen und
standardisierten Untersuchung zei-
gen.

Zu den bekanntesten und in die-
ser  Untersuchung  bewerteten
deutschsprachigen = Gesundheits-
portalen gehoren:

www.almeda.de/home
www.campus-med.de
www.gesundheit-pro.de
www.krank.de
www.lifeline.de
www.medicine-worldwide.de
www.meine-gesundheit.de
www.netdoktor.de
www.qualimedic.de
www.surfmed.de

Untersuchung und Bewertung

Anhand von festgelegten Beur-
teilungskriterien wurden die Qua-
litdt der medizinischen Informatio-
nen und die technische Umsetzung
dieser Projekte bewertet. Um die
Kommunikationskompetenz zu
priiffen, wurden zusitzlich Anfra-
gen an die angegebenen Kontaktad-
ressen per E-mail verschickt.

Die quantitative Gesamtbewer-
tung erfolgte iiber die Summe von
Punkten, die fiir die einzelne Krite-
rien vergeben wurden. Eine hohe
Punktzahl spiegelt hierbei eine
hohe Qualitdt wider. Wichtig hier-
bei ist die getrennte Bewertung der
Inhalte und der Prisentation (siche
Abbildung 1).

Eine zusammenfassende Beur-
teilung der Untersuchungsergeb-
nisse zeigt Tabelle 1.

Tabelle 1: Zusammenfassung der Ergebnisse einer Untersuchung von Gesundheitsportalen im Internet

e Die Inhalte variieren sehr stark zwischen den einzelnen Anbietern.

¢ Die in den Gesundheitsportalen angebotenen Informationen sind haufig ungenau, unvollstandig

und unverstandlich.

e Trotz der Verpflichtung einiger Internetangebote, sich an bestimmte Qualitadtsstandards zu halten,
werden diese in der Praxis oft nur unzureichend umgesetzt.

e Eine generelle Einschatzung der medizinischen Inhalte aufgrund des Erscheinungsbildes eines
Gesundheitsportals kann durch den Benutzer nicht vorgenommen werden.

e Vorhandene technische Moglichkeiten zur Kommunikation werden von den meisten Seiten nur
unzureichend in Anspruch genommen - dies schrankt den Nutzen fiir den Benutzer ein.

e Bei keinem der untersuchten Gesundheitsportale war z.B. die Mdglichkeit der direkten Kontakt-
aufnahme zu einem medizinischen Experten mittels einer E-Mail-Anfrage zufriedenstellend geldst.
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Internet und Medizin

Abbildung 1: Ergebnisse der Untersuchung von elf Gesundheitsportalen*: Die Punktzahl flr
die Gesamtbewertung setzt sich zusammen aus einer Bewertung fir die Qualitat der
medizinischen Informationen (erreichbare Punktzahl: 50) und deren technische
Umsetzung (erreichbare Punktzahl: 16).
* Aktueller Hinweis: qualicmed jetzt qualimedic, mymed nicht mehr prasent.
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Diskussion und Fazit Arzte als auch Patienten sein. Diese Bevor die noch vorhandenen
) ) Gruppen konnen hier unkompli-  Probleme mit der Darstellung me-
Die vorliegende Bewertung  zjert tagesaktuelle, gesundheitsbe-  dizinischer Informationen im Inter-
zeigt, dass die Umsetzung der  zogene und seridse Informationen  net nicht beseitigt sind, sollten Pa-

Qualitétskriterien bei Gesundheits-
portalen mangelhaft ist, sofern sich
die Anbieter iiberhaupt bestimmten
Qualitatskriterien verpflichtet se-
hen. Weiterhin zeigte sich, dass der
Suchvorgang im Internet eine
Menge an Treffern ergibt, aus de-
nen der Informationssuchende nur
sehr schwer erkennen kann, welche
Angebote fiir ihn relevant sind.
Gesundheitsportale im Internet
konnen in Zukunft eine wichtige
Rolle im Gesundheitswesen spie-
len. Mit ihnen besteht die Mdoglich-
keit, mit Arzten, Versicherern,
Selbsthilfegruppen, Wissenschaft-
lern und der zuliefernden Gesund-
heitsindustrie gezielt in Kontakt zu
treten. Hauptnutzer sollen sowohl
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finden.

Um die Qualitdt der Inhalte von
Gesundheitsportalen schnell und
einfach bewerten zu konnen, ist die
Einfiihrung und Kontrolle von Ge-
sundheitssiegeln eine wichtige und
unabdingbare Voraussetzung.
Weiterhin sollen strategische Part-
nerschaften zwischen den Erbrin-
gern qualitativ hochwertiger und
zugleich neutraler gesundheitlicher
Informationen  (wissenschaftliche
Institute und Kliniken) und den
Anbietern kommerzieller Ver-
triecbswege und Darstellungen im
Internet eingegangen werden, um
das jeweilige Wissen in die Ges-
taltung von Gesundheitsportalen
einzubringen.

tienten alle Informationen kritisch
betrachten. Einen Arztbesuch kann
ein noch so gut gemachter Internet-
auftritt eines Gesundheitsportals
niemals ersetzen, schon weil wich-
tige diagnostische Hilfsmittel hier
nicht zur Verfiigung stehen.

Anschrift der Verfasser

Dr. med. dent. Daniel Ebenbeck
Zahnirztliche Gemeinschaftspraxis
Hochweg 25, Regensburg

Dr. med. Justyna Swol-Ben

Klinik und Poliklinik fiir Chirurgie
Universitatsklinikum Regensburg
Franz-Josef-Strau3-Allee 11
Regensburg
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Termin

April 2004
15.-17.04.

24.04.

Juni 2004
05.-08.06.

07.-11.06.
10.-13.06.
10.-13.06.

17.-19.06.

18.-19.06.

Juli 2004
03.-06.07

22.-24.07.

September 2004
23.-25.09

24.-28.09.

28.09.-01.10.

Veranstaltungen

Tumorzentrum Regensburg e.V.

Kongresskalender Onkologie 2004
Quellen: DKG, JCO, NCI/NIH, OncolLink, UICC u.a. (Auswahl)

Ort

Wien

Regensburg

New Orleans
Heidelberg
Genf

Erfurt

Barcelona

Diisseldorf

Innsbruck

Ziirich

Gdansk, Polen

Istanbul

Genf

Titel

Friihjahrstagung der OGHO und der

AHOP

13. Regensburger Onkologie-Forum:

Therapiemanagement kolorektaler
Karzinome

40th ASCO American Society of Clinical

Oncology Annual Meeting

ESPR 2004 - European Society of
Paediatric Radiology

EHA-9: 9th Annual Meeting of the
European Haematology Association

10. Jahreskongress der DEGRO

World Congress on Gastrointestinal

Cancers (formerly Perspectives in
Colorectal Cancer)

5. Diisseldorfer Symposium:
Mammakarzinom-Behandlung -

eine multidiszipliniire Herausforderung

18th Meeting of the European
Association for Cancer Research

The International Skin Cancer Congress

9th Central European Lung Cancer
Conference

30th World Congress of the International

Society of Hematology (ISH)
16th EORTC/AACR/NCI 2004

Symposium on "Molecular Targets on

Cancer Therapeutics"
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Information / Kontakt

www.oeghokongresse.at

Prof. Dr. E.-Dietrich Kreuser, Krankenhaus
Barmherzige Briider, Regensburg

Prof. Dr. Reinhard Andreesen,
Universitétsklinikum Regensburg
Onkologischer Qualititszirkel Regensburg
Tumorzentrum Regensburg e.V.,
www.tumorzentrum-regensburg.de

www.eurocongres.com/eha2004

E-Mail: thomas.wendt@med.uni-jena.de

Amelie Aengeneyndt, Kongressorganisation
GmbH, Postfach 310307, 40482 Diisseldorf,
Tel 0211/4790-439, Fax 0211/4790-964,
email info@aakongress.de,
www.aakongress.de
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Veranstaltungen

Kongresskalender Onkologie 2004
Quellen: DKG, JCO, NCI/NIH, OncolLink, UICC u.a. (Auswahl)

Termin Ort Titel Information / Kontakt
Oktober 2004
02.-06.10. Innsbruck Gemeinsame Jahrestagung der www.dghokongress2004.com
Deutschen , Osterreichischen und
Schweizerischen Gesellschaften fiir
Himatologie und Onkologie
03.-07.10. Atlanta, USA ASTRO 46th Annual Scientific Meeting WWW.astro.org
of the American Society for Therapeutic
Radiology and Oncology
03.-08.10. Edinburgh, UK 10th Biennial Meeting of the www.icgs.org
International Gynecologic Cancer Society
29.10.-02.11. Wien 29th ESMO (European Society for
Medical Oncology) Congress
Dezember 2004
03.-07.12. San Diego, USA  ASH American Society of Hematology: www.hematology.org
46th Annual Meeting
08.-11.12. San Antonio, 27th Annual San Antonio Breast Cancer Contact: www.sabcs.saci.org

USA Symposium

Neue Projektgruppe ,,Padiatrische Onkologie“ am Tumorzentrum Regensburg

Am 18. Mérz 2004 wurde die o
Projektgruppe Pédiatrische On-
kologie am Tumorzentrum Re-
gensburg gegriindet (Sprecher: PD
Dr. Johannes Wolff und Dr. Odo- °
Winfried Ullrich). Die hierbei .
gebildeten Arbeitsgruppen befas- .
sen sich mit den Themen:

Bei Interesse an einer Mitarbeit
in der Projektgruppe im Rahmen
der bestehenden Arbeitsgruppen
oder auch weiterer Projekte steht
Ihnen das Tumorzentrum gerne
zur Verfligung.

Erstellung von Empfehlungen

e Koordination der Erstversor-
gung

Nachsorge / Spétfolgen
Fortbildung (Arzte, Pflegepers.)
Patienteninformation, Hilfe fiir
Betroffene

Teilnehmer der Grindungsversammlung

Frau Dr. med. Sonja Hofmann
Herr Dr. med. Georg Hiibner

Herr Luigi Abbate
Frau Stephanie Dannecker

Herr Dr. med. Gregor Schonecker
Herr Dr. med. Peter Stadler

Herr Dr. med. Wilfried Eggert
Frau Dr. med. Brigitte Ernst
Frau Dr. med. Monika Friedrich
Herr Dr. med. Oliver Fuchs
Frau Gerda Gértner

Herr Dr. med. Armin Haeffner

Frau Dr. med. Friederike Biirger
Frau Gaby Eisenhut

Drs. Fischer Simon Burg

Herr Prof. Dr. med. Manfred Herbst
Frau Dr. med. Daniela Heuschmann
Frau Birgit Hirschmann
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Herr Dr. med. Michael Kroehling

Herr Ove Peters

Frau cand. med. Marion Pilz

Herr Dr. med. Stefan Potel

Herr Dr. med. Bertram RofSkopf

Herr Dr. med. Peter Schmittenbecher
Weitere Mitglieder

Frau Dipl.-Soz. Pdd. Andrea Hofer

Herr Dr. med. Reinhard Hoffmann

Frau Prof. Dr. med. Birgit Lorenz

Herr Dr. med. Roland Mayer

Frau Franziska Niessen,

Frau Dr. med. Heike Polster

Herr Dr. med. Odo-Winfried Ullrich
Herr Horst Valder

Frau Julia von Seiche

Frau Dr. med. Sabine Wagner

Herr PD Dr. med. Johannes Wolff

Herr Dr. med. Siegfried Prenninger
Herr Prof. Dr. med. Hugo Segerer
Frau Dr. med. Daniela Thron

Herr Dr. med. German Tretter

Herr Dr. med. Hans-Joachim Wypior
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TUZ-Informationen

Tumorzentrum Regensburg e.V.

Projektgruppen am Tumorzentrum Regensburg

Ziel der am Tumorzentrum be-
stehenden Projektgruppen ist die
Verbesserung der Kooperation und
Kommunikation zwischen den be-

handelnden Arzten und die Erar-

beitung von Empfehlungen in Di-
Rehabilitation
und Nachsorge auf der Basis beste-
hender Leitlinien und des aktuellen
regionalen Versorgungsstandes in

agnose, Therapie,

der Oberpfalz.
Projektgruppe

Bronchialkarzinom
Kolorektales Karzinom
Lymphome

Malignes Melanom

Mammakarzinom

Prostatakarzinom

ZNS-Tumore

Einheitlicher Arztbrief
— digitaler Arztbrief

Ovarialkarzinom

Magenkarzinom

Harnblasenkarzinom

Palliativmedizin

Arzte gegen Rauchen

Pidiatrische Onkologie

Sprecher

Dr. Friedrich von Biiltzingslowen
Dr. Robert Dengler

Prof. Dr. Hans J. Schlitt

Prof. Dr. Ernst-Dietrich Kreuser
Prof. Dr. Reinhard Andreesen

Priv.-Doz. Dr. Thomas Vogt
Prof. Dr. Andreas Mackensen

Prof. Dr. Olaf Ortmann

Dr. Robert Dengler

Prof. Dr. Wolf Ferdinand Wieland

Dr. Peter Stockmann
Prof. Dr. Ulrich Bogdahn

Prof. Dr. Ferdinand Hofstadter

PD Dr. Birgit Seelbach-Gdbel

Prof. Dr. Johannes Dobroschke

Prof. Dr. Rainer Paul Wirsching

Prof. Dr. Wolf Ferdinand Wieland

Dr. Peter Stockmann

Dr. Elisabeth Albrecht
Prof. Dr. Peter Gruf

Prof. Dr. Ernst-Dietrich Kreuser

Prof. Dr. Michael Pfeifer
Dr. Friedrich von Biiltzingslowen

PD Dr. Johannes Wolff
Dr. Odo-Winfried Ullrich
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Das im Herbst 2003 in Neuauflage erschiene Manual

Tumorzentrum Regensburg
Empfehlungen der Projektgruppen

enthilt eine ausfiihrliche Beschreibung der erarbeiteten Diagnose- und
Behandlungsstrategien. Der Text des Manuals ist zusétzlich abrufbar auf
der Homepage des Tumorzentrums www.tumorzentrum-regensburg.de.

Eine Mitarbeit in den Projektgruppen ist jederzeit moglich und will-
kommen. Auskunft erteilen die Sprecher der einzelnen Gruppen und das
Tumorzentrum Regensburg e.V.

Krankenhaus Donaustauf

Schwerpunktpraxis fiir Himatologie und
internistische Onkologie, Regensburg

Klinik und Poliklinik fiir Chirurgie,
Universititsklinikum Regensburg

Klinik fiir Internistische Onkologie und Hiamatologie,
Krankenhaus Barmbherzige Briider, Regensburg

Abteilung fiir Himatologie und Internistische
Onkologie, Universititsklinikum Regensburg

Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie,
Abteilung fiir Himatologie und Internistische
Onkologie, Universititsklinikum Regensburg
Abteilung fiir Gynidkologie,
Caritas-Krankenhaus St. Josef, Regensburg
Schwerpunktpraxis fiir Himatologie und
internistische Onkologie, Regensburg

Abteilung fiir Urologie,
Caritas-Krankenhaus St. Josef, Regensburg
Urologe, Regensburg

Klinik und Poliklinik fiir Neurologie,
Bezirksklinikum Regensburg

Institut fiir Pathologie,
Universititsklinikum Regensburg

Abteilung fiir Gynikologie,

Klinik St. Hedwig, Regensburg
Allgemeinchirurgie,

Krankenhaus Barmherzige Briider, Regensburg
Abteilung fiir Chirurgie,

Caritas-Krankenhaus St. Josef, Regensburg
Abteilung fiir Urologie,

Caritas-Krankenhaus St. Josef, Regensburg
Urologe, Regensburg

Allgemeinmedizin, Regensburg
Krankenhaus Barmherzige Briider, Regensburg

Klinik fiir Internistische Onkologie und Himatologie,
Krankenhaus Barmherzige Briider, Regensburg
Krankenhaus Donaustauf

Abt. fuir Padiatrische Onkologie, Klinik St. Hedwig
Neurochirurgie, Universititsklinikum Regensburg
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Onkologisches Colloquium des Tumorzentrums
und Fortbildung der Klinik fur Internistische Onkologie und
Hamatologie am Krankenhaus Barmherzige Briider Regensburg

Im Rahmen des Onkologischen
Colloquiums und der Fortbildungs-
seminare am Krankenhaus Barm-
herzige Briider stellen Fachabtei-
lungen von Krankenhdusern, Uni-
versitdtsklinikum und niedergelas-
sene Arzte problematische Einzel-
fille vor, fiir die im Rahmen einer
interdisziplindren Diskussion zwi-
schen Chirurgen, Radiologen, On-
kologen, Internisten und Patholo-
gen eine optimale Behandlungs-
strategie empfohlen wird. Weiter-
hin werden Fachvortrige aus dem
onkologischen Themenbereich an-
geboten.

Um auch die Krankenhduser
und Arzte an der Peripherie der
Oberpfalz besser in das Onkologi-
sche Colloquium zu integrieren,
wurde die Telemedizin etabliert.
Aufgrund dieser Ubertragungs-
moglichkeit konnen auch nieder-
gelassene Arzte und Krankenhdu-
ser an der Peripherie der Oberpfalz
ihre problematischen Einzelfdlle im
Onkologischen Colloquium vor-
stellen und die Fachvortrige mit-
verfolgen.

Das Onkologische Colloquium
findet im zweiwdchigen Abstand
mittwochs um 17 Uhr statt.

Die Referate werden entweder
vom Horsaal des Instituts fiir Pa-
thologie am Universitdtsklinikum
Regensburg oder vom Konferenz-
raum B der Klinik fiir Internisti-
sche Onkologie und Hidmatologie
am Krankenhaus Barmherzige
Briider aus {iibertragen. Die aktuel-
len Termine und Themen finden
Sie auf der homepage des Tumor-
zentrums (Www.tumorzentrum-re-
gensburg.de). Anmeldungen fiir
Fille nimmt das Tumorzentrum
unter der Rufnummer 0941 /9 43 —
18 03 entgegen.

Vortriage 2004 17:00

Mittwoch, 14.01.2004
Universitatsklinikum

Mittwoch, 28.01.2004
KH Barmherzige Briider

Mittwoch, 11.02.2004
Universitatsklinikum

Mittwoch, 25.02.2004
KH Barmbherzige Briider

Mittwoch, 11.03.2004
Universitatsklinikum

Mittwoch, 24.03.2004
KH Barmbherzige Briider

Mittwoch, 21.04.2004
KH Barmherzige Briider

Mittwoch, 19.05.2004
KH Barmbherzige Briider

Mittwoch, 16.06.2004
KH Barmherzige Briider

Mittwoch, 14.07.2004
KH Barmbherzige Briider
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Thema

Bericht iiber das 25. San Antonio
Breast Cancer Symposium

Pathogenese, Diagnostik und
Therapie cerebraler Lymphome

Sentinel Lymphknoten —
Diagnostik bei Mundhohlen-
karzinomen — aktueller Stand
(Bericht DOSAK-Workshop 2003)

Therapieoptimierung beim
Mammakarzinom: Neue Daten zu
Herceptin und Bisphosphonaten

Therapie des lokoregioniren
Prostatakarzinoms mit hochfokus-
siertem, intensivem Ultraschall
(HIFU)

Therapiestrategien beim &lteren
Patienten mit kolorektalem
Karzinom

Klinische Bedeutung von
Mikrometastasen

Molekularbiologische
Diagnostik der minimalen
Resterkrankung bei
hiamatologischen Neoplasien

Neurologische paraneo-
plastische Syndrome bei
Tumorerkrankungen

Gamma-Knife-Radiochirurgie bei
multiplen Hirnmetastasen

Referent/in

Prof. Dr. Olaf Ortmann, Direktor der Klinik
fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe der
Universitit Regensburg am KH St. Josef

Frau Priv.-Doz. Dr. Korfel,
Universitdtsklinikum Charité,

Campus Benjamin Franklin,

Abteilung Hamatologie/Onkologie und
Transfusionsmedizin, Berlin

Priv.-Doz Dr. Dr. Ralf Dammer;
Facharzt Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgie,
Klinikum St. Elisabeth, Straubing

Dr. Diana Liiftner,
Abteilung fiir Himatologie/Onkologie,
Charité Berlin

Dr. Blana,
Urologische Klinik am Caritas-Krankenhaus
St. Josef, Regensburg

Priv.-Doz Dr. G. Hartung,
Abteilung Himatologie/Onkologie,
Universitit Rostock

Prof. Dr. G. Schlimok,
II. Medizinische Klinik, Klinikum Augsburg

Priv.-Doz. Dr. A. Hochhaus,
Klinikum Mannheim

Prim. Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Grisold,
Kaiser-Franz-Josef-Spital, Wien

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Berndt Wowra,
Neurochirurg, Miinchen
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Tumorzentrum Regensburg e.V.

Onkologische Qualitatszirkel der Oberpfalz

Die Onkologischen Qualitits-
zirkel der Oberpfalz, denen insge-
samt lber 500 Arzte angehoren,
sind entsprechend den Regionen
flichendeckend organisiert. Jéhr-
lich werden {iber 20 Fortbildungs-
veranstaltungen zu onkologischen
Themen in den Qualitdtszirkeln an-
geboten.

Qualititszirkel

Vorsitzende/r D;g(l)l;n

Anschrift

Amberg 21. April

Dr. med. Harald Koenig

Egererstrafie 32 14. Juli

92224 Amberg

Tel.: 096 21 -3 12 33

Cham 12. Mai

Dr. med. Helmut Axmann  30. Juni

Marktplatz 10 06. Okt.

93413 Cham 10. Nov.

Tel.: 099 71 — 60 27

Neumarkt i. d. Opf. 17. Mérz

Dr. med. Gerfrid Vogel

Pointgasse 5 26. Mai

92318 Neumarkt 07. Juli

Tel.: 091 81-26 1122 29. Sept.
10. Nov.

Regensburg 24. April

Dr. med. Robert Dengler

Bahnhofstrafie 24 17. Juni

93047 Regensburg 21. Okt.

Tel.: 09 41 - 56 63 42

Schwandorf 31. Mirz

Dr. med. Waltraud Pschorn  15. Sept.

Ortenburger Str. 8 10. Nov.

92431 Neunburg

Tel.:096 72 — 9 14 04

Tirschenreuth 28. April

Dr. med. Wolfgang Ries

Egererstrafie 30c 05. Juli

95652 Waldsassen

Tel.: 096 32 — 16 61 20. Sept.
27. Okt.

Weiden 13. Mai

Dr. med. Wolfgang Rechl ~ 15. Juli

KettelerstraBe 3 11. Nov.

92637 Weiden
Tel.: 09 61 —3 33 68

Zudem wird die Moglichkeit der
Fallvorstellung und -diskussion
geboten. Hierbei konnen im Kreis
der Kolleginnen und Kollegen und
zusammen mit den Referenten
themenzugehorige FEinzelfille be-
sprochen werden. Die Fortbil-
dungsveranstaltungen werden von

Thema

Hormonersatztherapie und
Brustkrebsrisiko

Diagnostik und Therapie des
Pankreaskarzinoms

Tumore im Kindesalter
Genetik und Krebs

Urologische Tumore
Chemotherapie bei édlteren und
multimorbiden Tumorpatienten

Diagnostik und Therapie des
Pankreaskarzinoms
Onkologische Fallvorstellungen
Stammzelltransplantation
Chemotherapie bei édlteren und
multimorbiden Tumorpatienten
Onkologische Fallvorstellungen

Therapiemanagement
kolorektaler Karzinome
Magenkarzinom

Diagnostik und Therapie von
Uterustumoren

Tumorschmerztherapie
Stammzelltransplantation
HNO-Tumore

Hormonersatztherapie und
Brustkrebsrisiko

Diagnostik und Therapie von
Uterustumoren
Mammakarzinom — News 2004
Kolorektales Karzinom
Stammzelltransplantation
HNO-Tumore

Diagnostik und Therapie von
Uterustumoren
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der Bayerischen Landesérztekam-
mer und der AIO (Arbeitsgemein
schaft Internistische Onkologie)
anerkannt,

In der Broschiire 15. Fortbil-
dungsprogramm 2004 erfahren
Sie Naheres tiber die Veranstaltun-
gen.

Referent/in
Prof. Dr. med. Anton Scharl

Prof. Dr. med. W. Hohenberger

PD Dr. med. Johannes Wolff
PD Dr. med. Frank Kullmann
Prof. Dr. med. Wolfgang RoBler
Dr. med. Robert Dengler

Prof. Dr. med. Rainer Paul Wirsching
PD Dr. med. Frank Kullmann

Prof. Dr. med. Ernst Holler
Dr. med. Robert Dengler

13. Regensburger Onkologie-Forum

Prof. Dr. med. Rainer Paul Wirsching
PD Dr. med. Birgit Seelbach-Gobel
Dr. med. Michael Allgduer

Dr. med. L. Fischer von Weikersthal

Prof. Dr. med. Ermnst Holler
Prof. Dr. med. Jiirgen Strutz u.a.

Prof. Dr. med. Olaf Ortmann

Dr. med. Horst Fabriz

Prof. Dr. med. Harbeck

Prof. Dr.
Prof. Dr.
Dr. med.

med. Ernst Holler
med. Jiirgen Strutz u.a.
Horst Fabriz
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Seminar Palliativmedizin

Sommersemester 2004

Ort: Mikroskopiersaal des Pathologischen Institutes am Universitatsklinikum Regensburg

Termine 2004
22.04.
06. 05.

27. 05. 2
Ubungen

17. 06.

Zeit: 19:00 h —20:30 h

Thema

Prinzipien der Palliativmedizin
1. Teil Symptomkontrolle: Allgemeine Einfithrung
2. Teil Symptomkontrolle: Schmerz, Atemnot, Praktische

Juristische Aspekte, Verfiigung, Betreuung,

Vormundschaft, Erndhrung

01. 07.

Besuch der Palliativstation, Entlassungsmanagement,

Netz Ambulante Dienste, Betreuung zuhause

15.07.

Sterbeprozess, Sterbebegleitung, Angehorige, Trauerarbeit

Referentin/Referent
Herr Prof. Gruf
Frau Dr. Winter

Frau Dr. Lins
Herr Dr. Stauder

Herr Prof. Gruf3
Frau Dr. Winter

Forum (Seelsorger, Arzte,
Hospizverein u.a.)

Neuroonkologische Fallkonferenzen
der Projektgruppe ZNS-Tumore am Tumorzentrum Regensburg

Die Neuroonkologischen Fall-
konferenzen finden am ersten
Dienstag eines Monats um 17:30
statt, abwechselnd ausgerichtet von
der Klinik und Poliklinik fiir Neu-
rologie am Bezirksklinikum Re-
gensburg, von der Klinik und Poli-
klinik fiir Neurochirurgie am Uni-
versititsklinikum und von der Ab-
teilung fir Strahlentherapie am
Krankenhaus Barmherzige Briider
in Regensburg.

Die Veranstaltungen werden
von der Bayerischen Landesérzte-
kammer und der AIO (Arbeitsge-
meinschaft Internistische Onkolo-
gie) anerkannt.

Bei Interesse an der monatli-
chen Zusendung der Einladungen
zu den Fallkonferenzen und In-
formationen der Projektgruppe
ZNS-Tumore (per Post oder e-
mail) wenden Sie sich bitte an das
Tumorzentrum Regensburg e.V.

Termine 2004 Ansprechpartner
Dienstags, 17:30

13.01. Dr. med. Winfried Ullrich
03. 02. Dr. med. Peter Hau

02.03 Dr. med. Michael Allgéuer
06. 04. Dr. med. Winfried Ullrich
04. 05 Dr. med. Peter Hau

01. 06 Dr. med. Michael Allgéuer
06. 07 Dr. med. Winfried Ullrich
05.10 Dr. med. Peter Hau

09.11 Dr. med. Michael Allgéuer
07.12 Dr. med. Winfried Ullrich
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Gemeinsam mit den Einladun-
gen versenden wir auch gerne von
Ihnen bereitgestelltes Informati-
onsmaterial, z.B. iiber Studien,
Veranstaltungen und aktuelle
Berichte aus dem neuroonkologi-
schen Fachbereich. Bitte schicken
Sie dieses an:

Tumorzentrum Regensburg e.V.
Leitstelle Onkologie

z. H. Dr. med. M. Gerken
Yorckstr. 15, 93049 Regensburg
e-mail: tuz-regensburg@kvb.de

Ort

Universitétsklinikum - Neurochirurgie
Bezirksklinikum - Neurologie

KH Barmbherzige Briider - Strahlentherapie
Universitétsklinikum - Neurochirurgie
Bezirksklinikum - Neurologie

KH Barmbherzige Briider - Strahlentherapie
Universitétsklinikum - Neurochirurgie
Bezirksklinikum - Neurologie

KH Barmbherzige Briider - Strahlentherapie

Universitétsklinikum - Neurochirurgie
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TUZ-Informationen

Einfiihrung: Prof. Kreuser
Vorsitz: Prof. Reichle, OA Dr. Henlein

9.00- 9.05 Kasuistik: Was heute erreicht werden kann
FOA Dr. Stauder

9.05- 9.25 Verbesserte Operationstechniken am
Primértumor
Prof. Schlitt

9.25- 9.45 Neoadjuvante Therapieansétze durch
Radio-Chemotherapie beim
Rektumkarzinom
CA Dr. Allgiuer

9.45-10.05 Neuenwicklungen adjuvanter Therapien
PD Dr. Kullmann

10.05-10.25 VEGF/EGF-Rezeptorantagonisten —
Fortschritte in der molekularen Therapie
des Kolon-Karzinoms
Dr. Steinbrecher
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Vorsitz: Prof. Schlitt, Dr. Dengler

10.45-11.05 Chemotherapie im metastasierten Stadium:
Hoheres Uberleben und bessere
Lebensqualitdt durch neue Zytostatika
OA Dr. Schenk

11.05-11.25 Sinnvolle Metastasenchirurgie
Prof. Dobroschke

11.25-11.45 Lebensqualitit unter wochentlicher
Chemotherapie: Was ist dem Patienten
zumutbar?
Frau Hubmann

11.45-12.05 Screening, Diagnostik und Nachsorge
durch den Hausarzt: Was ist sinnvoll, was
ist Kassenleistung?

Dr. Bawidamann

Resiimee: Prof. Andreesen
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Adressen / Kontakt

Adressen des Tumorzentrums Regensburg

Tumorzentrum Regensburg e.V.
Universitatsklinikum

Franz-Josef-StraufR-Allee 11
93053 Regensburg

0941/943 - 1803/1804/1805
0941/943 - 1802

Tel.:
Fax:

Tumorzentrum Regensburg e.V.
Leitstelle Onkologie bei der KV Bayerns
Bezirksstelle Oberpfalz

Yorckstr. 15

93049 Regensburg

Tel.:
Fax:

0941/3963 — 185 oder 157
0941/3963 — 158

e-mail: zentrum.tumor@Aklinik.uni-regensburg.de e-mail: tuz-regensburg@kvb.de

www.tumorzentrum-regensburg.de

Mitarbeiter/innen des Tumorzentrums

Geschaftsfuhrung:

Dr. med. Monika Klinkhammer-Schalke

Koordination:

Dr. med. Michael Gerken
Sekretariat:

Alexandra Beutl

Andrea Miiller
Studienkoordination:

Dipl. Psych. Christoph Jakob

Dr. med. Brunhilde Steinger

Dr. med. Michael Allgéduer

Prof. Dr. med. Reinhard Andreesen
Dr. med. Robert Dengler

Herr Peter Einhell

Dr. med. Brigitte Ernst

Prof. Dr. med. Manfred Herbst
Prof. Dr. med. Ferdinand Hofstadter
Priv.-Doz. Dr. med. Rainer Keerl
Prof. Dr. med. Ernst-Dietrich Kreuser
Prof. Dr. med. Olaf Ortmann

Dr. med. Franz Josef Riedhammer
Dr. med. Gert Rogenhofer

Dr. med. Siegbert Weidenhiller
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