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Dr. Stefan Palm
Geschaftsfuhrer
WTZ Essen

Prof. Dr. Philipp Lenz
Geschaftsfuhrer

WTZ Netzwerkpartner
Mlnster

Sehr geehrte Leserinnen

und Leser,

seit Anfang 2021 ist das Westdeutsche Tumorzentrum (WTZ) Konsortium nun von der
Deutschen Krebshilfe gefordertes Onkologisches Spitzenzentrum. Wir haben die Zeit
genutzt, um als Partnerstandorte Essen und Munster weiter zusammenzuwachsen und
die Entwicklung unseres Netzwerks voranzutreiben.

Die Pandemie sorgt weiterhin fur Einschrankungen im alltaglichen Leben und beeinflusst
unsere klinische Tatigkeit. Wahrend der Pandemie wurden Vorsorgeuntersuchungen nicht
in gewohnter Weise wahrgenommen, oft aus Sorge vor einer Infektion. Dies ist nur eine
der Herausforderungen, denen wir als Onkologisches Spitzenzentrum begegnen. Dazu
haben wir unter anderem in den Ausbau unserer Kooperationen investiert. Eine Ubersicht
zu unserer Uberregionalen Vernetzung finden Sie auf Seite 9. Durch den stetigen Aus-
bau unseres Netzwerks erhalten noch mehr Betroffene einen moglichst heimatnahen
Zugang zu onkologischer Spitzenmedizin.

Daruber hinaus stellen wir uns im WTZ Netzwerk durch die Zertifizierung unserer Hama-
toonkologischen Zentren, des Zentrums flir Familiaren Brust- und Eierstockkrebs (FBREK)
und der Klinik fiir Kinderheilkunde (s. Seite 18 f.) noch starker auf. Fiir die Behandlung
komplexer Entitaten wie Lungen- oder Hirntumoren (s. Seite 12 ff. und Seite 26 ff.) setzen
wir in der Behandlung auf eine vernetzte, multimodale Versorgung auf hochstem Niveau.
Patientinnen und Patienten, die sich mit ihrer Erkrankung dem WTZ anvertrauen, konnen
sich darauf verlassen, dass wir mit unserer Expertise gemeinsam innovative und
erfolgversprechende Therapieoptionen anbieten konnen. Dabei kommen modernste
operative Verfahren zum Einsatz, die an unseren Zentren stetig weiterentwickelt werden
(s. Seite 40 ff.). Durch unsere Forschungsaktivitaten gestalten wir die Medizin der Zukunft
und garantieren unseren Patientinnen und Patienten jederzeit eine Versorgung nach
aktuellstem Standard (s. Seite 44 f.).

Die Zukunft der Onkologie gestalten wir jedoch nicht allein durch unsere Forschung.
Ebenso gilt auch der Ausbildung der onkologischen Pflegefachkrafte von morgen unser
besonderes Interesse (s. Seite 32 f.). Zudem spielt die enge Zusammenarbeit mit den
Selbsthilfegruppen fur uns eine herausragende Rolle. Dazu haben wir im WTZ Netzwerk
neue Stellen fir feste Ansprechpartnerinnen und -partner geschaffen (s. Seite 34 f.). Da
die Diagnose Krebs immer auch die ganze Familie betrifft, ist es uns auRerdem wichtig,
eine intensive psychosoziale Betreuung zu ermoglichen. Hier legt das WTZ ein ganz be-
sonderes Augenmerk auf Kinder und junge Erwachsene (s. Seite 36 ff.).

Dieser Jahresbericht soll Zeugnis davon geben, wie wir als WTZ Konsortium onkologische
Spitzenmedizin fur die Zukunft gestalten - fur die bestmogliche Versorgung unserer

Patientinnen und Patienten.

Wir winschen Thnen viel Spall beim Lesen!

: :?% lorng

Dr. Stefan Palm Prof. Dr. Philipp Lenz
Geschaftsfiihrer WTZ Essen Geschaftsfihrer WTZ Netzwerkpartner Minster
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Vorreiterrolle mit
Modellcharakter

Deutsche Krebshilfe fordert das Westdeutsche
Tumorzentrum Netzwerk als Onkologisches
Spitzenzentrum mit mehr als vier Millionen Euro

lle Krebspatient*innen in Deutschland

sollen Zugang zur bestmoglichen Diag-

nostik und Therapie auf dem aktuellen

Stand des medizinischen Wissens erhal-
ten — das ist das erklarte Ziel des Forderprogramms
~0nkologische Spitzenzentren“ der Deutschen
Krebshilfe (DKH). Die Férderzusage fiir das WTZ im
Februar 2021 bestatigt nicht nur, wie dynamisch
und produktiv die beiden Kooperationspartner
Essen und Miinster seit ihrem Zusammenschluss
im Oktober 2019 die gemeinsame Arbeit gestalten.
Die Auszeichnung ist dariiber hinaus eine motivie-
rende Bestatigung fiir die eigene Zielsetzung des
WTZ Netzwerks: die Entwicklung der Krebsmedizin
voranzutreiben und Patient*innen im Ruhrgebiet
und in Westfalen optimal zu versorgen.

Die WTZ-Partner Essen und Mlnster hatten sich
erstmals gemeinsam um die Auszeichnung als
,Onkologisches Spitzenzentrum® beworben - und
konnten die erfahrene internationale Gutachter-
kommission der DKH auf ganzer Linie Uberzeugen.
Gelobt wurde nach der intensiven Prufung vor
allem, dass das WTZ bundesweit eine Vorreiterrolle
mit Modellcharakter fir die Zusammenarbeit von

Krebszentren im Rahmen von Konsortien einnehme.

Die Auszeichnung ist mit einer Forderung tber vier
Jahre in Hohe von insgesamt 4,2 Millionen Euro
verbunden. Fur Universitatsprofessorin Dr. Annalen
Bleckmann, Direktorin des WTZ Netzwerkspartners
Munster, hat damit eine neue Phase der Zusam-
menarbeit im Netzwerk begonnen: ,Wir haben im
Vorfeld der Bewerbung grofe Anstrengungen unter-
nommen, um die Infrastruktur der Kooperation
unserer Kliniken aufzubauen. Die Auszeichnung hat

uns ermoglicht, fokussiert mit der Umsetzung
konkreter Projekte zu starten®, sagt Bleckmann.

Auch die enge Vernetzung der beiden Standorte
habe profitiert, betont die Onkologin: ,Bei unserem
,Molekularen Tumorboard" sitzen wir jede Woche
virtuell mit den Kolleginnen und Kollegen aus
Essen und Minster zusammen und besprechen
konkrete Falle. Nicht nur von Patientinnen und
Patienten aus den beiden Universitatskliniken,
sondern auch aus dem Outreach-Netzwerk des
WTZ sowie aus Praxen und zuweisenden Kranken-
hausern. Damit haben wir mittlerweile Uberregional
Leuchtkraft gewonnen.”

Universitatsprofessor Dr. Dirk Schadendorf, Direktor
des WTZ Essen, sieht darin ein gutes Beispiel fur
die erfolgreiche digitale Vernetzung innerhalb des
WTZ Netzwerks. ,Wir arbeiten kontinuierlich daran,
digital noch starker voneinander zu profitieren und
dabei auch die Partner in unserem Outreach-Netz-
werk einzubinden®, erklart er. Das virtuell durch-
gefuhrte Molekulare Tumorboard ist fur ihn ein
,erster Baustein“ der Strategie, die Expertise der
beiden Standorte langfristig und nachhaltig auf
breiter Basis nutzbar zu machen.

Motivationsschub fiir
das gesamte Netzwerk

Mit dem Fordergeld wurden aulRerdem bereits
zahlreiche strukturelle MaBnahmen innerhalb des
WTZ Netzwerks finanziert. Auch zusatzliche Perso-
nalstellen, zum Beispiel im fur die Patient*innen
besonders wichtigen Bereich der psychoonkologi-
schen Betreuung, wurden neu eingerichtet.

Fur das WTZ-Direktorium steht allerdings neben
der finanziellen Unterstutzung noch ein weiterer
wichtiger Aspekt im Vordergrund, den die Aus-
zeichnung mit sich gebracht hat. ,Die Begutach-
tung und das damit verbundene positive Feedback
haben auch unsere Motivation stark gefordert.
Der Erfolg hat innerhalb unserer Institutionen klar
gezeigt: Gemeinsam sind wir stark!”, betont Scha-
dendorf. Genauso spricht Bleckmann von einem
,riesigen Motivationsschub” fir das ganze Team:

,Die Auszeichnung ist eine positive Frucht unse-
rer Zusammenarbeit, die beweist, wie gut alles im
Alltag funktioniert — aber vor allem auch, welchen
Mehrwert unsere Patientinnen und Patienten davon
haben.”

Diese Betonung des Patientenwohls druckt sich fur
Schadendorf zum Beispiel im neu gegrindeten
Patientenbeirat aus. Dieser berat das WTZ bei der
strategischen Ausrichtung von verschiedenen WTZ-
Projekten, Fort- und Weiterbildungen, Schulungspro-
grammen und sonstigen Initiativen. Er bringt sich
aktiv in Forschungsvorhaben und politische Gremien
ein und macht so auf die Perspektive von Patient*in-
nen und Nicht-Mediziner*innen aufmerksam.

JInhaltlich geht es dabei um konkrete strategische
Uberlegungen und Diskussionen, in die wir Patienten-
vertreterinnen und -vertreter aktiv einbinden
mochten. Die Themen Patientenorientierung und
-beteiligung im WTZ haben sich in den letzten zwei
Jahren erfreulich dynamisch weiterentwickelt”, sagt
Schadendorf. Ein Aspekt, der auch in der Begut-
achtung durch die DKH eine wichtige Rolle spielte.
Denn der Fokus auf das Wohl der Patient*innen ist
eine Schlusselqualifikation fur die Teilnahme im
Netzwerk Onkologische Spitzenzentren.
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Strukturen,
die in die Zukunft fiihren

Die positiven Effekte der Auszeichnung sind bei der
Arbeit im WTZ Netzwerk an vielen Stellen spirbar -
und eroffnen den Verbundpartnern neue Perspek-
tiven flr ihre weitere Zusammenarbeit, erklart
Bleckmann: ,Sowohl bei der Patientenbeteiligung
als auch bei der Personalisierung der Medizin ha-
ben sich bereits Schnittstellen zu anderen Projek-
ten ergeben. Dabei konnen alle Beteiligten die tolle
Infrastruktur nutzen, die wir mit der finanziellen
Forderung als Onkologisches Spitzenzentrum auf-
gebaut haben.”

Deshalb liegt der groRe Wert der Forderung durch
die DKH auch weniger im Gewinn einer prestige-
trachtigen Auszeichnung, betont Schadendorf: ,Wir
haben eine tragfahige inhaltliche Struktur geschaffen.
Das gibt uns eine solide Grundlage dafur, gemeinsam
erfolgreich die nachsten Schritte zu gehen.”

Die positive Beur-
teilung zeigt, dass
wir uns durch den
Zusammenschluss
mit Munster auf
den richtigen Weg
gemacht und das
Prof.DrJochen | @]StUNGSSPERtrum
drztlicner Direkior — S[gNifikant erwei-

der Universitats-

medizin Essen tel’t /’)Gbel’)"

Die Forderung ermoglicht uns,
gemeinsam die Qualitat der
Krebsmedizin stetig weiter

Zu verbessern.”

Univ.-Prof. Dr. Dr. h.c. Hugo Van Aken,
Arztlicher Direktor des Universitatsklinikums Minster

Patient*innen im Mittelpunkt:
das Netzwerk Onkologische
Spitzenzentren

Das Programm zur Forderung und Initiierung von Onkolo-
gischen Spitzenzentren in Deutschland wurde 2007 von der
DKH eingerichtet. Es soll dazu beitragen, dass Patient*innen
flachendeckend auf hochstem medizinischen Niveau und
nach aktuellem onkologischen Wissensstand versorgt werden
konnen. Vorbild dafiir sind die ,Comprehensive Cancer Cen-
ters” in den USA. Eine internationale Gutachterkommission
ermittelt fiir die DKH die Zentren, die fiir eine Teilnahme im
Netzwerk Onkologische Spitzenzentren qualifiziert sind. Sie
missen dafur verschiedenste Vorgaben erfiillen und zum
Beispiel ihre Versorgungsstrukturen und -ablaufe weiterent-
wickeln, mit umliegenden Krankenhausern und niedergelas-
senen Arzt*innen eng kooperieren sowie die Krebsmedizin
durch innovative onkologische Forschung voranbringen.

Im Mittelpunkt aller Aktivitaten der Onkologischen Spitzen-
zentren stehen stets die Patient*innen. Schon bei der ersten
Kontaktaufnahme helfen die Mitarbeiter*innen der zentralen
Anlaufstellen den Betroffenen, sich zu orientieren. Wahrend
der gesamten Therapie erhalten Patient*innen die bestmog-
liche Unterstiitzung. Dafiir vereinen die Zentren Expert*in-
nen zahlreicher Tumorarten unter einem Dach. In Tumorkon-
ferenzen werden Behandlungsplane erstellt und individuell
auf einzelne Patient*innen zugeschnitten. Die Krebsbehand-
lungen erfolgen nach aktuellen wissenschaftlichen Erkennt-
nissen und modernsten Standards. Aktuell fordert die DKH
13 Spitzenzentren. Sie hat bisher 127 Millionen Euro von den
ihr aus der Bevolkerung anvertrauten Spendengeldern in
das Forderprogramm investiert.

Mehr Infos: krebshilfe.de/helfen/
rat-hilfe/onkologische-spitzenzentren

ONKOLOGISCHES

Tochterunternehmen und
KOOperationSpartner (Auswahl, Stand: Dezember 2021)

mmmm WTZ NETZWERK Essen, Minster (.

OO NOE - NETWORK OF EXCELLENCE IN CANCER MEDICINE NRW
Essen, Minster, Koln, Disseldorf, Bonn, Aachen

—— CCCE - Cancer Research Center Cologne Essen
= = DKTK-PARTNERSTANDORT DUSSELDORF/ESSEN
«se<- ClO ABCD - Centrum fiir Integrierte Onkologie Aachen Bonn Koln Diisseldorf

TOCHTERUNTERNEHMEN DER UNIVERSITATSMEDIZIN ESSEN

Essen: Herzzentrum Essen-Huttrop gGmbH,
Ruhrlandklinik/Westdeutsches Lungenzentrum am
Universitatsklinikum Essen gGmbH,

St. Josef Krankenhaus Essen-Werden GmbH,

Westdeutsches Protonentherapiezentrum Essen (WPE) gGmbH

REGIONALES KOOPERATIONSPARTNER-NETZWERK ESSEN

Bielefeld: Evangelisches Klinikum Bethel
Dortmund: St.-Johannes-Hospital, MVZ Prof. Dr. Uhlenbrock GmbH
Duisburg: Helios Klinikum Duisburg

Essen: Elisabeth-Krankenhaus,

St. Josef-Krankenhaus Kupferdreh, Philippusstift
Kamp-Lintfort: St. Bernhard-Hospital Kamp-Lintfort
Koln: Universitatsklinikum Koln

Krefeld: Helios Klinikum Krefeld GmbH,
Kinderonkologisches Zentrum

Miilheim an der Ruhr: Evangelisches Krankenhaus
Milheim an der Ruhr GmbH

Miinster: Universitatsklinikum Minster
Recklinghausen: Klinikum Vest GmbH

Volmarstein: Orthopadische Klinik Volmarstein
Wuppertal: Agaplesion Bethesda Krankenhaus
Wuppertal gGmbH

Barcelona, Spanien: Vall d'Hebron Institute of Oncology
Bremen: Klinikum Bremen Mitte

Halle: Universitatsklinikum Halle, Kinderonkologisches Zentrum
Mannheim: Universitatsklinikum Mannheim GmbH,
Kinderonkologisches Zentrum Mannheim
Oldenburg: Klinikum Oldenburg

TOCHTERUNTERNEHMEN IN DER KRANKENVERSORGUNG
UNIVERSITATSKLINIKUM MUNSTER

Steinfurt: UKM Marienhospital Steinfurt GmbH

REGIONALES KOOPERATIONSPARTNER-NETZWERK MUNSTER

Arnsberg: Klinikum Hochsauerland GmbH

Coesfeld: Dermatologische Gemeinschafts-

praxis Coesfeld (Dr. Pappai und Prof. Schiller)

Essen: Universitatsmedizin Essen

Giitersloh: Onkologisches Zentrum am Klinikum Giitersloh
Miinster: End- und Dickdarmzentrum Miinster

(Dr. Kemmerling, Dr. Tibergen, Dr. Pisek),
Gastroenterologische Gemeinschaftspraxis am
Germania-Campus (Dr. Schweitzer, Dr. Holtkamp-Endemann,
Dr. Linnepe, Dr. Schmedt, Niehues),
Hamato-Onkologisches Zentrum am Clemenshospital,
Krebsberatungsstelle Miinster,

Palliativnetz Minster gGmbH,

Praxis fur Innere Medizin (Dr. Fechtrup, Prof. Willeke,

Prof. Bettenworth, Dr. Paulus),

St. Franziskus-Hospital GmbH Miinster,

Zentrale Dysplasiekonferenz Minster (ZDM)

Rheine: Gemeinschaftspraxis fir Internistische Onkologie
und Hamatologie (Dr. Innig, Dr. Berning, Dr. Berkemeier,
Domine-Rensen)

Soest: MVZ Labor fiir Cytopathologie Dr. Steinberg GmbH

Barcelona

Miinchen: Klinikum der Universitat Minchen,
Campus GroRhadern - Hyperthermie Zentrum /
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Direktorien

WTZ Essen WTZ Netzwerkpartner Munster

Univ.-Prof. Dr. Univ.-Prof, Dr. Univ.-Prof. Dr. Univ.-Prof. Dr. Univ.-Prof. Dr. Univ.-Prof. Dr. Univ.-Prof. Dr. Univ.-Prof. Dr.

Dirk Schadendorf Martin Schuler Jens Siveke Uta Dirksen Annalen Bleckmann Andreas Pascher Georg Lenz Martin Bogemann

Direktor Stv. Direktor und Stv. Direktor und Vizedirektorin Direktorin Stv. Direktor Wiss. Direktor Vizedirektor
Vertreter des CCCE Wiss. Direktor

im Direktorium

Univ.-Prof. Dr. MScN, B.A. Univ.-Prof. Dr. Univ.-Prof. Dr. Dr. Univ.-Prof. Dr. Univ.-Prof. Dr. Univ.-Prof. Dr. Prof. Dr.
Boris Hadaschik Bernadette Hosters Verena Jendrossek Jens Kleesiek Hans Th. Eich Michael Schafers Eva Wardelmann Philipp Lenz
Vizedirektor Vizedirektorin Vizedirektorin Vizedirektor Vizedirektor Vizedirektor Vizedirektorin Geschaftsfuhrer

Direktorien
WTZ Netzwerk

Univ.-Prof. Dr. Univ.-Prof. Dr. Univ.-Prof. Dr. Dr. Stefan Palm
Tienush Rassaf Christian Reinhardt Martin Teufel Geschaftsfihrer
Vizedirektor Vizedirektor Vizedirektor
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Expertise bundeln -
Chancen verbessern

Die Lungenkrebsbehandlung im WTZ Netzwerk:
exzellentes Know-how und neue Perspektiven fiir Erkrankte

in wichtiger Schwerpunkt im WTZ Netz-

werk ist die Therapie von Lungenkrebs,

an dem deutschlandweit jedes Jahr rund

50.000 Menschen neu erkranken. In vielen
Fallen ist die Prognose schlecht und die Therapie
komplex - auch, weil Symptome oft erst im fortge-
schrittenen Stadium auftreten und sich Betroffene
deshalb eher spat in Behandlung begeben. Um
allen Patient*innen optimale Diagnose- und The-
rapiemoglichkeiten zu bieten, biindeln die Lungen-
krebszentren im WTZ Netzwerk die Kompetenzen
von Expert*innen verschiedener Fachbereiche und
Kliniken. Innovative Behandlungswege erdffnen
den Erkrankten dabei neue Perspektiven.

Die Lungenkrebstherapie hat sich in den letzten
Jahren enorm weiterentwickelt”, sagt Universitats-
professor Dr. Martin Stuschke, Direktor der Klinik
fir Strahlentherapie des Universitatsklinikums
Essen und Arztlicher Sprecher des Lungenkrebszen-
trums am Westdeutschen Tumorzentrum in Essen.
In diesem verbinden sich zwei Standorte der Uni-
versitatsmedizin Essen mit den Spezialist*innen flir
Interventionelle Bronchologie und Thoraxchirurgie
der Ruhrlandklinik und denen fiir Onkologie, Strah-
lentherapie, Radiologie und Pathologie am Univer-
sitatsklinikum Essen. ,Einer unserer Schwerpunkte
ist die multimodale Therapie - die bestmagliche
Kombination von Operation, Bestrahlung sowie
Chemo- und Immuntherapie. Damit kommen wir bei
der Behandlung heute sehr weit", erklart Stuschke.

,Bei Lungenkrebs konnen wir die gesamte Band-
breite der Therapiemaglichkeiten anbieten, die
uber den Standard hinausgehen - von Friherken-
nung und Behandlung im frihen Stadium bis hin
zu individuell angepassten Therapiekonzepten®,
erganzt Universitatsprofessor Dr. Clemens Aigner,

Direktor der Klinik fir Thoraxchirurgie und thora-
kale Endoskopie an der Ruhrlandklinik.

Eine wichtige Rolle spielt die standort- und fach-
Ubergreifende Zusammenarbeit verschiedenster
Expert*innen und Kliniken im WTZ Netzwerk - ein
Vorteil fir Lungenkrebs-Patient*innen, den auch
Universitatsprofessorin Dr. Annalen Bleckmann,
Direktorin des WTZ Netzwerkpartners Minster, be-
tont: ,Bei unserer interdisziplinaren Zusammenarbeit
spielen zum Beispiel die Kolleginnen und Kollegen
der Molekularpathologie eine grofRe Rolle. Indem die
Krebszellen nicht nur feingeweblich, sondern auch
molekular charakterisiert werden, konnen wir die
Behandlung optimal auf die Patientin oder den Pa-
tienten abstimmen®, erklart die Onkologin. Denn die
grofRen Fortschritte der letzten Jahre in der Genetik
und der Immunologie erlauben heute innovative und
sehr individuelle Behandlungen - Stichwort ,Persona-
lisierte Medizin“ -, wodurch sich die Chancen auch bei

einem fortgeschrittenen Stadium deutlich verbessern.

JInnovative Studien aus dem WTZ Netzwerk er-
offnen den Lungenkrebserkrankten Zugang zu
komplett neuen Therapieansatzen®, sagt auch
Universitatsprofessor Dr. Martin Schuler, Direktor
der Inneren Klinik (Tumorforschung) am Universi-
tatsklinikum Essen und Stellvertretender Direktor
des WTZ Essen. Dabei gehe es um die molekular-
genetische Untersuchung der Eigenschaften von
Tumoren, nicht nur vor Therapiebeginn, sondern
auch therapiebegleitend zu Forschungszwecken.
Bei der ,personalisierten Krebsmedizin“ werden
Krebszellen hochsensitiv von normalen Korperzellen
differenziert, zum Beispiel durch Baufehler in der
EiweiRstruktur. Auf Basis einer genauen Charakteri-
sierung des Tumors auf molekularer Ebene kann die
Therapie dann sehr zielgenau zugeschnitten werden.

Sotorasib-
Studie

Neue Impulse
aus der Krebsforschung

In der medikamentosen Krebsbehandlung gab es
2021 groRe Fortschritte. Fir eine spezielle Form
von Lungenkrebs, flr die es bisher keine zielge-
richtete Therapieform gab, wurden vielverspre-
chende Behandlungsergebnisse mit dem Wirkstoff
Sotorasib vorgestellt. Er wirkt bei Tumoren, die
eine spezielle Genmutation des KRAS-Gens auf-
weisen, was bei 25 bis 30 Prozent der Erkrankten
vorkommt. Sotorasib hat in diesen Fallen eine frihe
und anhaltend positive Wirkung gezeigt. Zu den
Autor*innen der Studie, die im ,New England
Journal of Medicine” veroffentlicht wurde, gehort
auch Martin Schuler.

,Die Ergebnisse der Studie und die Erfolge in

der Therapie markieren einen Durchbruch in der
Krebsmedizin. Es ist uns einmal mehr gelungen,
Krankenversorgung mit spezifischer Behandlungs-
option und zielgerichteter Therapie und inter-
national sichtbare Krebsforschung im Sinne der
Patientinnen und Patienten zu verbinden®, betont
der Onkologe. Um auf der Forschungsebene die
Vernetzung innerhalb des WTZ weiter auszubauen,
wird dafur aktuell eine gemeinsame Studienplatt-
form aufgebaut, erganzt Annalen Bleckmann: ,Die
Plattform ermoglicht allen Beteiligten in Essen
und Munster nachzuschauen, welche Studien an
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den Standorten laufen. So kann man gezielt Kolle-
ginnen und Kollegen ansprechen und einbeziehen,
wenn zum Beispiel eine eigene Patientin oder ein
eigener Patient zum Profil der Studie passt.”

Darin sieht auch Martin Stuschke grofRe Vorteile:
LEin Netzwerk wie das WTZ ist eine hervorragende
Grundlage dafur, sich komplementar aufzustellen,
um die Vielfalt der Laboruntersuchungen darstellen
und gemeinsam nutzen zu konnen. Auflerdem wer-
den viele Studienprojekte direkt und federfiihrend
durch Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
des Lungenkrebszentrums von den WTZ-Fach-
kliniken initiiert, weil wir systematisch neue Wege
untersuchen wollen. 2021 waren das multizentrische
Studien wie NEOpredict Lung, ESPADURVA und
PEESURST. Das sind besondere Projekte, weil sie
von den Standorten aus der gemeinsamen Arbeit
heraus konzipiert wurden®, sagt Stuschke.

NEOpredict- ESPADURVA- PEESURST-
Lung-Studie Studie Studie
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Univ.-Prof. Dr. Clemens Aigner, Direktor
der Klinik fiir Thoraxchirurgie und thorakale
Endoskopie an der Ruhrlandklinik

,State of the Art“~-Behand-
lungsmoglichkeiten -
technisch und wissen-
schaftlich

,Wir haben heute viel mehr Behandlungsmaoglich-
keiten als noch vor einigen Jahren. Dank der
Zusammenarbeit im Netzwerk konnen wir die Kom-
petenzen der Spezialistinnen und Spezialisten aller
beteiligten Fachdisziplinen bindeln und unseren
Patientinnen und Patienten individuelle Losungen
anbieten”, sagt Privatdozent Dr. Michael Mohr, Leiter
des Schwerpunkts Pneumologie an der Medizini-
schen Klinik A des Universitatsklinikums Minster.
Patient*innen bekommen heute dadurch auch eine
langfristig bessere Perspektive: Auch bei einem Ruck-
fall gibt es erfolgversprechende Therapiealternativen.

Vor allem in solchen Fallen komme die Erfahrung
eines grofReren Lungenkrebszentrums und -netz-
werks ganz zum Tragen, bestatigt Professor Dr. Kaid
Darwiche, Leiter der Sektion fur Bronchoskopie an
der Klinik fur Pneumologie Essen. Durch die Kombi-
nation der verschiedenen Therapieformen gibt es
mittlerweile dauerhafte zweite und dritte Chancen
fur die Erkrankten. In diesen Fallen ist noch mehr
Erfahrung und Expertise als in der Ersttherapie not-
wendig - und im WTZ Netzwerk ist beides in vollem
Umfang verfugbar.

. Deutschlandweit erstes
. Lungenkrebszentrum mit

am WTZ Essen

zertifizierter Mesotheliomeinheit

Das neue Kooperative Lungen-
krebszentrum am WTZ Miinster :
Im 2021 gegrindeten Kooperativen Lungenkrebszentrum

Miinster arbeiten Spezialist*innen des Universitatsklinikums
und des St. Franziskus-Hospitals Miinster interdisziplinar
zusammen, um Patient*innen Zugang zu Hochstleistungsme-
¢ dizin auf allen Gebieten zu geben. Die Kooperation ermadglicht
*  innovative Strukturen und Ablaufe sowie eine optimierte
Abstimmung der individuellen Behandlungs- und Therapie-
:  optionen, von denen die Patient*innen direkt profitieren:
*  Mediziner*innen aller relevanten Fachgebiete konnen schnell
und unkompliziert in die einzelnen Falle einbezogen werden.
*  Das Dach des WTZ Netzwerks ermoglicht dabei auch den
*  Uberregionalen Know-how-Austausch.

In der Strahlentherapie ergeben sich aus den

Erfolgen mit anderen Therapieformen bei Lungen-

krebs ebenfalls positive Effekte. ,Die verbesserte
Wirksamkeit medikamentoser Therapien ermoglicht
auch, strahlentherapeutisch kleinvolumiger und
effektiver zu behandeln®, erklart Stuschke. Auch in
Kombination mit der Thoraxchirurgie - ein Bereich, .
der im WTZ Netzwerk bestens ausgebaut ist: .
Alle erforderlichen Technologien, inklusive mini- .
malinvasiver Chirurgie und Robotik, sind hier

fest etabliert. In der Diagnostik wird mittlerweile
sowohl in Essen als auch in Munster navigierte
Bronchoskopie eingesetzt.

Am Lungenkrebszentrum des WTZ Essen wurde 2021 die
deutschlandweit erste Mesotheliomeinheit von der Deut-
schen Krebsgesellschaft (DKG) zertifiziert. Das maligne

Mesotheliom wird liberwiegend durch Kontakt mit Asbest

verursacht und ist mit ca. 20 Diagnosen pro Million Einwoh-

ner*innen jahrlich relativ selten. Die Tumorart ist in Diag-
nostik und Behandlung komplex, was eine Biindelung der

Expertise in Zentren umso wichtiger macht. In den letzten
Jahren hatte das Lungenkrebszentrum bereits einen speziel-
len Schwerpunkt fiir die Behandlung von Patient*innen mit
Mesotheliom etabliert. Dieser hohe Behandlungsstandard
wurde von der DKG besonders hervorgehoben und gewiirdigt.

PD Dr. Michael Mohr, Leiter des
Schwerpunkts Pneumologie an der
Medizinischen Klinik A des UKM
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Deutlich mehr
Behandlungsoptionen

Das Nordwestdeutsche Bauchzentrum am UKM

Wir gehoren mit 200 bis 250
robotischen Eingriffen pro Jahr

, zu den Top-3-Krebsbehandlungs-
Univ.-Prof. Dr. Andreas Pascher, . . .
Direktor der Chirurgischen Klink —~ Zentren In dlesem BereICh

am UKM und Stv. Direktor des

WTZ Netzwerkpartners Munster bundesweit.“

m Nordwestdeutschen Bauchzentrum des

Universitatsklinikums Miinster (UKM) wird das

gesamte Spektrum gut- und bosartiger Erkran-

kungen des Bauchraums behandelt. Als Mitglied
des WTZ Netzwerks bietet das Zentrum moderne
Therapien und schonende OP-Techniken auf hochs-
tem Niveau der wissenschaftlichen und klinischen
Erkenntnisse.

Das engagierte, hochqualifizierte Team des Nord-
westdeutschen Bauchzentrums wird von Universi-
tatsprofessor Dr. Andreas Pascher geleitet, Direktor
der Chirurgischen Klinik am UKM und Stellvertre-
tender Direktor des WTZ Netzwerkpartners Mins-
ter. Fur ihn spielt die interdisziplinare Kooperation
und Vernetzung von Expert*innen verschiedener
Bereiche eine entscheidende Rolle bei der Ent-
wicklung des individuell richtigen Therapiewegs

fur Patient*innen.

,Die Therapie von Krebserkrankungen im Bauch-
raum ist haufig sehr komplex, daher ist es besonders
wichtig, dass alle an der Behandlung beteiligten
Arztinnen und Arzte der unterschiedlichen Fach-
bereiche sich unkompliziert und auf kurzen Wegen
austauschen, um die verschiedenen Therapieop-
tionen zu diskutieren — und zwar sowohl innerhalb
spezialisierter Zentren als auch mit den nieder-
gelassenen Kolleginnen und Kollegen aus der
jeweiligen Region”, erklart Pascher.

Zum Nordwestdeutschen Bauchzentrum gehort
auch das Viszeralonkologische Zentrum des UKM,
das auf die Behandlung von Tumorerkrankungen des
Magen-Darm-Traktes, der Leber, der Gallenwege und
-blase, des Pankreas und des Bauchfelles speziali-
siert ist. Den Patient*innen steht damit ein breites
Spektrum an Expertise und Behandlungsmoglich-
keiten zur Verflgung, wie Pascher betont.

Hochst prazise chirur-
gische Eingriffe dank
Operationsroboter der
neuesten Generation

Im Nordwestdeutschen Bauchzentrum arbeiten
spezialisierte, interdisziplinare Teams mit moderns-
ten Techniken und nach den neuesten Methoden,
um individuell optimale Behandlungen zu ermogli-
chen. Vor allem fortgeschrittene Krebserkrankungen
erfordern eine umfassende, multimodale Therapie
und gehoren daher in sehr erfahrene Hande", sagt
Pascher. Zum Einsatz kommen dabei auch technisch
anspruchsvolle roboterassistierte OP-Verfahren fur
sogenannte ,Schlusselloch-Operationen®.

Seit Anfang 2021 steht den Chirurg*innen am UKM
daflr ein neues System zur Verfigung. ,Der neue
,da Vinci Xi®" als OP-Roboter der jetzt vierten Gene-
ration erlaubt uns eine noch bessere Sicht auf das
Operationsfeld. Dementsprechend konnen wir noch
praziser arbeiten, und das praktisch ohne Blut-

verlust”, sagt Dr. Jens Peter Holzen, Bereichsleiter
robotische Chirurgie an der Klinik fur Viszeral- und
Transplantationschirurgie des UKM.

Holzen alleine hat als einer der wenigen Chirurg*in-
nen deutschlandweit bereits mehr als 500 roboter-
assistierte OPs durchgefuhrt, 100 davon beim
Speiserohrenkrebs. Darauf hat sich die Klinik mit
dem Robotikzentrum neben Eingriffen bei Leber-
und Bauchspeicheldrisentumoren spezialisiert.
LWir gehoren mit 200 bis 250 robotischen Eingriffen
pro Jahr zu den Top-3-Krebsbehandlungs-Zentren
in diesem Bereich bundesweit”, so Pascher. Er
plant, das Spektrum der robotischen Operationen
in seiner Klinik noch deutlich zu erweitern. ,Wir
werden die Moglichkeit haben, uns in der Krebs-
therapie noch breiter aufzustellen.”

,Dank der wissenschaftlichen und technischen
Fortschritte konnen wir heute deutlich mehr Be-
handlungsoptionen bieten. Zudem sind die neuen
Operationsverfahren hochprazise, sicher und be-
sonders schonend”, erklart der Chirurg. Und davon
profitieren Patient*innen unmittelbar: ,Die Vorteile
sind weniger Komplikationen und postoperative
Schmerzen sowie ein moglichst grofRer Funktionser-
halt. Unser Ziel ist, die Heilungschancen zu verbes-
sern und gleichzeitig auch die Lebensqualitat der
Patientinnen und Patienten zu steigern.”

Nordwestdeutsches
Bauchzentrum
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Neu zertifiziert
Im WTZ Netzwerk

Erstzertifizierung des
Zentrums fiir Hamatologische
Neoplasien (UME)

Das Zentrum fur Hamatologische Neoplasien am
WTZ Essen erhalt Anfang 2021 die Erstzertifizierung
durch die Deutsche Krebsgesellschaft (DKG). Das
Zentrum ist angesiedelt an der Klinik fiir Hama-
tologie und Stammzelltransplantation der Uni-
versitatsmedizin Essen und wird vertreten durch
Privatdozent Dr. Bastian von Tresckow, Stellvertre-
tender Direktor der Klinik, sowie Privatdozentin Dr.
Christine Hanoun als Zentrumskoordinatorin. ,Von
der DKG wird auch bewertet, wie gut wir die Patien-
tinnen und Patienten betreuen, sowohl medizinisch
als auch psychosozial und -onkologisch. Insofern
ist die Zertifizierung ein grofRer Erfolg und wichti-
ges Aushangeschild fir unsere Klinik", freut sich
Hanoun. Patient*innen konnen sich also auf eine
geprifte ,sehr gute pflegerische und arztliche
Betreuung" verlassen, erganzt sie. Ein wichtiger
Aspekt fir die Zertifizierung war aulRerdem der
enge Kontakt zu Selbsthilfegruppen, durch den
das Zentrum fir Hamatologische Neoplasien
Patient*innen zusatzlich unterstitzt.

Erstzertifizierung
des Hamatoonkologischen
Zentrums (UKM)

Im Hamatoonkologischen Zentrum des UKM werden
Patient*innen mit bosartigen Erkrankungen des blut-
bildenden Systems auf hochstem universitarem
Niveau behandelt. Das Zentrum ist Teil des WTZ
Netzwerkpartners Munster und wurde 2021 durch
die DKG erstzertifiziert. Die Schwerpunkte der
Behandlungen liegen im Bereich der akuten Leu-
kamien, aggressiven Lymphome sowie autologer
und allogener Stammzelltransplantationen. Das
Hamatoonkologische Zentrum gehort aulRerdem
zu den ersten deutschlandweit, das die neue
vielversprechende Behandlungsoption CAR-T-Zell-
Therapie einsetzt. ,Die Zertifizierung durch die DKG
ist ein wichtiger Nachweis fiir die Patientinnen
und Patienten, dass wir die hohen Qualitats-
und Sicherheitsanspriche fir die Durchfihrung
modernster Therapien und innovativer Studien
erfillen, sagt Universitatsprofessor Dr. Christoph
Schliemann, Leiter des Zentrums.

Erstzertifizierung
der Mesotheliomeinheit am
Lungenkrebszentrum (UME)

Am Lungenkrebszentrum von UME, WTZ Essen
und Ruhrlandklinik wurde 2021 durch die DKG
die deutschlandweit erste Mesotheliomeinheit
zertifiziert (mehr dazu s. Seite 14 f).

Zertifizierung des Zentrums
Familiarer Brust- und
Eierstockkrebs (UKM)

Das Zentrum flir Familiaren Brust- und Eierstock-
krebs (FBREK-Zentrum) am UKM wurde 2021 von
OnkoZert im Auftrag der DKG gepriift und erfolg-
reich zertifiziert. Im Zentrum betreut ein Team von
Spezialist*innen u.a. aus der Humangenetik, dem
gynakologischen Krebszentrum, dem Brustzentrum,
der Radiologie, der Pathologie und der Psychoso-
matik Familien, bei denen Verdacht auf eine erblich
bedingte Brust- und Eierstockerkrankung besteht.
,Wir haben rund ein Jahr an der Zertifizierung ge-
arbeitet; sie ist ein wichtiger Meilenstein fiir das
onkologische Zentrum am Standort Munster*, sagt
Humangenetikerin Dr. Ulrike Siebers-Renelt,

die gemeinsam mit Dr. Isabel Radke vom UKM
Brustzentrum den Prozess koordiniert hat. Auch
Universitatsprofessorin Dr. Annalen Bleckmann,
Direktorin des WTZ Netzwerkpartners Munster,
freut sich Uber den Erfolg: ,Wir sind froh, das
zertifizierte FBREK-Zentrum als ein weiteres organ-
spezifisches Zentrum unter dem Dach des WTZ
zu haben.”

EXZELLENT

ERN PaedCan-Zertifizierung
fiir die Klinik fiir Kinderheil-
kunde 111 (UME)

Die Klinik fur Kinderheilkunde 11l der UME wurde 2021
vom ERN PaedCan (European Reference Network for
Paediatric Cancer) zertifiziert. Die European Reference
Networks sind eine EU-Initiative, die im Interesse der
Patient*innen die Kooperation nationaler Gesund-
heitssysteme fordert. ,Wir hatten uns mit unserem
gesamten Behandlungsspektrum in der Kinderonko-
logie beworben. Der Antrag ist dann nicht nur positiv
bewilligt worden, wir wurden auch fir einen Audit
ausgewahlt”, erklart Universitatsprofessorin Dr. Uta
Dirksen, Stellvertretende Direktorin der Kinderklinik
IIl. Diesen bestand die Kinderklinik mit Auszeich-
nung. ,Die Auditorinnen und Auditoren waren be-
geistert von den Strukturen, die wir hier aufgebaut
haben, und regen an, diese auch flir andere europa-
ische Zentren zu Gbernehmen®, erganzt Dirksen.
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Die Zukunft
der personalisierten
Krebsmedizin

Das Land NRW fordert neue Wissenschaftler*innen
im ,,Cancer Research Center Cologne Essen“ (CCCE)

Mit dieser NRW-Landesforderung konnen wir
in einer bislang einmaligen Form die StruRkturen
unserer beiden Onkologischen Spitzenzentren
Essen und Koln im CCCE effektiv bundeln,
univ.-Prof. Dr. Martin schuler, (UM eiN landesweites Netzwerk der versor-

Stv. Direktor WTZ Essen und Vertreter

des ccce imwiz-Diekiorum  gUNgsnahen Krebsforschung zu etablieren.”

eit 2018 biindeln das Westdeutsche

Tumorzentrum (WTZ) am Universitats-

klinikum Essen und das Centrum fiir Inte-

grierte Onkologie (CIO) der Uniklinik K6ln
ihre Expertise im ,,Cancer Research Center Cologne
Essen - CCCE“. Im Rahmen der Landesforderung
des CCCE sowie des landesweiten Aufbaus eines
JExzellenznetzwerks Krebsmedizin“ wurden in
Essen und Koln vier Professuren und sechs Nach-
wuchsgruppen neu eingerichtet, um die patienten-
orientierte Forschung im Bereich der personali-
sierten Krebstherapie voranzutreiben.

Die neuen Essener Wissenschaftler*innen forschen
in den Bereichen ,Medizinische Datenwissenschaften
in der Onkologie®, ,Translationale bildgestutzte
Onkologie” und ,Vertrauenswirdiges maschinelles
Lernen”.

Universitatsprofessor Dr. Martin Schuler, Stellver-
tretender Direktor des WTZ Essen und Direktor der
Inneren Klinik (Tumorforschung) der Universitats-
medizin Essen, erklart: ,Mit dieser NRW-Landes-
forderung konnen wir in einer bislang einmaligen
Form die Strukturen unserer beiden onkologischen
Spitzenzentren Essen und Koln im CCCE effektiv
blindeln, um ein landesweites Netzwerk der versor-
gungsnahen Krebsforschung zu etablieren. Die neuen

Professuren und Nachwuchsgruppen verstarken die
bereits enge und nachhaltige interdisziplinare Zu-
sammenarbeit inshesondere auf den Gebieten der
Datenwissenschaften und immunologischen Krebs-
behandlung. Die Ergebnisse sollen unmittelbar den
Krebspatientinnen und Krebspatienten zugute-
kommen und die bereits exzellente Versorgung mit
personalisierten Diagnosen und Therapien noch
weiter verbessern.”

Dr. Jorg Schlotterer leitet am Campus Essen die neue
Nachwuchsgruppe ,Knowledge Extraction and Inte-
gration”. Sie soll den Wissensaustausch fordern —
sowohl zwischen Modellen des maschinellen Lernens
untereinander als auch zwischen Menschen und
maschinellen Lernmodellen. Dabei geht es unter
anderem darum, wie relevante Daten aus unstruk-
turierten Quellen, zum Beispiel Krankenakten,
extrahiert und aufbereitet werden kdnnen. Seine
Arbeit unterstiitzt den Forschungsbereich der
Essener Universitatsprofessorin Dr. Christin Seifert,
die als Professorin fiir ,Medizinische Datenwissen-
schaften in der Onkologie" das CCCE mit ihrer For-
schungsgruppe ,Multimodal Computing & Machine
Intelligence (MCMI)“ am Institut fiir Kiinstliche
Intelligenz in der Medizin (IKIM) bereichert.

Die Nachwuchsgruppe ,Al-guided Therapies” wird
von Privatdozent Dr. Dr. Jan Egger am Campus Essen
geleitet und verfolgt das Ziel, mit Hilfe von ,Artificial
Intelligence” (Al) innovative Methoden fiir die Ana-
lyse von medizinischen Daten und Bildmaterialien
zu entwickeln. Diese Methoden sollen dann fur
therapeutische Anwendungen und chirurgische Be-
handlungen genutzt werden, die mit Unterstitzung
von Augmented Reality und Virtual Reality arbeiten.
Die Nachwuchsgruppe ist Universitatsprofessor
Dr. Dr. Jens Kleesiek zugeordnet, der das Essener
CCCE-Team als Professor fur ,Translationale bild-
gestlitzte Onkologie” und Leiter des Forschungs-
bereichs ,Medical Machine Learning” am IKIM schon
seit August 2020 erganzt.

Zur Verstarkung der Vernetzung mit anderen uni-
versitatsmedizinischen Standorten des Landes wur-
de eine dritte Nachwuchsgruppe des CCCE Essen
an der Fakultat fur Informatik der Ruhr-Universitat
Bochum angesiedelt. Die Nachwuchsgruppe ,Trust-
worthy Machine Learning” von Dr. Michael Kamp
entwickelt dort vertrauenswirdige und daten-
schutzfreundliche Methoden des maschinellen
Lernens fir Anwendungen im Gesundheitswesen.
Dabei werden theoretische Grundlagen des Deep
Learning und das kollaborative Training von erklar-
baren Modellen genutzt und untersucht.

Vor dem Hintergrund der im September 2020 im
Rahmen der ,Nationalen Dekade gegen Krebs" des
Bundesministeriums fir Bildung und Forschung
(BMBF) erfolgten Nominierung als neuer Standort
des Nationalen Centrums fur Tumorerkrankungen
(NCT) stellt sich das CCCE mit seinen neuen For-
scher*innen ausgezeichnet fir die Zukunft auf.
,Das Jahr 2021 war gepragt von der Erarbeitung
eines gemeinsamen Konzepts aller fir die Erweite-
rung des NCT ausgewahlten neuen Standorte, der
beiden bestehenden Standorte in Heidelberg und
Dresden und des Deutschen Krebsforschungs-
zentrums (DKFZ). Die Forschungsfelder unserer
hoch spezialisierten Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler sind dabei richtungsweisend fir
die gemeinsame Ausrichtung und unser Bestreben,
im nationalen und internationalen Wettbewerb ein
deutliches Zeichen fur die Zukunft der personali-
sierten Krebsmedizin zu setzen, betont Schuler.
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Ausgewahlte Forderungen
iIm WTZ Netzwerk

Deutsche Krebshilfe (DKH)
fordert das WTZ Netzwerk

Das Westdeutsche Tumorzentrum (WTZ) Netzwerk
konnte bei der Begutachtung durch eine erfahrene
internationale Gutachterkommission auf ganzer
Linie Uberzeugen und ist daher von der DKH erst-
malig gemeinsam als Onkologisches Spitzenzentrum
ausgezeichnet worden. Das WTZ, 2007 als Compre-
hensive Cancer Center der Universitatsmedizin
Essen (UME) gegriindet, wurde im Herbst 2019
durch die Netzwerkpartnerschaft mit dem Univer-
sitatsklinikum Minster (UKM) erweitert. Die Aus-
zeichnung, um die sich Essen und Munster erstmalig
gemeinsam beworben hatten, ist mit einer Forder-
zusage in Hohe von insgesamt 4,2 Millionen Euro
Uber vier Jahre verbunden (s. Seite 6 ff.).

Individualisierte Behand-
lungsansatze bundesweit
zuganglich machen

Im Rahmen des Innovationsfonds des Gemeinsa-
men Bundesauschusses (G-BA) wird der Ausbau

der personalisierten Medizin gefordert. Sie kann
insbesondere im Bereich der Onkologie bei kom-
plexen oder fortgeschrittenen Krankheitsverlaufen
neue Behandlungsansatze eroffnen und Therapien
kontinuierlich verbessern. Ziel ist, zusammen mit
den nationalen universitaren Krebszentren, den
Comprehensive Cancer Centers (CCCs), bundesweit
die Kompetenzen in einem Deutschen Netzwerk

fur Personalisierte Medizin (DNPM) zu biindeln.
Gemeinsame Standards, der Auf- und Ausbau
,Molekularer Tumorboards” und eine gemeinsame
Datenbank werden neue Erkenntnisse fur die Wei-
terentwicklung der Personalisierten Medizin liefern.
Das Projekt wird fur 41 Monate mit insgesamt ca. 21
Millionen Euro gefordert, zu den Konsortialpartnern
gehoren unter anderem die Universitatskliniken
Essen und Munster.

ToSyMa-Studie zum
Brustkrebs-Screening

Die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) fordert
die Fortsetzung und Ausweitung der sogenannten
,ToSyMa“-Studie mit mehr als 1,6 Millionen Euro

bis in das Jahr 2025. Das am Universitatsklinikum
Munster durchgefihrte Forschungsprojekt gehort
zu den weltweit groBten Untersuchungen digitaler
Bildgebungstechniken zur Friherkennung von
Brustkrebs und Auswirkungen auf die Effizienz
im Mammographie-Screening. Die DFG unterstutzt
damit das Ziel, die Chancen einer veranderten
Brustkrebsentdeckung zu beurteilen: In der von
einem interdisziplinaren Team der Universitat
Munster erarbeiteten ToSyMa-Studie wird gepruft,
ob die technische Weiter- entwicklung der digitalen
Mammographie zum Schichtbildverfahren (digitale
Brust-Tomosynthese) den derzeitigen Standard

im Screening voranbringt. Dieser besteht aktuell

in einer zweidimensionalen mammographischen
Brustuntersuchung. Die Weiterentwicklung der
digitalen Mammographie zur Brust-Tomosynthese
biete eine Technologie, die ,durch die Berechnung
dreidimensionaler Datensatze potenzielle Gewebe-
Uberlagerungen in der Brust reduziert und die
daher diagnostische Vorteile ermoglichen kann®, so
der Studienleiter Universitatsprofessor Dr. Walter
Heindel, Direktor der Klinik fir Radiologie und
Leiter des Referenzzentrums Mammographie am
Universitatsklinikum Munster.

Forschung an gefahrlichem
Brustkrebs-Subtyp

Das sogenannte ,triple-negative Mammakarzinom®
ist ein Brustkrebs-Subtyp, der eine hohe Therapie-
resistenz aufweist. In einem Forschungsprojekt
suchen Wissenschaftler*innen in der Klinik fur
Strahlentherapie - Radioonkologie am Universitats-
klinikum Munster nach Wegen, diese Tumorzellen
sensibler fur eine Bestrahlung zu machen. Die Else
Kréner-Fresenius-Stiftung (EKFS) fordert das zwei-
jahrige Projekt mit 200.000 Euro.

Forschungsnetzwerk
SATURN3

Das Forschungsnetzwerk SATURN? (Spatial and
Temporal Resolution of Intratumoral Heterogeneity
in 3 hard-to-treat Cancers) will bei Bauchspeichel-
drisenkrebs, Brustkrebs und Darmkrebs die mole-
kularen Ursachen entschlisseln, die zur Entstehung
von Therapieresistenzen fuhren. Das Ziel ist, neue
Wege zu finden, um Resistenzen vorzubeugen und
diese durch effizientere Behandlungen zu uber-
winden. Koordiniert wird SATURN?® von Forschenden
des Deutschen Konsortiums fur translationale Krebs-
forschung (DKTK), des WTZ Essen, des Stammzell-
instituts HI-STEM, des Deutschen Krebsforschungs-
zentrums (DKFZ) und der Technischen Universitat
Minchen. Im Rahmen der Nationalen Dekade gegen
Krebs fordert das Bundesministerium fur Bildung
und Forschung (BMBF) das Vorhaben mit mehr als
15 Millionen Euro Uber funf Jahre.

Medical Scientist Academy

Die Else Kroner-Fresenius-Stiftung (EKFS) unter-
stltzt 2021 erstmalig Kollegs fur Naturwissen-
schaftler*innen im medizinischen Bereich (Medical
Scientists). Eines der zwei neu eingerichteten Else
Kroner Medical Scientist Kollegs ist die ,University
Medicine Essen Medical Scientist Academy” am
Universitatsklinikum Essen. Im Kolleg werden die
wissenschaftlichen und klinischen Ressourcen des
WTZ Essen genutzt, um neue Marker fur Tumor-
erkrankungen zu entdecken und Therapieansatze
zu identifizieren. Die Fordersumme betragt eine
Million Euro fur vier Jahre.

Neurochirurgische PDT-Studie

Die von Universitatsprofessor Dr. Walter Stummer,
Direktor der Uniklinik fur Neurochirurgie in Munster,
und seinem Team entwickelte Stereotaktische
Photodynamische Therapie (PDT, s. Seite 26 f.) wird
seit April 2021 in einer randomisierten Studie
Uberpruft. Geleitet wird die Studie von der Medizi-
nischen Fakultat der WWU Munster und dem UKM,
beteiligt sind die neurochirurgischen Zentren in Es-
sen, Dusseldorf, Dresden und Munchen. Insgesamt
100 Patient*innen werden innerhalb des Projektes
behandelt. Die Forderung der Deutschen Krebshil-
fe, deren Neuroonkologische Arbeitsgemeinschaft
auch Schirmherrin der Studie ist, belauft sich auf
510.000 Euro.

EXZELLENT

Forderungen in der
Kinderonkologie

In dem Projekt ,EpiRT* evaluieren Wissenschaft-
ler*innen aus Paris, Augsburg und Miinster (PD Dr.
Kornelius Kerl, Klinik fur Padiatrische Hamatologie
und Onkologie, UKM) in einem von ,Fight Kids Cancer”
(ITCC) geforderten Projekt die Effektivitat und

die Mechanismen der Resistenzentwicklung eines
EZH2-Inhibitors. In ihrem Projekt ,EZH2 inhibition in
combination with tumor cell specific drug delivery
of ATO in AT/RT2" das von der Deutschen Krebshilfe
gefordert wird, erforschen die Wissenschaftler*in-
nen in Zusammenarbeit mit Chemiker*innen aus
Augsburg eine zielgerichtete Kombinationstherapie
eines EZH2-Inhibitors mit einem Chemotherapeuti-
kum, das in Nanopartikeln verpackt ist.

Weiter gefordert wird auch das NHL-BFM Registry
2012. Ziel ist, die optimale Behandlung fur Kinder
und Jugendliche mit einem Non-Hodgkin-Lymphom
(NHL) sicherzustellen. In das Register aufgenommen
werden alle Kinder und Jugendlichen aus Deutsch-
land, Osterreich, Tschechien und dem deutsch-
sprachigen Raum der Schweiz, bei denen ein NHL
diagnostiziert wurde. Geleitet wird das Register u.a.
von Universitatsprofessorin Dr. Dr. Birgit Burkhardt,
Oberarztin der Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin -
Padiatrische Hamatologie und Onkologie am UKM.
Die Anschlussforderung der Deutschen Kinder-
krebsstiftung hat eine Hohe von insgesamt ca.
220.000 Euro und lauft Uber einen Zeitraum von
zwel Jahren.

Forschung zu Strahlen-
therapie und Stoffwechsel

Das Bundesministerium fur Bildung und Forschung
(BMBF) fordert drei Jahre lang einen Forschungs-
verbund, in dem das Helmholtz Zentrum Munchen,
das Institut fir Zellbiologie (Tumorforschung, IFZ)
am Universitatsklinikum Essen und das Klinikum der
Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen zusammen-
arbeiten. Die beteiligten Wissenschaftler*innen
erforschen den Zusammenhang zwischen Tumor-
stoffwechsel und dem Erfolg klinischer Strahlen-
therapie. 600.000 Euro der Gesamtforderung gehen
an das IFZ der Medizinischen Fakultat der Universi-
tat Duisburg-Essen (UDE) und des Universitatsklini-
kums Essen, das eine Nachwuchsgruppe einrichtet.
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Gut positioniert

Ausgewabhlte neue Professuren im WTZ NetzwerRk

Universitatsprofessor Dr. Sven Benson ist seit
Oktober 2021 neuer Professor fur Medizin-Didaktik
in der UME. Der mehrfach ausgezeichnete Forscher
befasst sich mit der Frage, wie die kommunikativen
und wissenschaftlichen Fahigkeiten von Medizin-
studierenden optimiert werden konnen (mehr dazu
auf S. 46 f.). Neben der Weiterentwicklung des Cur-
riculums widmet sich Benson der experimentellen
Erforschung von Stress und Schmerz.

Universitatsprofessor Dr. Andreas Jacobs hat zum
1. Mai 2021 die Professur fur Targetbiologie und
Targetchemie am European Institute for Molecular

Imaging (EIMI) der Universitat Miinster angenommen.

Zu seinen Forschungsschwerpunkten gehort die
Bildgebung der dynamischen Veranderungen
heterogener Tumorgewebskompartimente.

Universitatsprofessor Dr. Christoph Schliemann
ist seit Juni 2021 neuer Professor fur ,Molekulare
Pathogenese akuter Leukamien” innerhalb der
Medizinischen Klinik A des UKM und verstarkt
das Team des WTZ Netzwerkpartners Munster.
Der Onkologe arbeitet bereits seit vielen Jahren
im Team von Klinikdirektor Universitatsprofessor
Georg Lenz und entwickelt neue, passgenaue
Therapien vor allem im Bereich Blutkrebs.

Universitatsprofessorin Dr. Katharina Liickerath
ist seit Marz 2021 neue Professorin fur Praklinische
Nuklearmedizinische Theranostik an der Klinik
fur Nuklerarmedizin der UME. Sie erforscht, wie
die biologischen Prozesse in Tumoren im Detail
ablaufen, und entwickelt neue Ansatze fur Radio-
nuklidtherapien und bildgebende Verfahren.

Universitatsprofessor Dr. Andreas Rink hat im
August 2021 die Professur fur Minimalinvasive
Onkologische Chirurgie in der UME angenommen.
Der Stellvertretende Direktor der Klinik fur Allge-
mein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie
optimiert die Verfahren minimalinvasiver OP-Tech-
niken bei Magen-Darm-Tumoren, um Patient*innen
eine geringere korperliche Belastung zu ermoglichen.

Universitatsprofessor Dr. Dr. Alpaslan Tasdogan ist
seit Oktober 2021 neuer Professor fur Dermatologie-
und Tumor-Metabolismus in der UME. Er untersucht,
wie Krebszellen ihren Stoffwechsel bei der Metas-
tasierung anpassen. Sein Forschungsschwerpunkt
ist der Schwarze Hautkrebs (Malignes Melanom).
Seine Professur wird mit einem Ruckkehrer-Stipen-
dium des Landes NRW mit 1,25 Millionen Euro fur
funf Jahre gefordert. Mit Prof. Tasdogan kommt zum
ersten Mal ein Wissenschaftler auf diesem Weg an
die UME.
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Universitatsprofessorin Dr. Luise Erpenbeck ist
seit August 2021 neue Professorin fur das Fach
Translationale und Experimentelle Immundermato-
logie an der Klinik fur Hautkrankheiten des UKM

und erweitert damit auch das Team um Privatdozent
Dr. Carsten Weishaupt am UKM Hauttumorzentrum.
Ihr Forschungsgebiet sind die Bedeutung und Funk-
tionsweise des angeborenen Immunsystems bei
entzundlichen Erkrankungen.

Universitatsprofessor Dr. Julian Varghese besetzt
seit Januar 2021 die neugeschaffene Professur fur
Medizinische Informatik am Institut fur Medizinische
Informatik (IMI) des UKM, dessen kommissarische
Leitung er am 1. Mai 2021 Ubernommen hat. Das

IMI entwickelt unter anderem technische Infra-
strukturen zur Einholung von Patientendaten sowie
bioinformatische und Kl-basierte Analysen fur For-
schungszwecke, deren Ergebnisse zum Beispiel zur
Verbesserung onkologischer Therapien beitragen.
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Universitatsprofessor Dr. Walter Stummer, Direktor
der Klinik fiir Neurochirurgie am UKM und Sprecher
des dortigen Hirntumorzentrums, hat mit seinem
Team den vielversprechenden neuen Ansatz der
PDT entwickelt und klinisch erprobt.

Bei der PDT werden feinste Glasfasern computerge-
stutzt und millimetergenau geplant im Tumorgewebe
platziert. AnschlieBend werden rote Laserimpulse
durch die Glasfasern geleitet, was die Tumorzellen
zerstort. Am WTZ Minster wurde 2021 im Rahmen
einer Studie der erste Patient weltweit mit der Stereo-
taktischen Photodynamischen Therapie behandelt.

Fur die Anwendung dieser neuartigen Therapieform
sind mehrere Stufen der Vorbereitung notwendig,
wie Stummer erklart: ,Zunachst muss der Tumor
gegenuber Licht empfindlich gemacht werden.
Dazu geben wir der Patientin bzw. dem Patienten
5-Aminolavulinsaure. Das fuhrt dazu, dass sich -
beschrankt auf das Tumorgewebe - ein roter Farb-
stoff, das Protoporphyrin IX, ausbildet.” Der Farb-
stoff bewirkt, dass das Tumorgewebe unter einem
bestimmten Licht fluoresziert, also zu leuchten
beginnt. Dieser Effekt wird genutzt, um das Opera-
tionsfeld prazise einzugrenzen und zu markieren.

Eine weitere willkommene Wirkung des Protopor-
phyrins ist, dass es die Krebszellen empfindlich fur
Laserlicht macht. ,Wir konnen auf diese Weise den
Tumor sehr selektiv zerstoren. Bei schwer zugang-
lichen, tiefliegenden Tumoren ist das gegenuber
konservativen Operationen ein groBer Vorteil und
manchmal die einzige Moglichkeit”, so Stummer.
Der Neurochirurg sieht die neue Therapieform auch
deshalb im Vorteil, weil sie im Gegensatz zur Ope-
ration mit Chemotherapie und Bestrahlung kaum
Nebenwirkungen hat und Patient*innen wenig ein-
schrankt, abgesehen von einer kurzzeitig erhohten
Sonnenempfindlichkeit.

Die Arbeitshypothese, auf der die Stereotaktische
Photodynamische Therapie basiert, wird von Stummer
und seinem Team aus Wissenschaftler*innen und

weiteren Arzt*innen seit April 2021 in einer randomi-
sierten Studie Uberpruft. Daran beteiligt sind unter

Leitung des UKM und der Medizinischen Fakultat der
WWU Munster auch die neurochirurgischen Zentren

in Essen, Munchen, Dresden und Dusseldorf.

Insgesamt 100 Patient*innen sollen innerhalb der
Studie behandelt werden, die von der Deutschen
Krebshilfe (DKH) finanziert wird. Deren Neuroonko-
logische Arbeitsgemeinschaft ist auch Schirmher-
rin des Projekts.

Fur die weltweit erste Anwendung der Stereotak-
tischen Photodynamischen Therapie in Miunster
zieht Stummer ein positives Fazit: ,Der Hirntumor
des Patienten ist unter dem Eingriff wie geplant ge-
schmolzen, die erhoffte Wirkung wurde also erzielt.”
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Das Neuroonkologische
Zentrum am WTZ Essen
punktet mit translationaler
Forschung und smarter
OP-Technologie

2021 wurden im von Universitatsprofessor Dr.
Martin Glas und Universitatsprofessor Dr. Ulrich
Sure geleiteten Neuroonkologischen Zentrum am
WTZ Essen nicht nur vielversprechende Fortschritte
in der Forschung zu neuen Therapieansatzen ge-
macht, auch die Operationsmaglichkeiten wurden
modernisiert und erweitert.

In der Translationalen Neuroonkologie am WTZ
Essen beschaftigt sich ein Team rund um die DKTK/
DKFZ-Wissenschaftler Dr. Igor Cima und Univer-
sitatsprofessor Dr. Bjorn Scheffler mit der Frage,
warum moderne Immuntherapien, die bei anderen
Krebsarten Erfolge erzielen, in der Glioblastom-
therapie keine zufriedenstellende Wirkung zei-

gen - und ist dabei einen entscheidenden Schritt
weitergekommen.

Die Forscher*innen untersuchten Proben von Glio-
blastomen und von gesundem Gehirngewebe. In
allen Proben der bosartigen Tumoren entdeckten
sie dabei Stammzellen und Vorlauferzellen des
blutbildenden Systems — und konnten beobachten,
dass diese Blutstammzellen das Immunsystem
unterdricken und das Tumorwachstum befeuern.

AuBerdem verglich das Team in Kooperation mit
Prof. Dr. Ulrich Sure, Direktor der Klinik fir Neuro-
chirurgie und Wirbelsaulenchirurgie in der UME,
gesunde mit kranken Zellen. Die Ergebnisse der
Analyse zeigen, wie tumorfordernde Zellpopulatio-
nen kinftig unschadlich gemacht werden konnten.
Die WTZ-Krebsforscher veroffentlichten ihre Studie
zum Glioblastom im Juni 2021 im Fachjournal
Nature Communications.

Glioblastomen.”

Univ.-Prof. Dr. Ulrich Sure,

Direktor der Klinik fiir Neurochirurgie
und Wirbelsaulenchirurgie in der UME

Glioblastom-
Studie

Die Ergebnisse dieser
Studie sind extrem wichtig
und eroffnen aus meiner
Sicht hochwahrscheinlich
ganz neue Moglichkeiten
bei kRunftiger medikamen-
toser Behandlung von

Univ.-Prof. Dr. Martin Glas,
Leiter der Abteilung Klinische Neuroonkologie an
der Klinik fiir Neurologie der UME

Prof. Dr. Martin Glas
starkt mit neuer Professur
die Arbeit des WTZ

Um die Therapien von Hirntumoren wie dem
Glioblastom weiter zu optimieren, besetzt Prof.
Dr. Martin Glas (Leiter der Abteilung Klinische
Neuroonkologie, Klinik fiir Neurologie) seit Februar
2021 die Professur flr Klinische Neuroonkologie an
der Medizinischen Fakultat der Universitat Duisburg-
Essen. ,Hirntumoren sind gemeinsam und interdis-
ziplinar am besten zu bekampfen®, sagt Glas. ,Das
WTZ Netzwerk hat dafiir alle notigen Expertinnen
und Experten; wir kdnnen eine individuelle und
bestmogliche Behandlung ermoglichen.”

EXZELLENT

Technologische Unterstiit-
zung auf hochstem Niveau
bei OPs von Hirn- und
Riickenmarktumoren

Seit September 2021 erganzt und erweitert zudem
ein hochmoderner Operationssaal die Behand-
lungsmoglichkeiten von Tumoren des Gehirns, des
Rickenmarks und der Wirbelsaule an der Klinik

fur Neurochirurgie und Wirbelsaulenchirurgie der
Universitatsmedizin Essen. Die Gerate darin sind
digital miteinander verbunden und liefern den ope-
rierenden Chirurg*innen durch standige Interaktion
wertvolle intraoperative Erkenntnisse zum Fortgang
ihres jeweiligen Eingriffs.

Ermoglicht wurde der aufwendige Umbau, fur den
ein mittlerer siebenstelliger Betrag investiert wurde,
durch Fordergelder des Landes NRW und durch

die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG). Zur
umfangreichen Ausstattung des OP-Saals gehort
neben einem robotergestitzten Rontgengerat auch
eine hochmoderne digitale Plattform, die die Bild-
daten fur Operateur*innen nahezu in Echtzeit auf
Bildschirmen sichtbar macht. Damit bietet die Ins-
tallation zusatzliche Sicherheit und erhohte Prazi-
sion flr die in der Regel hochkomplexen Operationen.

JVernetzung und Digitalisierung in dieser Form sind
aulergewohnlich und ganz im Sinn der Patientin-
nen und Patienten: Gerade bei unseren schwierigen
und komplizierten Operationen bei Hirn- und Ri-
ckenmarkstumoren bietet uns das beeindruckende
Zusammenspiel technologische Unterstitzung auf
hochstem Niveau und besondere Sicherheit. Es ist
damit smart und extrem leistungsstark zugleich”,
betont Sure.
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Spezialisierte
Betreuung

Fachweiterbildung Onkologische Pflege im WTZ Netzwerk

ie Pflege von Krebspatient*innen stellt

besondere Anspriiche an das Pflegeper-

sonal. Neben erweitertem, hochspezi-

fischem Fachwissen zu aktuellen Thera-
pieformen ist dabei auch die interprofessionelle
Zusammenarbeit verschiedener Bereiche wichtig.
Die notwendigen Kenntnisse und Fahigkeiten kon-
nen sich Pflegefachpersonen in der Universitats-
medizin Essen (UME) und am Universitatsklinikum
Miinster (UKM) in einer Fachweiterbildung fiir die
Onkologische Pflege aneignen.

Die zweijahrige Ausbildung gewahrt Einblicke in die
unterschiedlichen onkologischen Fachbereiche und
verbindet praktische Einheiten auf den Stationen
mit theoretischem Wissen zu onkologischen Krank-
heitshildern, Therapien und Nebenwirkungen. Zu
den weiteren Inhalten gehoren Beratung und An-
leitung, Agieren in multiprofessionellen Teams und
Netzwerken, Projektarbeit und palliative Pflege.

In Essen wird die ,Weiterbildung fur die Pflege

in der Onkologie (DKG)" in der Bildungsakademie
der UME in einem zweijahrigen Rhythmus durch-
gefuhrt. In Munster, wo die Fachweiterbildung am
Bildungsinstitut fur Pflege und Gesundheit am UKM
verankert ist, war das bisher auch so. Da sich die
Nachfrage jedoch stark erhoht hat, wird der Kurs
hier nun jahrlich angeboten. Das rege Interesse an
beiden Standorten ist auch darin begrundet, dass
mit der Fachweiterbildung attraktive Moglichkeiten
verbunden sind.

Neue Perspektiven
fiir den Berufsweg

Sowohl in Essen als auch in Munster erlangen die
Teilnehmenden die Zusatzqualifikation ,Palliative
Care”. AulRerdem besteht die Moglichkeit, in diesem
Rahmen die verkurzte Praxisanleiter-Weiterbildung
der Deutschen Krankenhausgesellschaft zu absol-
vieren. Doch das sind nur zwei von vielen Vorteilen,
die mit der Weiterbildung verbunden sind, betont
Bernadette Hosters, Leiterin der Essener Stabsstelle
Entwicklung und Forschung in der Pflege.

,Das Fachwissen wird grundlegend vertieft, sowohl
in der Theorie als auch in der Praxis. Themen wie
Evidenzbasierung oder Shared Decision Making sind
zum Beispiel auch Bestandteil der normalen Ausbil-
dung, aber nicht annahernd in der Tiefe, wie sie die
Fachweiterbildung bietet”, erklart Hosters.

Die steigende Nach-
frage spricht fur die
hohe Qualitat der
Fachweiterbildung
Onkologische Pflege.
Fur uns ist sie ein
bedeutender Bau-
stein, mit dem wir
dem Fachkrafteman-

Andrea Schmidt-Rumposch,
Pflegedirektorin und
Vorstand der UME

Onkologische
Pflege UME

Infos fiir
Patient*innen

Fachgesundheits- und Kinderkrankenpflegerin Petra
Flick betont ebenfalls, dass die Fachweiterbildung
neue Perspektiven fur die Gestaltung des Berufs-
wegs eroffnet. Sie hat die von Pflegewissenschaft-
lerin Elke Goldhammer konzipierte und organisierte
Weiterbildung selbst absolviert und ist in Minster
gemeinsam mit Burkhard Schulze Brockhoff fur den
Theorie-Praxis-Transfer im Rahmen der Praxisanlei-
tung und Begleitung auf den Stationen verantwort-
lich. ,Die Teilnehmenden sind haufig Pflegende, die
schon einige Jahre auf onkologischen Stationen
arbeiten und sich weiterbilden mochten®, erklart
Flick. ,Unser Rotationsprinzip sorgt fur intensiven
Austausch. Wer zum Beispiel aus dem hamatoonko-
logischen Bereich kommt, kann auch in der Chirurgie
oder im palliativen Bereich arbeiten. Auch ein Ein-
satz in der Kinderonkologie oder auf der KMT-Station
ist moglich.”

Die Zusatzqualifikation kommt bei den Teilnehmen-
den auf unterschiedliche Weise zum Einsatz. Die
Fachpflegenden sind im Alltag auf den onkologi-
schen Stationen im Bereich der Fallbesprechung,
der Pflegevisiten, der Einarbeitung neuer Mitarbei-
ter*innen oder auch im Bereich der Zertifizierungen
gefragt. Zudem sind sie im WTZ Netzwerk tber eine
Arbeitsgruppe der Fachpflege eng miteinander
vernetzt und entwickeln die Onkologische Pflege
weiter. In Essen wird beispielsweise das jahrliche
Essener Pflegesymposium durch die AG erfolgreich
ausgerichtet. Zudem haben Fachpflegende an bei-
den Standorten ihre Expertise in AGs gebundelt, um
zum Beispiel Patienteninformationen zu therapie-
bedingten Begleiterscheinungen zu erstellen.

,Nach der Weiterbildung konnen sich die Fachpfle-

Durch die interne Fachweiterbildung Onkologische
Pflege stellen wir sicher, dass unsere Patientinnen
und Patienten in der Onkologie auch pflegerisch
Jederzeit optimal betreut werden.”

Neue Qualitat der onkolo-
gischen Pflege ermoglichen

Auch die beteiligten Stationen in den Fachkliniken
beider Standorte profitieren von der Fachweiter-
bildung, sagt Hosters. ,Fur uns ist es ein grofRer
Vorteil, das alles selbst im eigenen Haus anbie-
ten zu konnen.” Diese Verankerung innerhalb des
Unternehmens ermogliche es, die fachliche Weiter-
bildung gezielt auf den Bedarf und die Bedingun-
gen der Onkologie vor Ort abzustimmen. ,Dadurch
konnen wir zum Beispiel eigene Dozentinnen und
Dozenten aus der Klinik in die Fachweiterbildung
integrieren - das ist fur den Theorie-Praxis-Transfer
einfach optimal®, so Hosters.

Dieser Aspekt der Umsetzung des Gelernten in die
Praxis hat auch fur Petra Flick grofRe Bedeutung.
Zusatzlich zu ihrer Tatigkeit als Praxisanleiterin
unterstutzt sie das ,Jung mit Krebs"“-Team des WTZ
Minster, das jung an Krebs Erkrankten ein beson-
deres Betreuungs- und Beratungsangebot bietet
(s. Seite 38 f.). ,Die onkologische Pflege gewinnt
durch die Zusatzausbildung eine ganz neue Quali-
tat”, betont sie. ,Was in der Theorie vermittelt wird,
soll auf die Stationen gebracht werden. Nicht alles
ist dabei zu 100 Prozent umsetzbar - aber es gibt
immer Wege, sich fur die Patientinnen und Patien-
ten einzusetzen.”
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genden in einem Pflegestudium weiterqualifizieren
und hierdurch beispielsweise Positionen wie die
der Pflegeexpertin und des Pflegeexperten uber-
nehmen®, erganzt Hosters.

Thomas van den Hooven,
Pflegedirektor und
Vorstand des UKM

gel in der Pflege ak-
tiv entgegenwirken.”
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Katharina Kaminski,
Referentin fir
Patientennetzwerken
und Selbsthilfe, WTZ Essen

Das WTZ als Ansprechpart-
ner und Plattform fiir die
Selbsthilfegruppenarbeit
etablieren

Die Selbsthilfegruppenarbeit im WTZ Netzwerk
schafft ein lebendiges Miteinander

Julia Beusing-Markmann, Koordination Patienten-
beteiligung/Selbsthilfe, WTZ Miinster

ie Diagnose Krebs erleben die meisten
Katharina Kaminski und Julia Beusing-Markmann

Betroffenen als tiefen Einschnitt in ihr

Leben. In dieser schwierigen Situation

konnen Selbsthilfegruppen neue Pers-
pektiven eroffnen. Der vertrauliche Austausch mit
Menschen, die von derselben Erkrankung betrof-
fen sind, hilft den Patient*innen dabei, ihren Alltag
mit und nach Krebs zu meistern.

,Schon wenn die Betroffenen das Wort ,Krebs' in
der Befundbesprechung horen, verursacht das viel.
Oft bekommen sie dann vom Rest des Gesprachs
nicht mehr viel mit, weil das Gefliihl der Schockstar-
re Uberwiegt®, erklart Katharina Kaminski. Sie ist
seit Oktober 2021 Referentin fur Patientennetzwer-
ken und Selbsthilfe am WTZ Essen. ,Meine Aufgabe
ist es, die einzelnen Selbsthilfegruppen zusammen-
zubringen, ihnen die Vernetzung zu ermoglichen
und sie stark zu machen®, sagt sie.

Dafur arbeitet sie nicht nur direkt mit den Gruppen
zusammen, sondern auch mit den jeweiligen An-
sprechparter*innen in den einzelnen Kliniken. Diese
unterstutzt sie mit aktuellen Informationen zu
Gruppenangeboten sowie in anderen Bereichen wie
Therapie- und Nebenwirkungsmanagement. ,Wir
wollen damit zum einen das Bewusstsein fur die
Selbsthilfe-Netzwerke innerhalb der einzelnen In-
dikationen fordern. Aber es geht auch um das WTZ
insgesamt: Die Selbsthilfearbeit soll darin einen
wichtigen Stellenwert bekommen, sodass sich alle
gemeinsam als Teil des Ubergeordneten WTZ Netz-
werks verstehen”, betont sie.

Starkung der
Patientenautonomie

Ziel und Fokus der Selbsthilfegruppenarbeit ist dabei
immer die Starkung der Patient*innen - ein Aspekt,
der auch fur Julia Beusing-Markmann im Vorder-
grund steht. Sie ist Mitarbeiterin im Sozialdienst
am UKM und seit Juli 2021 auch fur die Koordination
von Patientenbeteiligung und Selbsthilfe beim WTZ
Munster zustandig. ,Der Austausch in den Gruppen
fordert den Wissenserwerb und damit die eigene
Gesundheitskompetenz. Das starkt die Autonomie
der Patientinnen und Patienten und auch ihre Kom-
munikation, sowohl mit den Arztinnen und Arzten
als auch mit den Pflegenden®, erklart sie.

Passend dazu bezeichnet Julia Beusing-Markmann
Selbsthilfegruppen als wichtige ,Schnittstellen”
der Patient*innen, zum Beispiel zu den Erfahrungs-
werten anderer Betroffener, zu Informationen Uber
Behandlungsmoglichkeiten und zu neuen wissen-
schaftlichen Erkenntnissen. Der Austausch daruber
in den Gruppen ermogliche ihnen, den fur sie
richtigen Weg und Umgang mit ihrer Erkrankung zu
finden. Dabei spielt auch der emotionale Aspekt
eine zentrale Rolle, erganzt Katharina Kaminski: ,In
Selbsthilfegruppen findet man kein Mitleid, son-
dern Mitgefuhl - und die Gewissheit, nicht allein zu
sein mit dem, was man durchmacht.”

arbeiten gemeinsam daran, dieses Gefuhl der Ver-
bundenheit auch auf einer Ubergeordneten Ebene
im WTZ Netzwerk zu etablieren. ,Es gibt eine sehr
grofRe Vielfalt an Selbsthilfegruppen, regional und
uberregional. Wir mochten die Zusammenarbeit mit
den Gruppen intensivieren, das WTZ dort bekannt
machen und es als Plattform fur weitere Vernet-
zung anbieten®, sagt Julia Beusing-Markmann. ,Wir
sind sozusagen der ,Booster’, um das uberregionale
Netzwerk auszubauen und lebendiger zu machen®,
erganzt ihre Essener Kollegin.

Sowohl in Essen als auch in Munster ist geplant,
personlichen Kontakt zu den Leitungen der Selbst-
hilfegruppen in der Region aufzunehmen - corona-
bedingt zunachst in Videokonferenzen -, um das
WTZ vorzustellen und als Ansprechpartner zu
prasentieren. Aullerdem sollen regelmaRige Online-
Stammtische und so bald wie moglich auch Stamm-
tische vor Ort stattfinden, um das Selbsthilfe-Netz-
werk zu vergrofRern und gemeinsame Aktivitaten

zu planen.

Information und Austausch
uber soziale Medien

Eine wichtige Rolle flr den Austausch mit den
Selbsthilfegruppen spielt dabei der Patientenbei-
rat des WTZ, der die Interessen der Patient*innen
vertritt und das WTZ Netzwerk aus ihrer Pers-
pektive berat. Auch in politischen Gremien und
Forschungsvorhaben bringt sich der Beirat ein, um
dort auf die Sichtweise von Nicht-Mediziner*innen
und Patient*innen aufmerksam zu machen. Er setzt
sich aus neun Betroffenen und Angehorigen zusam-
men, die im WTZ Netzwerk behandelt werden oder
in der onkologischen Selbsthilfe aktiv sind.

Auf der offentlichen Facebook-Seite des WTZ-
Patientenbeirats sind Patientenorganisationen und
Selbsthilfegruppen eingeladen, sich vorzustellen
und u.a. Veranstaltungen bekannt zu geben. Denn,
wie Julia Beusing-Markmann betont: ,Es dreht sich
in den Selbsthilfegruppen ja nicht alles nur um den
Austausch uber die Erkrankung. Es geht auch um
gemeinsame Freizeitaktivitaten, damit man ,mal
rauskommt’ und die Moglichkeit hat, Uber andere
Themen zu sprechen.”

Patientenbeirat Ubersicht
bei facebook Patientenbeirat
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Ein besonderer
Zusammenhalt

,AYA — Die blaue Station“ fur Jugendliche
und junge Erwachsene am WTZ Essen

esonders fiir jingere Menschen ist eine
D Krebsdiagnose ein dramatischer Ein-
D schnitt ins Leben. Ihre personlichen
Bediirfnisse unterscheiden sich stark von
denen krebserkrankter kleiner Kinder oder alterer
Patient*innen. Mit der neuen Einrichtung ,AYA -
Die blaue Station“ hat die Universitatsmedizin
Essen (UME) einen besonderen Ort geschaffen, an
dem Jugendliche und junge Erwachsene am WTZ
Essen ganzheitlich behandelt und altersgemaf
unterstiitzt werden.

LAYA" steht fur ,adolescents and young adults”. Die
neue Station ist ein Ort, an dem sich Patient*innen
zwischen 15 und 30 Jahren gut aufgehoben und
sicher fuhlen sollen. Betreut werden die Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen von einem speziell
ausgebildeten Team. Die Expert*innen kommen aus
der padiatrischen und internistischen Onkologie,
Psychoonkologie und Kunst- und Bewegungsthera-
pie. Die Betroffenen stutzen sich in dem besonde-
ren Setting auch gegenseitig und erhalten Beratung
zu Themen wie Schulabschluss und Einstieg in das
Berufsleben, Anderung der Lebens- und Familien-
planung, moglicher Verlust der Peergroup und der
Partnerschaft sowie die damit verbundenen und
durch die Erkrankung ausgeldsten Sorgen und Angste.

Die ,blaue Station” ist mit viel durchdachtem Equip-
ment fur die Zielgruppe ausgestattet worden. Unter
anderem ermoglicht eine umfangreiche IT-Aus-
stattung den Patient*innen digital den Kontakt zu
Familie und Freunden. Mit VR-Brillen kdnnen sie in
andere Welten abtauchen und ihre Krankheit fur
einen Augenblick vergessen. Kunst- und bewe-
gungstherapeutische Angebote sind in den Klinik-
alltag integriert. Sobald es die Zeit zulasst, soll es

»

-
———

R A -

Univ.-Prof. Dr. Uta Dirksen, Stv. Klinikdirektorin
der Kinderklinik 111, mit einer Patientin

auch Gruppenangebote in der Gesprachs-, Musik-
und Kunsttherapie geben.

Initiatorin ist Universitatsprofessorin Dr. Uta Dirk-
sen, Stellvertretende Direktorin der Kinderklinik Il
an der UME und Leiterin des Sarkom-Schwerpunkts
am WTZ Essen. Sie leitet die Station in Kooperation
mit Universitatsprofessor Dr. Sebastian Bauer, Lei-
tender Arzt des Sarkomzentrums. Die Sonderaus-
stattung der Station wird uber Spendengelder mit
Hilfe der Stiftung Universitatsmedizin finanziert.

£

AYA-Station

Weitere Unterstitzungs-
angebote fiir junge
Krebspatient*innen

am WTZ Essen:

Kunsttherapie

Die Kunsttherapie bietet jungen Patient*innen

mit Hilfe von unterschiedlichen Materialien und
Techniken die Moglichkeit, sich kiinstlerisch mit
den eigenen Wiinschen, Hoffnungen und Angsten
auseinanderzusetzen und ihnen einen Ausdruck zu
verleihen.

Therapiehund

Bereits seit mehreren Jahren wird in der Kinder-
klinik 11l der Therapiehund Hannibal eingesetzt.
Die tierische Therapie wird durch eine Studie zum
Nutzen und Beobachten etwaiger Risiken begleitet.
Der Hund bereitet den Patient*innen viel Freude
und unterstutzt ihre Krebstherapie.

Sporttherapie

Bewegungs- und Sporttherapie sind wahrend einer
onkologischen Behandlung moglich und sinnvoll.
Aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse zeigen,
dass individuell angepasste Sportprogramme posi-
tive Auswirkungen auf die korperliche und psychi-
sche Verfassung haben. Die jungen Patient*innen
werden durch einen qualifizierten Sportwissen-
schaftler an zwei bis drei Tagen pro Woche auf der
Station individuell trainiert.

Netzwerk ActiveOncoKids

Die jungen Patient*innen konnen von den Bewe-
gungsangeboten und Beratungen durch das Netz-
werk ActiveOncoKids profitieren. Zu den Angeboten
gehoren u.a. die Unterstitzung bei der Reintegration
in Sportstrukturen nach Abschluss der Therapie
und die Teilnahme an altersentsprechenden
Angeboten des Zentrums Ruhr wie Segel- oder
Skifreizeiten.

PERSONLICH

Yogakurse

Das Westdeutsche Protonentherapiezentrum Essen
(WPE) bietet Patient*innen und ihren Angehorigen
seit Oktober 2021 Yogakurse an. Viele der Erkrank-
ten kommen aus entfernten Gegenden nach Essen
und haben nur wenige oder keine Familienmitglieder
als Unterstutzung vor Ort. Der Kurs bietet eine
Gelegenheit, vom Klinikalltag abzuschalten. Das
Projekt wird vom Psychosozialen Dienst des WPE
gemeinsam mit ,Be Strong for Kids“ ermoglicht.

Entspannt ins MRT mittels Virtual Reality

Das Kooperationsprojekt aus Medizintechnik, Spiele-
industrie und Forschung untersucht die Wirksam-
keit von VR-Systemen zur Steigerung des Wohlbe-
findens von Patient*innen im MRT. Ziel ist es, den
jungen Krebskranken ihre Angst wahrend medizini-
scher Behandlungen mittels interaktiver virtueller
Welten zu nehmen und Stress zu reduzieren.

Onkologische Pflegeexpert*innen

Bei Beratungsbedarf zu onkologisch-pflegerischen
Themen wie u.a. dem Nebenwirkungsmanagement
der Tumortherapie stehen onkologische Pflege-
expert*innen zur Verfligung. Diese konnen kon-
siliarisch angefordert werden und ausfuhrliche
Gesprache zu spezifischen Frage- und Problem-
stellungen fuhren.

Psychosozialer Dienst

Eine Krebserkrankung bringt auch Angste, Sorgen
und finanzielle Herausforderungen mit sich. Der
psychosoziale Dienst der Kinderklinik Il begleitet
junge Krebspatient*innen und ihre Familien im
ambulanten und stationaren Bereich. Er bietet
psychologische Beratung, erortert Hilfebedarfe und
unterstutzt bei der Durchsetzung sozialrechtlicher
Anspruche sowie bei der Vermittlung weiterfihren-
der Hilfen. Bei akuten Krisen und Herausforderun-
gen steht er begleitend zur Seite.
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Mitten im Leben

Neues Angebot speziell fur junge Erwachsene
im WTZ Munster: ,,Jung mit Krebs*

er als junger Erwachsener an Krebs
erkrankt, steht oft vor einer beson-
deren physischen, psychischen und
wirtschaftlichen Herausforderung.
Das 2021 eingerichtete fachlibergreifende Betreu-
ungs- und Beratungsangebot ,Jung mit Krebs*
im WTZ Miinster richtet sich speziell an diese
Patient*innengruppe und ermoglicht eine auf die
individuelle Situation abgestimmte Unterstiitzung.

Ziel des Angebots ist es, den jungen Patient*innen
und ihren Angehorigen personlich bei der Verarbei-
tung der Erkrankung zu helfen. Das Team von ,Jung
mit Krebs” berat und unterstutzt zum Beispiel in
Fragen zum Umgang mit der Erkrankung, zu Arbeits-
unfahigkeit, zu sozialen und finanziellen Belastungen
sowie zu Rehabilitations- und Pflegebedarf. Dartber
hinaus gibt es ein auf die Bedurfnisse der Alters-
gruppe abgestimmtes psychosoziales Angebot.

,Bei Studierenden, Eltern mit jungen Kindern oder
anderen jungen Erwachsenen stellt eine Krebs-
erkrankung die eigene aktuelle Lebenssituation und
Zukunftsplanung oft komplett in Frage®, erklart Pro-
fessor Dr. Philipp Lenz, Geschaftsfuhrer vom WTZ
Minster. ,Mit unserem neuen Angebot mochten wir
darauf gezielt eingehen, um den Patientinnen und
Patienten einen moglichst optimalen Therapiever-
lauf zu ermoglichen, erganzt er.

Univ.-Prof. Annalen Bleckmann,

Peter Overschmidt, Andrea Wietstock,
Christina Strotmann und

Prof. Philipp Lenz (v.l.)

Andrea Wietstock, Sozialarbeiterin/Sozialpadagogin
(M.A)) und Mitarbeiterin des Sozialdiensts im WTZ
Munster, gehort zum multiprofessionellen ,Jung mit
Krebs“-Team. Sie betont, wie wichtig die alters-
gemale Abstimmung der Angebote und MalRnah-
men fur die Patient*innen ist: ,Ein Beratungs- und
Unterstutzungsbedarf kann in jedem Lebensalter
auftreten und ist je nach personlicher Lebenssitu-
ation ganz individuell. Gerade bei jungeren Betrof-
fenen kann eine langere Erkrankung die person-
liche, berufliche und finanzielle Situation erheblich
verandern, weshalb die psychosoziale Begleitung
individuell auf die Lebenssituation und das Alter
abgestimmt werden muss.”

Jung mit Krebs

Folgende Angebote konnen
Patient*innen im Rahmen
von ,,Jung mit Krebs“ am
WTZ Miinster wahrnehmen:

Physiotherapie

Angeboten wird ein breites Spektrum an physio-
therapeutischen Interventionen wie Ausdauersport,
manuelle Lymphdrainage oder Trainingstherapie.
Die Therapien sollen die Lebensqualitat verbessern,
Fatigue-Syndrome und emotionale Belastungen
mindern sowie die Autonomie und Selbstwirksam-
keit erhalten und fordern.

Kunst- und Musiktherapie

Die individuelle Kunst- und Musiktherapie unter-
stUtzt junge Erwachsene in ihrer Identitatsfindung,
indem sie ihr Selbsterleben fordert. Im Falle einer
Krebserkrankung hilft sie den Betroffenen, ihre
Lebensqualitat nicht aus dem Blick zu verlieren.

,2Zusammen auf See*:
WTZ-Segel-Event

fiir junge Erwachsene
mit Krebserkrankung

Sonne, Wind und trockenes Wetter — optimale Bedingungen fur das
erste Segel-Event speziell fur an Krebs erkrankte junge Erwachsene.
Der Termin am 1. Oktober 2021 fand im Rahmen des neuen Unter-
stltzungsangebots ,Jung mit Krebs" statt; eingeladen hatte dazu das
WTZ Munster gemeinsam mit der Krebsberatungsstelle Munster und
der Yachtschule Overschmidt. Die sechs Teilnehmenden konnten bei
bester Stimmung das hervorragende Segelwetter geniefen. In einem
Schnupperkurs machten sie erste Erfahrungen damit, wie man ein
Segelboot sicher Uber den Aasee manovriert.

Selbsthilfegruppen

Selbsthilfegruppen bieten die Moglichkeit, sich
untereinander auszutauschen und Kontakte zu
kntipfen. Dabei wird ganz ungezwungen uber Er-
fahrungen und Probleme gesprochen; auerdem
werden Informationen von Betroffenen untereinan-
der ausgetauscht.

Pflegeberatung

Ziel der onkologischen Pflegeberatung ist es,
Angste und Unsicherheiten im Umgang mit der Er-
krankung, der erforderlichen Behandlung und mit
den therapiebedingten Begleiterscheinungen zu
minimieren. Die Betroffenen werden dabei unter-
stutzt, sich auch im hauslichen Umfeld sicher und
handlungsfahig zu fuhlen.

Sozialdienst

Der Sozialdienst berat unter anderem in folgenden
Bereichen: Rehabilitationsmallnahmen, Vermittlung
von Hilfen wahrend und nach dem Klinikaufenthalt,
wirtschaftliche und sozialrechtliche Fragen, ambulante
und stationare Pflege sowie psychosoziale Fragen.

Psychoonkologie

Eine psychoonkologische Behandlung nimmt neben
der korperlichen Behandlung auch das psychische
Befinden und die aktuelle Lebenssituation der Pa-
tient*innen und Angeharigen in den Blick. Sie wirkt
sich positiv auf korperliche und psychische Belas-
tungen aus und kann dabei helfen, die Lebensquali-
tat nachhaltig zu verbessern.

Palliativmedizin

Das Team des Palliativdienstes am UKM betreut und
begleitet schwerkranke Menschen im Erwachsenen-
alter wahrend ihres stationaren Aufenthaltes. Ziel
der MaBnahmen ist die Verbesserung der Lebens-
qualitat dieser Patient*innen und ihrer Familien.

Seelsorge

Die Seelsorger*innen stehen den Patient*innen mit
dem Angebot zum Gesprach, zur Beratung und/oder
zur Begleitung im spirituellen Kontext zur Seite. Sie
konnen den Betroffenen und ihren Angeharigen
dabei helfen, ihre Fragen zu sortieren und Antwor-
ten zu finden - auch unabhangig von Religion oder
Konfession.

PERSONLICH 39
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Operieren
neu gedacht

Digitale Transformation in der HNO

as im April 2021 in Betrieb genommene
smarte Operationszentrum der Essener
HNO starkt das WTZ Netzwerk - es bietet
modernste Moglichkeiten, im Rahmen
der Tumortherapie zu operieren. ,Mit Eroffnung
der neuen HNO-Operationssale beginnt fiir die
Universitatsmedizin Essen ein neues Zeitalter der
Patientenversorgung®, erklart Universitatspro-
fessor Dr. Stephan Lang, Direktor der Klinik fiir
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde.

Der dreigeschossige Neubau ist mit modernster di-
gitaler Operationstechnik sowie einer neuen HNO-
Ambulanz ausgestattet. In den OP-Salen wurden die
einzelnen Komponenten von der Vorbereitung uber
die Planung bis hin zur Durchfihrung der chirurgi-
schen Therapie vernetzt und automatisiert.

,Das Konzept des neuen Operationszentrums be-
ruht auf funf Saulen: Virtual Reality, Kinstliche In-
telligenz, 3D-Visualisierung in 4K-Auflosung, Robotik
und Vernetzung. Wir bewegen uns damit an der
absoluten Top-Front der Innovation®, erklart Lang.
Er hebt hervor, dass die neue Technik auf allen Ebe-
nen Verbesserungen ermoglicht: ,Wir konnen zum
Beispiel bei komplexen Tumoren die 2D-Schnittbild-
gebungen, also CT- und MRT-Bilder, in 3D-Struktu-
ren umwandeln, diese mit VR-Brille begehen und so
die OP besser planen.”

Wahrend der Operationen sorgt die 4K-Auflosung
der Bildgebung und der Monitore fur eine rundum
bessere Arbeitsumgebung. ,Wir stehen sozusagen
mittendrin, haben ein gestochen scharfes Bild und
sehen die kleinsten Strukturen. Dazu kommt die
Robotik, mit der wir bisher schwer zugangliche Re-
gionen, speziell die tiefen Abschnitte des Rachens,
besser erreichen konnen. Das ermoglicht uns,

minimalinvasiv und noch schonender zu operieren,
wovon die Patientinnen und Patienten direkt profi-
tieren”, sagt Lang.

Alle Beteiligten sind ,hochzufrieden” mit dem neuen
Zentrum und seinen neuen Moglichkeiten, berichtet
Lang. ,Wir arbeiten in unserem Operationssaal jetzt
mit der weltweit besten Medizintechnik. Das schafft
ein spurbares Momentum bei allen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern und erfullt sie mit Stolz", betont
Universitatsprofessor Dr. Stefan Mattheis, Stellver-
tretender Direktor der Klinik fur Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde.

Pressemeldung
zum neuen OP

L.
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Optimal vorbereitet

Tumor-
orthopadie

3D-Drucker eroffnen in der Tumororthopadie vielfaltige
Moglichkeiten bei der OP-Planung und der Erstellung

n der Klinik fiir Allgemeine Orthopadie
und Tumororthopadie des UKM sind ins-
gesamt vier 3D-Drucker im Einsatz. Die
Gerate unterstiitzen und erleichtern die
Arbeit der Mediziner*innen enorm - was auch den
Patient*innen des WTZ viele Vorteile bietet.

Mit den 3D-Druckern werden zum Beispiel maR-
stabsgetreue Kunststoffmodelle von Knochen und
Gelenken hergestellt. Grundlage dafur sind CT-Auf-
nahmen der Patient*innen, die Uber eine Software
aufbereitet werden. Das ermoglicht es Chirurg*in-
nen und Orthopad*innen, individuelle und milli-
metergenaue Repliken der betroffenen Korperteile
zu produzieren - um etwa einen eingewachsenen
Tumor oder eine komplizierte Fehlstellung besser
beurteilen und behandeln zu konnen.

,Wir konnen uns mit den 3D-gedruckten Modellen
optimal auf eine Operation vorbereiten, konnen
Winkel anzeichnen, Positionen und Drehungen tes-
ten, das Sagen und Bohren Uben und den exakten
Schnitt festlegen, wo wir einen Tumor entfernen®,
erklart Universitatsprofessor Dr. Georg Gosheger,
Direktor der Klinik fur Allgemeine Orthopadie und

TN

passgenauer Implantate

Tumororthopadie. Diese intensive Vorbereitung
verbessert nicht nur das Ergebnis, sie verkurzt
auch die OP-Zeit um zehn bis 15 Prozent.

Die Gerate werden auBerdem fur den Druck pass-
genauer Implantate verwendet. ,Wir produzieren
einen Prototyp, testen diesen, prufen die Lasten-
ubertragung und nehmen bei Bedarf noch einmal
Veranderungen vor", erklart Gosheger. Erst dann
fertigt ein Hersteller das Implantat auf Basis des
3D-Drucks. Fur die Patient*innen erhoht sich damit
die Sicherheit, dass das eingesetzte Implantat zu-
verlassig und dauerhaft seine Funktion erfullt.

Auch in Forschung und Lehre eroffnen die 3D-Drucker
neue Perspektiven. ,Wir kbnnen zum Beispiel an
einem 3D-Druck eines Beckens realistische OP-Ab-
laufe trainieren, optimieren und dabei sogar neue
Operationsmoglichkeiten entwickeln und testen”,
sagen die Leiter der Experimentellen Orthopadie,
Oberarzt Dr. Vincent Hofbauer und Dr. Dr. Martin
Schulze. Fur Studierende sei es ebenfalls wichtig, die
Modelle dreidimensional in der Hand halten zu konnen
und so einen plastischeren Eindruck zu bekommen,
als es rein virtuell mit 3D-Brillen moglich ist.
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Optimal ausgestattet

Modernste Technik im WTZ Netzwerk

Robotik-Upgrade

Auf den neuesten Stand gebracht: Mit dem neuen
,da Vinci Xi®“ steht den Chirurg*innen des roboti-
schen Zentrums am WTZ Munster nun das derzeit
modernste Operationssystem zur Verfugung. Be-
reits seit 2014 stellt die roboterassistierte Chirur-
gie eine feste Saule im operativen Portfolio der
Klinik fur Urologie und Kinderurologie und seit
2018 in der Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und
Transplantationschirurgie am UKM dar. Anfang
2021 wurde dann zunachst zu den bestehenden
zwei ,da Vinci Si*-Systemen ein ,da Vinci Xi®“ der
vierten Generation, inklusive des neuen intel-
ligenten Energiesystems E100, implementiert.

Im Marz 2021 wurden anschlielend die beiden
vorhandenen Si-Systeme durch zwei ,da Vinci X®*
aus der vierten Generation ersetzt. Ein Si-Sys-
tem mit Doppelkonsole verblieb am Klinikum als
Trainingsgerat — mit dem Ziel des Aufbaus eines
internationalen Hospitationszentrums.

Der neue ,da Vinci Xi®“ erlaubt den eigens dafur
ausgebildeten Chirurg*innen eine noch bessere
Sicht auf das Operationsfeld. Zudem konnen sie
mit dem Roboter maximal beweglich in allen
Quadranten des Bauchraums operieren. Die mi-
nimalinvasiven Eingriffe sind so hochprazise und
fur die Patient*innen besonders schonend.

Smarte OP-Sale fiir die HNO (s. Seite 40)

Mit Eroffnung der neuen Operationssale der Klinik
flr Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde im April 2021
beginnt fur die UME und das WTZ Essen ein neues
Zeitalter der Patientenversorgung. Zur besseren
OP-Planung bereits vor dem Eingriff ermaglichen
VR-Brillen beispielsweise bei Tumoren eine 3D-
Visualisierung und die Evaluation ihrer Lage-
beziehung zu vitalen anatomischen Strukturen.
Intraoperativ gelingt mit 4K-3D-Kamerasystemen
prazises Operieren durch die kontrastreiche und
raumliche Darstellung feinster Gewebestrukturen.
Vorteil ist zudem die wesentlich hohere Auflosung
im Vergleich zu Ublichen Systemen sowie der
nur 1,5 Meter betragende Arbeitsabstand zum
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55'"-Monitor. Bei der Tumorchirurgie erlauben
spezielle Visualisierungsverfahren wie z.B.
Narrow Band Imaging und Autofluoreszenz eine
deutlichere Tumordarstellung und erhohen so die
diagnostische und therapeutische Prazision. Ein
3D-Operationsmikroskop bietet die Moglichkeit,
radiologische Bilder direkt in die Okulare einzu-
spielen und somit wahrend der OP zur Verfugung
zu stellen. Auch die Echtzeitibertragung von
elektrophysiologischen Messdaten z.B. im Rahmen
von Cochlea-Implantat-Operationen erhoht die
therapeutische Prazision.

Millimetergenaue Prazisionsstrahlentherapie
Fur die Bestrahlung von Tumoren steht dem WTZ
Munster ein neues Gerat zur Verfugung, das die
Technik der Intensitatsmodulierten Strahlen-
therapie (IMRT) nutzt. Es erméglicht eine prazise,
punktgenaue Bestrahlung, die das umliegende
Gewebe schont. AuBerdem verkurzt sich mit
dem Gerat die Bestrahlungsdauer von 30 auf ca.
zehn Minuten. ,Diese Maschine ist unwahrschein-
lich prazise, unwahrscheinlich schnell und kann
eine hochmoderne Strahlentherapie fur die aller-
meisten Tumoren, beispielsweise der Prostata,
des Gehirns oder der Lunge, leisten”, sagt Univer-
sitatsprofessor Dr. Hans Theodor Eich, Direktor
der Klinik fur Strahlentherapie am UKM.

Hightech-Operationssaal

fiir die Neurochirurgie (s. Seite 28 f.)
Patient*innen des WTZ Essen profitieren von
modernster Technik in dem im September 2021
eroffneten OP-Saal der Klinik fur Neurochirurgie
und Wirbelsaulenchirurgie. Ein robotergestutztes
Rontgengerat liefert neben klassischen Rontgen-
aufnahmen auch Schnittbilddiagnostik sowie die
Diagnostik von GefalRen mit hochauflosenden
Bildern. Dazu wurden die Operationstische aus
hochwertigen Karbonmaterialien gefertigt. OP-
Tisch und Rontgenroboter sind digital gekoppelt,
so dass jederzeit und in jeder Position eine intra-
operative und individuelle Bildgebung maglich ist.
Zudem steht eine neuronavigierte Ultraschall-
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untersuchung bereit, die die intraoperative
Beurteilung eines Operationsschrittes moglich
macht. Die Installation wird durch eine digitale
Plattform einer Navigationseinheit unterstutzt,
die die Bilddaten fur die Operateur*innen nahezu
in Echtzeit anzeigt. Bilddaten konnen im smarten
OP-Saal zudem in einer ,virtuellen Realitat” mit
einer dreidimensionalen Brille sichtbar gemacht
werden. Die gesamte Installation ist mit einem
zweiten digital unterstitzten Roboter gekoppelt,
der den Operateur*innen zusatzliche Sicherheit
und erhohte Prazision ermoglicht.

Hochpraziser 3D-Druck (s. Seite 41)

Zur Entwicklung von Prototypen im Rahmen der
Entwicklung neuer Tumorimplantate wurde in
der Klinik fur Allgemeine Orthopadie und Tumor-
orthopadie am UKM ein professioneller 3D-Dru-
cker fur Carbon-Endlosfaser-verstarkte Bauteile
angeschafft. Mit diesem 3D-Drucker konnen
Prototypen fur Individualprothesen anhand der
Anatomie der Patient*innen hochprazise gefertigt
werden. Zusatzlich ist ein hochauflosender 3D-
Scanner im Einsatz, mit dem komplexe Strukturen
prazise digitalisiert werden konnen. Das Zusam-
menspiel dieser beiden Technologien ermoglicht,
die Innovationen in der Tumororthopadie auf
hochstem Niveau voranzutreiben, wovon die
Patient*innen direkt profitieren konnen.

Modernste Ganzkorper-Bildgebung

Seit 2021 hat die Radiologie der UME ein neues
MRT-Gerat, das in der Strahlenklinik verortet ist:
Mit der Platzierung in dieser Klinik ist dort erst-
mals ein entsprechendes High-End-Gerat dieser
Art verfugbar. ,Damit konnen wir bei bewahrt
hochwertiger Diagnosequalitat den Aufwand fur
ambulant Behandelte und die Transportwege fur
stationare Patientinnen und Patienten reduzie-
ren. Zudem wird die Anbindung an unsere onko-
logischen Fachrichtungen noch einmal deutlich
verbessert”, sagt Universitatsprofessor Dr. Michael
Forsting, Direktor des Instituts fur Diagnostische
und Interventionelle Radiologie und Neuroradio-
logie. Das neue Gerat, das fur einen niedrigen
siebenstelligen Betrag angeschafft wurde, ist ein
3-Tesla-MRT der neuesten Generation. Neben den
Versorgungsuntersuchungen kommt es in der
Forschung zum Einsatz.

INNOVATIV
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Neueste CT-Technologie fiir den
intraoperativen Einsatz

GrofRere Patientensicherheit und eine hochauf-
losende Bildgebung wahrend der Operation -
das verspricht das neue CT-Gerat der Klinik fur
Neurochirurgie am UKM, das seit 2021 im Einsatz
ist. Anders als ,normale” CTs ist dies fur den
intraoperativen OP-Einsatz gedacht, es wird
also wahrend des Eingriffs verwendet. Mit dem
neuen Gerat ist es unter anderem moglich, die
Position von Implantaten, aber auch das Ausmaf
der Resektion von Hirn- und Wirbelsaule besser
zu kontrollieren. Das UKM ist eine der ersten
Kliniken der Region, die ein solches CT verwenden.
Patient*innen profitieren vor allem davon, dass
bereits wahrend der OP im Saal zum Beispiel die
Lage von Implantaten durch die Mediziner*in-
nen bewertet werden kann. Das vermeidet eine
eventuelle zweite Operation, falls ein Implantat
nicht regelrecht gelegt oder ein Tumor nicht voll-
standig reseziert wurde. Das neue CT-Gerat wird
in Zusammenarbeit mit der Klinik fur Radiologie
des UKM betrieben.

Protonenbestrahlung bei Augentumoren

Die Klinik fur Partikeltherapie am Westdeut-
schen Protonentherapiezentrum Essen (WPE)
der UME hat 2021 ihren ersten Augenpatienten
mit einem Aderhautmelanom behandelt. Die
Klinik fur Augenheilkunde der Universitatsme-
dizin Essen bietet in Kooperation mit dem WPE
im WTZ-Behandlungsprogramm ,Augentumoren”
ihren Patient*innen damit weltweit als einziges
Tumorzentrum fur Augentumoren alle moglichen
Behandlungsmodalitaten fur die Bekampfung
aller bosartigen Tumoren des Auges bei Kindern
und Erwachsenen an. Da das Auge in Bezug auf
den definierten Protonenstrahl genau positio-
niert werden kann, hat die Protonentherapie

bei vielen Augentumoren Vorteile. Aufgrund der
physikalischen Eigenschaften der Protonen ist
der Strahl genau steuerbar und trifft den Tumor
prazise an der vorgesehenen Stelle und zerstort
die Tumor-DNA. Das Gewebe hinter und neben
dem Tumor wird weitgehend geschont, wodurch
akute und langfristige Nebenwirkungen reduziert
werden konnen.
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Eine individuelle

Prognose

Gensignatur-Studie des WTZ Essen flir Melanom-Patient*innen

ie NivoMela-Studie ist die erste klinische
Studie im Bereich Melanom, bei der die
teilnehmenden Patient*innen auf Basis

werden. Die vom Universitatsklinikum Essen ini-
tiierte nationale Studie wird von Universitatspro-
fessor Dr. Dirk Schadendorf, Direktor der Essener
Hautklinik und des WTZ Essen, geleitet.

Die Zielgruppe besteht aus Melanom-Patient*innen
(Stadium 11), die ein hohes Risiko fir ein erneutes
Tumorauftreten haben, aber keine Lymphknoten-
Metastasen aufweisen. Die primaren Tumoren der
423 Teilnehmer*innen werden dafur jeweils auf
eine bestimmte Gensignatur untersucht. Auf diese
Weise wird ein prognostischer Score ermittelt, der
anzeigt, wie hoch das individuelle Risiko ist.

Bei etwa 70 Prozent der Patient*innen liegt dieser
Score im Hochrisikobereich. Diese Gruppe wird
randomisiert im Verhaltnis zwei zu eins aufgeteilt;
die Patient*innen werden jeweils mit einem Check-
point-Inhibitor behandelt oder weiter regelmafig
kontrolliert. Gleichzeitig wird die dritte Kohorte der
Patient*innen, die dem Test zufolge ein niedriges
Risiko aufweisen, ebenfalls weiter beobachtet.

JWir mochten mit der Studie erstens den Test
evaluieren, denn solche Genmarker-Studien mit
komplexem Prognose-Score gab es bisher in der
klinischen Anwendung nicht. Zweitens versuchen
wir mit der Behandlung der Hochrisikopatientinnen
und -patienten, diesen den Vorteil von Behandlung
versus Nicht-Behandlung aufzuzeigen,” erklart der
Dermatoonkologe.

der Gensignatur ihres Tumors ausgewahlt

& 7 Univ.-Prof. Dr.
i Dirk Schadendorf,
Direktor WTZ Essen

Die Studie Ist ein gutes
Beispiel dafur, was das WTZ
Netzwerk letztendlich leisten
mochte: eigene Ideen in

die Praxis umsetzen und
damit den Patientinnen und
Patienten neue Behandlungs-
optionen anbieten.”

Erste Ergebnisse der aus dem WTZ heraus organisier-
ten und geleiteten NivoMela-Studie werden Anfang
2023 erwartet. ,Die Studie ist ein gutes Beispiel dafur,
was das WTZ Netzwerk letztendlich leisten mochte:
eigene Ideen in die Praxis umsetzen und damit den
Patientinnen und Patienten neue Behandlungsop-
tionen anbieten”, freut sich Schadendorf.
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Ziel der Studie ist, die Wirk-
samkReit der Chemotherapie
Im Tumor zu steigern.”

Univ.-Prof. Dr. Christoph Schliemann,
Medizinische Klinik A des UKM

Ein absolutes

Novum

Deutschlandweite Phase-1l1I-TRABTRAP-Studie des WTZ Miinster

as Medikament Trabectedin gehort zur

von Weichteil-Sarkomen. In der Phase-IlI-

D Standardtherapie bei der Behandlung

Studie TRABTRAP geht es unter anderem
darum, dieses Trabectedin innerhalb des Tumors
einzuschlieRen, engl. ,to trap“ - was auch den
Namen der Studie erklart.

In der zweiarmigen Studie wird die Trabecte-
din-Standardtherapie mit einer experimentellen
Therapie verglichen, bei der die Patient*innen
Trabectedin in Kombination mit dem in Muns-

ter entwickelten Prufpraparat tTF-NGR erhalten.
Dieses Prufpraparat ist ein Fusionsprotein aus
zwei Komponenten, die ein gerinnungsauslosendes
Molekdul zielgerichtet in das Tumor-BlutgefaBsystem
lenken und dort anbinden. Mit der Wirkung, dass
die Blutgerinnung innerhalb des Tumors einsetzt
und dieser infarziert, also seine Blutgefalie sich
verschlieRen.

,Das fuhrt dazu, dass das Chemotherapeutikum
Trabectedin im Tumor eingeschlossen wird und

entsprechend langsamer aus dem Tumorgewebe
heraus diffundiert, was die Wirksamkeit erhoht”,

erklart Universitatsprofessor Dr. Christoph Schlie-
mann von der Medizinischen Klinik A des Uni-
versitatsklinikums Munster, der das Projekt leitet.
Primares Ziel der Studie ist es, das progressionsfreie
Uberleben der Patient*innen durch die Kombinations-
therapie im Vergleich zur Trabectedin-Monotherapie
zu verlangern.

LWir sind weltweit die Ersten, die das Prinzip der
gezielten Blutgerinnung in Tumoren in die klinische
Uberprifung bringen®, betont Universitatsprofes-
sor Dr. Wolfgang E. Berdel, in dessen Labor am
UKM vor rund 20 Jahren die Idee fur das innovative
Fusionsprotein tTF-NGR entstand. Seitdem wurde
in Munster ,mit enormem Aufwand” die Herstellung
und Verteilung von tTF-NGR als Prifpraparat auf-
gebaut - laut Berdel ,ein Novum®, denn die Her-
stellung und Genehmigung von Priufpraparaten fur
multizentrische Studien sei sonst eher Aufgabe der
pharmazeutischen Industrie und nicht einer Uni-
versitatsklinik.

Die Phase Il der TRABTRAP-Studie wird multizen-
trisch in ganz Deutschland durchgefihrt - in enger
Abstimmung innerhalb des WTZ Netzwerks.
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Mehr als nur Theorie

Next Generation: die Mediziner*innen-Ausbildung im WTZ Netzwerk

edizinstudierende brauchen mehr als
Vorlesungen, Seminare und Lehrblicher,
um sich alle Kompetenzen anzueignen,
die sie spater im Berufsleben benati-
gen. Denn neben Fachwissen spielen im arztlichen
Alltag auch soziale Kompetenzen eine groRe Rolle -
vor allem, wenn es um die empathische Kommuni-
kation mit Patient*innen geht. Sowohlin Essen
als auch in Miinster wird das Curriculum deshalb
durch Angebote erganzt, in denen Studierende in
geschiitzten Umgebungen realitatsnah wesentliche

Elemente der arztlichen Tatigkeit trainieren konnen.

Besonders in der Onkologie, in der Patient*innen
oft Uber lange Zeit und verschiedene Phasen von
Erkrankung und Therapie begleitet werden, mus-
sen Arzt*innen mit anspruchsvollen und heraus-
fordernden Situationen umgehen konnen. ,Uns ist
bewusst, wie wichtig Kommunikation im arztlichen
Beruf ist — primar mit den Patientinnen und Patien-
ten, aber auch zwischen den verschiedenen Berufs-
gruppen, die sich um die Erkrankten kimmern®,
erklart Universitatsprofessor Dr. Joachim Fandrey,
Prodekan fur Studium und Lehre der Medizinischen
Fakultat der Universitatsmedizin Essen.

LWir missen uns wegorientieren von der reinen
Wissensvermittlung wahrend des Studiums hin zu
einer Kompetenzentwicklung. Dabei soll nicht nur
die Fach- und Sachkompetenz gefordert werden,
sondern auch die soziale Kompetenz und die Befa-
higung zum Selbstmanagement”, erganzt Professor
Dr. Bernhard Marschall, Studiendekan an der Medi-
zinischen Fakultat der Universitat Munster. Gerade
angesichts der schnellen technischen Weiterent-
wicklung der Medizin sei diese menschliche Seite
von besonderer Bedeutung.

Univ.-Prof. Dr. Joachim Fandrey,
Prodekan fur Studium und Lehre der Medizini-
schen Fakultat der Universitat Duisburg-Essen

Uns ist bewusst, wie wichtig Kommuni-
kation im arztlichen Beruf ist = primar
mit den Patientinnen und Patienten,
aber auch zwischen den verschiedenen
Berufsgruppen, die sich um die
Erkrankten kummern.”

Prof. Dr. Bernhard Marschall,
Studiendekan an der Medizinischen
Fakultat der Universitat Munster

Wir mussen uns wegorientieren
von der reinen Wissensvermittlung
wahrend des Studiums hin zu einer

Kompetenzentwicklung.”

Hemmschwellen abbauen,
Kompetenzen aufbauen

An der Medizinischen Fakultat in Essen ist zu diesem
Zweck bereits vor einigen Jahren das ,Essener
Curriculum Kommunikation®, kurz ECKO, ins Leben
gerufen worden. ,Hier wird zum Beispiel in der
Veranstaltung ,Breaking Bad News for Beginners'
das Uberbringen schlechter Nachrichten wie einer
Krebsdiagnose vorbereitet®, erzahlt Universitats-
professor Dr. Sven Benson vom Institut fur Didaktik
und curriculare Entwicklung in der Medizin der
Universitatsmedizin Essen. ,Das ist natlrlich eine
sehr grolRe Herausforderung, von der sich Studie-
rende zunachst oft Uberfordert fuhlen.” Um dem
entgegenzuwirken, werden vor allem in den ersten
Semestern Gesprache mit Simulationspatient*in-
nen durchgefihrt, in denen die zugrundeliegende
Situation vom medizinischen Fachwissen entkoppelt
ist. ,.Damit haben wir gute Erfahrungen gemacht, denn
fehlendes Fachwissen ist bei jingeren Studierenden
oft eine Hemmschwelle. Das Feedback dazu ist sehr
gut, weshalb wir das Angebot in den letzten Jahren
ausgebaut haben®, berichtet Benson.

Ubungen mit Simulations-
patient*innen und
qualifiziertem Feedback

In Munster werden die kommunikativen Trainings-
einheiten im Studienhospital der Medizinischen
Fakultat zusammengefasst — ,rein lokal, aber auch
konzeptionell und inhaltlich®, erklart Marschall.

Die Einrichtung gibt der medizinischen Ausbildung
einen innovativen realitats- und praxisnahen Rah-
men: Hier finden Studierende eine geschutzte Lern-
umgebung vor, in der sie die wesentlichen Elemente
der arztlichen Tatigkeit frei uben konnen - unter
Bedingungen, die dem spateren Arbeitsumfeld
entsprechen. Wenn sie einen Kurs im Studienhos-
pital besuchen, geht es zunachst vorrangig um die
Kommunikation mit Simulationspatient*innen.

,Entscheidend fur den Lernfortschritt hierbei ist
ein einheitliches Feedback-Setting”, erlautert Dr.
Hendrik Ohlenburg, Arztlicher Leiter des Studien-
hospitals. Die Gesprache in den Patientenzimmern
werden jeweils von den restlichen Mitgliedern der
Semestergruppen durch eine verspiegelte Glas-
scheibe beobachtet. AnschlieBend besprechen
alle Beteiligten gemeinsam ihre Eindrucke. ,\Wir

INNOVATIV

haben dafur ein standardisiertes Konzept, das

alle kennen und immer gleich ablauft.” Am Ende
geben die Fachdozent*innen oder Tutor*innen des
Kurses noch ihre Meinung dazu und fassen alles
zusammen, sodass die Studierenden eine fundierte
Grundlage fur die Reflexion ihrer Erfahrungen in der
Simulationsszene bekommen.

Sowohl in Essen als auch in Munster werden die
Teilnehmenden dabei auch psychologisch begleitet.
Das sei vor allem in der Onkologie sehr wichtig, be-
tont Professor Dr. Philipp Lenz, Arztlicher Leiter der
Palliativmedizin am UKM und Geschaftsfuhrer des
WTZ Munster. Denn die personliche Situation der
einzelnen Studierenden spiele immer eine Rolle: ,Wenn
ich gerade vielleicht meine Oma an Bauchspeichel-
drusenkrebs verloren habe und dann in Simula-
tionssituationen komme, die genau das abbilden -
dann lost das naturlich was in mir aus®, sagt Lenz.
Aus diesem Grunde sei es wichtig, dass die Simula-
tionen ,unter sehr kontrollierten und geschutzten
Bedingungen® stattfinden, wie auch Benson betont.

Kontinuierliche Weiter-
bildung im klinischen Alltag

Welche zentrale Rolle soziale und kommunikative
Kompetenzen anschlieBend fur die klinische Arbeit
in der Onkologie spielen, betont Privatdozentin

Dr. Mitra Tewes. Die Palliativmedizinerin leitet die
AG Palliativmedizin in der Inneren Klinik (Tumor-
forschung) am Universitatsklinikum Essen. Denn
es sei ,einfacher, ein Chemotherapie-Schema und
Leitlinien auswendig zu lernen, als die Nachricht
zu Uberbringen, dass nicht mehr therapiert werden
kann - oder ab wann die Palliativmedizin integriert
werden sollte”. Deshalb werden an der Inneren
Klinik (Tumorforschung) jungen Assistenzarzt*innen
ein Basiskurs Palliativmedizin, der einen Uberblick
uber diesen Bereich und seine Maglichkeiten gibt,
und eine sechsmonatige Rotation auf der Palliativ-
station angeboten. ,Das verbessert nicht nur das
Fachwissen, sondern auch die Selbstwirksamkeits-
erwartung. Also die Sicherheit, den Erkrankten auch
tatsachlich die Palliativmedizin naherbringen
und ein adaquates Schmerzmanagement anbieten
zu konnen®, erklart Tewes. Und sie betont: ,Die
Weiterbildung in der Onkologie ist ein kontinuier-
licher Prozess.”
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Schwerpunkt Onkologie

(Anzahl Patient*innen)

26.100
Onkologische Patient*innen

Exzellenz in Zahlen

Universitatsmedizin Essen und Universitatsklinikum Miinster

Medizinische Onkologie

6.800

Chirurgische Onkologie

4.000

Hamatoonkologie

14.000 29.700 3.600

Stationare onkologische Ambulante onkologische Radioonkologie

Patient*innen Patient*innen
1.800

Padiatrische Onkologie

22.200

Beschaftigte

3.300

Betten

311.800

Ambulante Patient*innen

Krebspatient*innen

12.500

neu diagnostiziert

59.300

Patient*innen mit
chirurgischen Eingriffen

87.600

Stationare Patient*innen
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