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Hilfe beim Sarkom:
Auf die Klasse kommt es an!

Bei Diagnostik und Therapie von Knochen- und Weichgewebstumoren arbeiten die Experten der unter-
schiedlichen Fachbereiche im CCCM eng zusammen. Moderne Verfahren der Probenanalyse dienen als
Behandlungsgrundlage fiir eine spezifische Therapie.

[l Sie sind klein, blau und rund
B - was sich zunichst harmlos
anhort, beschreibt das mikrosko-
pische Erscheinungsbild der Zellen
einer seltenen, aber zumeist hoch-
aggressiven Tumorerkrankung:
das Ewing-Sarkom. Als Alexander
MacGillivray mit der Diagnose
konfrontiert wurde, traf ihn das
vollig unvorbereitet.

Der Anlagenmechaniker aus Porta
Westfalica litt schon langer unter

Schmerzen im rechten Arm. ,,Ich konn-
te nachts nicht mehr richtig schlafen”,
erinnert sich der heute 30-Jahrige.
Ende 2017 wurde er schlief3lich in

der Nahe seiner Heimatstadt operiert

— dabei traten die bosartigen Verande-
rungen ans Licht. Der groRe Unter-
armknochen (die Speiche) und das
umliegende befallene Gewebe mitsamt
wichtiger Muskel- und Nervenstrange
mussten entfernt werden. ,,Das war
ein Schock”, blickt der junge Mann
mit Schrecken zurtick. Zur weiteren

Behandlung wurde er zu den Experten
des Zentrums fur Krebsmedizin (CCCM)
des UKM nach Munster geschickt.

. Sarkome sind seltene bdsartige
Tumoren, die sowohl vom Weichteilge-
webe, also z.B. Binde-, Muskel- oder
Fettgewebe, als auch vom Knochen
ausgehen konnen”, erzahlt Priv.-Doz. Dr.
Torsten KeRler, Leiter des Schwerpunkt-
bereichs Sarkome am UKM. Obwohl sie
in jeder Altersstufe auftreten konnen,
werden sie gehauft bei Jugendlichen

, Freuen sich liber den Behandlungserfolg:
Alexander MacGillivray (I.)"‘und Priv.-Doz.

Dr. Jan Kriz. (FotcT UKM/Hauss)
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Gemeinsame Strategien entwickeln: Die Spezialisten der unterschiedlichen Fachbereiche bei der Sarkom-Konferenz. (Foto: UKM/Lorenz)

und jungen Erwachsenen diagnostiziert.
. Die besondere Herausforderung bei
der Therapie ist zunachst die genaue
Klassifizierung des jeweiligen Tumor-
typs”, verweist der Onkologe auf die
zahlreichen unterschiedlichen Varianten
dieser Krebserkrankung.

Bei Alexander MacGillivray dienten
die Probenanalysen der Sarkom-
Experten Prof. Dr. Eva Wardelmann
und Prof. Dr. Wolfgang Hartmann
am Gerhard-Domagk-Institut far
Pathologie (GDI) des UKM als
Behandlungsgrundlage. Dr. KeRler
und seine Kollegen diskutierten in
der interdisziplinaren Sarkom-Kon-
ferenz das weitere Vorgehen. ,Um
entscheiden zu konnen, welche
Therapie zu welchem Zeitpunkt die
besten Erfolgsaussichten bringt,

ist es wichtig, dass alle beteiligten
Spezialisten wie Pathologen, Radio-
logen, Tumororthopaden, (Kinder-)
Onkologen und Strahlentherapeuten
eng zusammenarbeiten und gemein-
same Strategien entwickeln”, betont
auch Priv.-Doz. Dr. Jan Kriz, Oberarzt
in der Klinik fur Strahlentherapie.

Nachdem bei MacGillivray der betroffe-
ne Knochen und das befallene Gewebe

bereits weitestgehend operativ ent-
fernt worden waren, entschieden sich
die Mediziner bei dem jungen Mann
fur eine Kombination aus Chemo- und
Strahlentherapie. ,, Ewing-Sarkome sind
sehr strahlenempfindlich. So konnten
wir die Tumorreste im Weichgewebe
organerhaltend bekdmpfen”, sagt Dr.
Kriz und betont, dass bei der modernen
Krebstherapie neben dem Behand-

Kontakt

Medizinische Klinik A
Oberarzt

Priv.-Doz. Dr. Torsten Kef3ler

T 0251 83-46010/49584
torsten.kessler@ukmuenster.de

Klinik fir Strahlentherapie
Ltd. Oberarzt

Priv.-Doz. Dr. Jan Kriz

T 0251 83-47384

jan.kriz@ukmuenster.de

GDI

Leiter Sektion flr Translationale
Pathologie

Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Hartmann
T 0251 83-58479
wolfgang.hartmann@ukmuenster.de

lungserfolg immer auch die Lebens-
qualitat von besonderer Bedeutung sei.

. Ich habe keine Schmerzen mehr und
kann wieder fast alles machen”, ist
Alexander MacGillivray erleichtert. In
der Bildgebung sind keine bdsartigen
Veranderungen mehr sichtbar. , Jetzt
kann ich endlich wieder durchatmen
und nach vorne blicken.”

Direktor

Univ.-Prof. Dr. Georg Lenz
T 0251 83-47587
lenzsekr@ukmuenster.de

Direktor

Univ.-Prof. Dr. Hans Th. Eich
T 0251 83-47385
hans.eich@ukmuenster.de

Direktorin

Univ.-Prof. Dr. Eva Wardelmann
T 251 83-55441
eva.wardelmann@ukmuenster.de
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Kleine Schnitte — grofse Wirkung

Moderne OP-Techniken ermaglichen schonende Entfernung von Tumoren der Speiserihre.
UKM Speiserohrenkrebszentrum erhdlt Zertifikat von der Deutschen Krebsgesellschaft.

Gemeinsamer Behandlungserfolg: Priv.-Doz. Dr. Mike Laukotter (Mitte) und Priv.-Doz. Dr. Emile Rijcken (r.) erklaren Markus S. die komplizierte
und zugleich schonende OP-Technik. (Foto: UKM/Hauss)

[l -Den Tag werde ich nicht vergessen!” Am 1. Feb-
B ruar dieses Jahres erhielt Markus S.* die Diagnose
~Speiserohrenkrebs”.

Der 51-Jahrige war vollig Uberrascht. ,,Ich mache viel
Sport und habe mich immer gesund ernahrt”, so der
Bautechniker, der in seiner Freizeit sogar regelmaRig an
Triathlons teilnimmt. Wahrend eines Eingriffs im Speise-
rohrenkrebszentrum des UKM konnte der Tumor dank fort-
schrittlicher OP-Techniken jetzt erfolgreich und zugleich
schonend entfernt werden.

Wegen anhaltender Schluckbeschwerden und eines standi-
gen Vollegefuhls ging Markus S. Anfang Januar zu seinem
Hausarzt. Nach weiteren Untersuchungen wurden Proben
entnommen. Das Ergebnis: ein sogenanntes Adenokarzi-
nom am Ubergang zwischen Speiserdhre und Magen.

Zur weiteren Behandlung kam er nach Munster in das Spei-
serohrenkrebszentrum, das jetzt durch die Deutsche Krebs-
gesellschaft (DKG) zertifiziert worden ist. ,Hier arbeiten alle
an Diagnostik und Behandlung beteiligten Experten Hand

in Hand", erklart Priv.-Doz. Dr. Mike Laukotter, Chirurg und

seit 1. Juli neuer Leiter des Zentrums. Es gehort ebenso
wie das Darm-, das Pankreas-, das Magen- und das Leber-

krebszentrum zum Viszeralonkologischen Zentrum (Leitung:

Prof. Dr. Andreas Pascher) — damit verflgt das UKM als
einziges Krankenhaus in der Region Uber funf zertifizierte
Behandlungszentren flr Tumoren der Verdauungsorgane.

. Die Auszeichnung ist ein wichtiger Qualitatsnachweis fur
unsere Patienten”, so der Mediziner. Gerade bei hochkom-
plexen Eingriffen und Therapien seien viel Erfahrung und
eine enge Zusammenarbeit besonders wichtig.

Gemeinsam mit seinen Kollegen besprach Laukotter in der
interdisziplinaren Tumorkonferenz das weitere Vorgehen.
.Nach einer vorgeschalteten Chemotherapie konnten wir die
befallene Speiserohre rein minimal-invasiv, also mithilfe der
sogenannten SchlUsselloch-Chirurgie, entfernen”, erzahlt er.

Priv.Doz. Dr. Mike Laukétter (Foto: UKM/Hauss)
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.Es waren nur einige sehr kleine Schnitte nétig”, betont auch
Priv.-Doz. Dr. Emile Rijcken. Zusammen fuhrten die beiden
Chirurgen das komplizierte Verfahren durch, bei dem in
einem zweiten Schritt der Magen zu einer Art Ersatzspeise-
rohre geformt wird. Durch die Schilsselloch-Technik war es
dennoch schonender, als die bisher Ublichen offenen OPs.
Dadurch verringert sich die Gefahr von Komplikationen deut-
lich. Zudem erholt sich der Patient wesentlich schneller.

., Selbst direkt nach dem Aufwachen habe ich kaum Schmer-
zen gehabt”, erzahlt Markus S.. Bereits gute zwei Wochen
spater konnte er das Krankenhaus wieder verlassen. Heute —
nur wenige Wochen nach dem Eingriff — kann er das Leben
wieder geniefRen: , Ich kann normal essen und mache sogar
schon etwas Sport.” Sein Ziel ist, langsam aber sicher wie-
der fit genug fur den nachsten Triathlon zu werden.

Kontakt

UKM Speiserohrenkrebszentrum
Leiter

Priv.-Doz. Dr. Mike Laukotter

T 83-56301
mike.laukoetter@ukmuenster.de

Stellv. Leiter
Dr. Jens Peter Holzen
hoelzenj@ukmuenster.de

Viszeralonkologisches Zentrum

Leiter

Univ.-Prof. Dr. Andreas Pascher

Direktor der Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und

Transplantationschirurgie
T 0251 83-56304
andreas.pascher@ukmuenster.de

Zentrumskoordinator
Priv.-Doz. Dr. Emile Rijcken

T 0251 83-56361
emile.rijcken@ukmuenster.de

*Der Name wurde von der Redaktion gedndert.
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Hochmodernes Schnellschnittlabor
in Betrieb genommen

Technische Neuerungen kommen unmittelbar der Patientenversorgung zugute.

[l Das Schnellschnittlabor der Pathologie erstrahlt
B nach der Modernisierung in ganz neuem Glanz.
.Das jetzt entstandene Umfeld ist extrem gut auf
unsere taglichen Arbeitsablaufe abgestimmt”, freut
sich Laborleiter Priv.-Doz. Dr. Sebastian Huss iiber
das gelungene Ergebnis.

Neben der raumlichen Optimierung gibt es ab sofort
auch mehrere technische Innovationen: Friher wur-
de das Gewebe in flissigem Stickstoff auf -179 Grad

. schockgefroren”. Mit den neuen Geraten gibt es nun
ein schonenderes kontinuierliches und standardisiertes
Herunterfrieren auf ,nur” -40 Grad. Das reicht laut In-

stitutsdirektorin Prof. Dr. Eva Wardelmann vollig aus.
Durch diese schonendere Methode kommt es zu weni-
ger Gefrierartefaktbildung und die Schnellschnittuntersu-
chung wird aussagekraftiger. Zudem wird das Gewebe
nun auf einer
Schnellschnitte im Jahr kleinen Kiihlplat-
— etwa 1.000 furs UKM, te eingefroren.
etwa 200 fur externe Das bedeutet,
Kliniken das Gewebe ist
besser orien-
tierbar, und es konnen prazisere Aussagen getroffen
werden. AuRerdem konnen die Gewebefarbungen jetzt
in einer automatisierten Farbestral3e laufen.

Das Wichtigste an der verbesserten Schnellschnittunter-
suchung: Alle technischen Neuerungen bringen eine
verbesserte Diagnostik und kommen unmittelbar der
Patientenver-
sorgung zugute.
Je zuverlassiger

~Gefrierbrand” vermei-
den — weniger Gefrier-
artefaktbildung macht
Untersuchung aussage-
kraftiger

und schneller die
Rudckmeldung
aus dem Schnell-
schnittlabor
beim operierenden Arzt landet, desto haufiger kann, laut
Sebastian Huss, zum Beispiel eine Folge-OP vermieden
werden. Der Arzt kann unter Umstanden direkt bei der
bereits laufenden OP noch mehr krankhaftes Gewebe
entfernen und muss nicht eine zweite, belastende OP
ansetzen: , Neben der verbesserten Technik ist das aus-
gefeilte Zusammenspiel aller Beteiligten fur die Patienten
am Wichtigsten. Das geht vom Anruf aus dem OP beim
Botendienst mit schnellstmoglichem Probentransport in
die Pathologie Uber die erfahrene MTA bis hin zum Fach-
arzt, der das Ergebnis dem Operateur rickmeldet.” [ks]

‘ (v.l.n.r.) Das Team freut sich iiber das
. hochmoderne Arbeitsumfeld: Priv.-Doz.
Dr. Sebastian Huss, Prof. Dr. Eva Wardel-

. mann, Arztin in Weiterbildung Dr. Sandra

' Elges und Leitende MTA Bianca Lutter.
(Fotos: UKM/Marschalkowski)

Vom Schnitt
zum Befund

Intraoperative Schnellschnitt-Diagnostik

Die intraoperative Schnellschnitt-Diagnostik ermaglicht

es, wahrend einer laufenden Operation eine bessere
und schnellere Einschatzung der Lage zu bekommen
und so eine fundierte Entscheidung tUber das Ausmald
und moglicherweise weitere Operationsschritte zu
treffen. Die Entnahme des Gewebes erfolgt durch die
jeweiligen operierenden Arzte, die die Gewebeprobe so-
fort an die Pathologie weiterleiten. Der Pathologe fertigt
einen Gefrierschnitt an. Anschlie3end wird der Schnitt
mikroskopisch untersucht und das Befundergebnis
telefonisch an den jeweiligen Operateur durchgegeben.
Vom Eintreffen der Probe bis zur telefonischen Ubermitt-
lung des Befundes dauert es in der Regel 20 Minuten.

Fir diese Kliniken werden Schnellschnitte angefertigt
— UKM

— UKM MHS Steinfurt

— Raphaelsklink

— KH Warendorf
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Neue Therapiemoglichkeiten

bei Hautkrebs

Nach der Diagnose ,,Merkelzellkarzinom* liefS sich Lothar Becherer im UKM Hauttumorzentrum behandeln.
Dank innovativer Immuntherapie hat er endlich wieder Hoffnung.

[l Beim Rasieren fiel Lothar Becherer die kleine Haut-

| veranderung an der rechten Wange auf. ,,Ich habe mir

erstmal nichts dabei gedacht”, erzahlt der 79-Jahrige.

Eine Woche spater ging er in seiner Heimatstadt Berg-
kamen dann doch zum Hautarzt, um die Stelle sicher-
heitshalber kontrollieren zu lassen. Es wurden Proben
entnommen und untersucht. Das beangstigende Ergebnis:
Verdacht auf ein sogenanntes Merkelzellkarzinom, eine
besonders aggressive Form von Hautkrebs.

Das war im September 2016. Dass Lothar Becherer heute
wieder nach vorne blicken kann, verdankt er zu groRen Tei-
len einer Immuntherapie mit einem neu zugelassenen Wirk-
stoff — dem PD-L1-Antikorper Avelumab. ,,Mechanismen,
mit denen die Krebszellen sich vor dem Immunsystem ver-
stecken, werden durch den Antikorper blockiert”, erklart Dr.
Carsten Weishaupt, Leiter des UKM Hauttumorzentrums.
.Zudem aktiviert der Wirkstoff spezifische Immunzellen
und ermoglicht somit eine gezielte Attacke des korpereige-
nen Abwehrsystems auf das bdsartige Gewebe.”

Immuntherapien gelten als groRer Hoffnungstrager in
vielen Bereichen der Krebsmedizin. Beeindruckend sind
bisher vor allem die Erfolge beim schwarzen Hautkrebs
(Melanom) und beim fortgeschrittenen Lungenkrebs. Seit
September 2017 ist nun der neue Antikorper Avelumab
fur die Therapie des metastasierten Merkelzellkarzinoms
zugelassen. Mit deutschlandweit weniger als 400 Neuer-
krankungen pro Jahr zahlt es zu den seltenen Erkrankun-
gen. Bei den meisten Patienten kann der auffallige violett-
blaue und kugelige Tumor erfolgreich chirurgisch entfernt
werden. Bei der Halfte der Betroffenen kommt es jedoch
trotz OP und Strahlentherapie zu einem Rezidiv, und bei
einem Drittel entwickeln sich Metastasen.

Auch bei Becherer brachten die bisherigen Standardthe-
rapien nicht den gewtinschten Erfolg. Der Tumor war so
aggressiv, dass sich bereits kurze Zeit nach der chirurgi-
schen Entfernung und noch wahrend der anschlieRenden

40 ﬂ r
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F'DF carsten Weishaupt (I.) und Lot
Becherer (Foto: UKM/Marschalkows

Strahlentherapie immer wieder neue Absiedlungen direkt
unterhalb des rechten Auges und am Hals bildeten.

Im November 2017 entschlossen sich Weishaupt und sei-
ne Kollegen in der interdisziplinaren Hauttumorkonferenz,
neue Wege bei der Behandlung zu gehen. ,,Die Wirkung
der Immuntherapie ist beeindruckend”, berichtet der Der-
matologe. Bereits nach den ersten drei Infusionen bildete
sich der Tumor am Hals deutlich zurtck. Inzwischen sind
bei den regelmaliigen Kontrollen in den MRT-Bildern keine
Metastasen mehr sichtbar. , Ich habe auch kaum Neben-
wirkungen”, freut sich Lothar Becherer, der nur ab und zu
ein wenig unter Mudigkeit leidet.

.Endlich erweitern sich die Behandlungsmaoglichkeiten
bei Hautkrebs”, so Dr. Weishaupt. ,, Auch wenn wir nicht
immer von Heilung sprechen kénnen, fuhren die neuen
Substanzen doch zu deutlich verbesserten Therapieerfol-
gen bei oft guter Lebensqualitat.”

Kontakt
UKM Hauttumorzentrum

Dr. Carsten Weishaupt
T 0251 83-58295
hauttumorsprechstunde@ukmuenster.de
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Daten von 80.000 Teilnehmerinnen
sollen Klarheit bringen

ToSyMa-Studie untersucht Einfluss der Tomosynthese beim Brustkrebs-Screening.

[l Fiihrt die Verbesserung digi-
B taler Techniken zur Friiher-
kennung von Brustkrebs auch zu
Effizienzsteigerungen im Mammo-
graphie-Screening?

Diese Frage steht im Fokus eines
grol3 angelegten Forschungsprojek-
tes der Radiologie am UKM: In der
sogenannten ToSyMa-Studie wird
gepruft, ob die technische Weiter-
entwicklung der digitalen Mammo-
graphie zum Schichtbildverfahren
(digitale Brust-Tomosynthese) den
derzeitigen Standard der zweidi-
mensionalen mammographischen
Brustuntersuchung im Screening
voranbringt. Geplant ist, 80.000
anspruchsberechtigte Frauen zwi-
schen 50 und 69 Jahren, die sich
fUr eine Teilnahme am Screening
entschieden haben, flr die Daten-
erhebung zu gewinnen. Die von
einem interdisziplinaren Team der
Universitat MUnster entwickelte
diagnostische Studie von hoher
wissenschaftlicher Gute wird von
der Deutschen Forschungsgemein-
schaft (DFG) gefordert.

Die Teilnehmerinnen bei ToSyMa
werden zufallig — mit einer Chance
von 50 zu 50 — entweder der Grup-
pe mit Standard-Mammographie
zugewiesen oder der Gruppe mit
Tomosynthese und daraus errechne-
ter, synthetischer Mammographie. In
beiden Gruppen werden die Entde-
ckungsraten von Brustkrebs sowie
die Haufigkeiten der Abklarungsdiag-
nostik miteinander verglichen.

. Mit der Weiterentwicklung der
digitalen Mammographie zur Brust-
Tomosynthese steht eine Technologie
zur Verfligung, die durch die Berech-
nung dreidimensionaler Datensatze
potenzielle Gewebelberlagerungen in
der Brust reduziert und daher diag-
nostische Vorteile bieten kann. Erste
Ergebnisse aus ToSyMa werden Ende
2020 erwartet, abschliefende im Jahr
2023", sagt Univ.-Prof. Dr. Walter
Heindel, Direktor des Instituts fur Kli-
nische Radiologie (IKR). Der Projekt-
name ist eine Abklrzung und leitet
sich ab aus dem englischen Titel der
Studie (, Digital breast tomosynthesis
plus synthesised images versus stan-
dard full-field digital mammography in
population-based screening”). [tb]

Das Bild zeigt eine digitale
Tomosynthese der rechten Brust.
Wissenschaftliche Studien zeigen,
dass spikulierte, also , sternformi-
ge” Herdbefunde(siehe Pfeil) mit
Hilfe der Tomosynthese durch
geringere Gewebeliberlagerung
leichter diagnostiziert werden
kénnen. (Abb.: IKR)

r. Stefanie Weigel und f’rof. Walter Heindel

D
hoto: UKM/Biihring) |

Hintergrund

Jahrlich erkranken mehr als
70.000 Frauen in Deutschland
neu an Brustkrebs und 17.500
Frauen sterben daran. Deshalb
wurde flachendeckend das
qualitatsgesicherte Mammogra-
phie-Screening-Programm
eingefuhrt, um die Sterblichkeit
an Brustkrebs zu reduzieren.

Alle Frauen zwischen 50 und 69
Jahren werden alle zwei Jahre zur
Rontgenuntersuchung eingeladen.
Die Krankenkassen tbernehmen
die Kosten des Friherkennungs-
programms als Regelleistung.
Seit der Implementierung der
qualitatsgesicherten, systemati-
schen Brustkrebs-Fruherkennung
ist eine Abnahme fortgeschritte-
ner Brustkrebsstadien nach
wiederholter Screening-Teilnahme
zu verzeichnen.
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,2Das Leben wieder sptiren!”

Die Begleittherapien des UKM Hirntumorzentrums helfen Betroffenen, die korperlichen und seelischen
Belastungen zu reduzieren und den Alltag wieder zu meistern. Monika Edelkotter ist eine von ihnen.

[l Trotz Hirntumor mit dem Rennrad durch die Py-
B renien? Monika Edelkétter hat gewagt, was sich
viele Gesunde nicht zutrauen. ,Erst hatte ich Zweifel,
ob das klappt”, so die Miinsteranerin. ,Aber ich habe
es geschafft!”

Im Gesprach: Psychoonkologin Priv.-Doz. Dr. Dorothee Wiewrodt (r.)
und Sportwissenschaftler Ralf Brandt (I.) mit Monika Edelkotter
(Foto: UKM/Wibberg)

Vor drei Jahren war die inzwischen 51-Jahrige beim Jog-
gen mit ihrem Freund zusammengebrochen. , Erst fing
meine rechte Hand an zu kribbeln, dann war der ganze Arm
wie gelahmt. Plotzlich konnte ich nicht mehr sprechen”,
erinnert sie sich an den beangstigenden Moment. , Es hat
nur ein paar Minuten gedauert.” Doch als die Arzte ihr nach
ersten Untersuchungen mitteilten, dass ein Glioblastom,
ein bosartiger Hirntumor, die Ursache war, veranderte das
von jetzt auf gleich ihr Leben. ,Die Diagnose Hirntumor
reifdt vielen zunachst den Boden unter den FlRen weg”,
weild Priv.-Doz. Dr. Dorothee Wiewrodt, Neurochirurgin
und Psychoonkologin im UKM Hirntumorzentrum. ,,Zu den
mit einer lebensbedrohlichen Erkrankung verbundenen
Angsten und Unsicherheiten kommt die Furcht vor der
Operation, korperlichen Einschrankungen, epileptischen
Anfallen oder auch Personlichkeitsveranderungen.”

Auch Monika Edelkotter konnte nach einer Wach-OP,

bei der der Tumor weitestgehend entfernt worden war,
zunachst nicht gehen und nicht richtig sprechen. Verzwei-
feln kam fur sie trotzdem nicht in Frage. Wahrend ihrer
Behandlung am UKM erfuhr sie von den ,Begleittherapien
far Hirntumorpatienten”, zu denen neben Gesprachs- auch
Kunst- und Sportangebote zéhlen. Besonders das Personli-

che Trainingspro-
gramm von Ralf
Brandt, Sport-
wissenschaftler
und Dipl. Trai-
ner, reizten die
sportbegeisterte
Frau. Parallel zur

ol de Spangeyes
altitudegy 1375
-

noch laufenden
ambulanten
Radiochemothe-
rapie begann sie,
ein- bis zweimal
wochentlich in-
tensiv zu trainie-

ren. Im Mittelpunkt standen Ausdauer, Kraft und Koordi-
nation. ,,Neben den Fortschritten ist eine kontinuierliche
Trainingskontrolle wichtig”, betont Brandt. , Die Ubungen
sollen heraus-, aber nicht Uberfordern.”

Die Trainingserfolge halfen Edelkotter, Selbstvertrauen und
Lebensqualitat wiederzugewinnen, und ermutigten sie,

die vierwochige Tour durch die Pyrenaen zu wagen. Bis

zu 80 km am Tag fuhr sie gemeinsam mit ihrem Freund auf
den Rennradern durch die Berge. ,,Beim Radfahren bin ich
so leicht, es geht so einfach und so schnell”, erzahlt sie.
.Da kann ich das Leben wieder spuren!”

Kontakt

Priv.-Doz. Dr. Dorothee Wiewrodt
Facharztin fur Neurochirurgie/
Psychotherapie, Psychoonkologin
T 0251 83-48305
dorothee.wiewrodt@ukmuenster.de

Univ.-Prof. Dr. Walter Stummer
Direktor der Klinik fir Neurochirurgie und

Sprecher des UKM Hirntumorzentrums

Univ.-Prof. Dr. Dr. Gereon Heuft
Direktor der Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapie

T Jetzt anmelden unter:

Medizin fiir Menschen
Neues aus dem KM
Unser Newsletter

newsletter.ukmuenster.de
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Veranstaltungen und Neuigkeiten

Leitungswechsel in der Hautklinik

Univ.-Prof. Dr. Kerstin Steinbrink ist seit dem 1. September
die neue Direktorin der Klinik fur Hautkrankheiten. Sie 16st
damit Univ.-Prof. Dr. Thomas Luger ab, der nach 28 Jahren
als Direktor der Klinik in den Ruhestand gegangen ist. Fur
die 53-Jahrige, die zuletzt leitende Oberarztin der Hautkli-
nik der Universitatsmedizin Mainz war, ist die neue Funk-
tion als Klinikdirektorin eigentlich ein Heimspiel: Hier hat
sie Medizin studiert und war bis 1993 wissenschaftliche
Mitarbeiterin an der Klinik fur Hautkrankheiten unter der
Leitung von Luger. ,, Luger hat am UKM malgeblich den
Grundstein fur die Zytokinforschung gelegt und damit die
Ursache fur im Korper ablaufende Entzindungsprozesse in
den Blick der Dermatologie geruckt”, sagt Steinbrink. Die
Weiterentwicklung innovativer moderner Therapeutika,

die gezielt Strukturen oder Prozesse des Immunsystems
beeinflussen, will sie auch in Munster weiter verfolgen.

© UKM/Marschalkowski

Kopf-Hals-Tumor-Tag 2018

.Innovative Aspekte bei der Diagnostik und Therapie von
Kopf-Hals-Tumoren” stehen im Mittelpunkt der Fortbildungs-
veranstaltung der Klinik flr Hals-, Nasen- und Ohrenheilkun-
de (HNO) des UKM am Samstag, 24. November 2018.

Einen besonderen Themenschwerpunkt bildet in diesem
Jahr die interdisziplinare Therapie geriatrischer Patienten.
Weitere Informationen gibt es u.a. zu Mdglichkeiten und
Grenzen nuklearmedizinischer Techniken in der Diagnostik
und der chirurgischen Therapie bei Pharynxtumoren.

Wann:

Samstag, 24. November 2018, 9.00 — 14.00 Uhr
Wo:

Factory Hotel

An der Germania Brauerei 5, 48159 Munster

Veranstalter:
Klinik fur Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

Wiss. Leitung: Univ.-Prof. Dr. Claudia Rudack
Organisation: Priv.-Doz. Dr. Achim Georg Beule

Weitere Infos und Anmeldung:
cccm.ukm.de — Aktuelles

TRAINING

IMPRESSUM

HERAUSGEBER Universitatsklinikum Munster
Comprehensive Cancer Center Minster - CCCM
REDAKTION Patricia Liersch (V.i.S.d.P.)

KONTAKT T 0251 83-57655, cccm@ukmuenster.de
LAYOUT GUCC grafik & film, Minster

DRUCK ErdnuB Druck, Sendenhorst

AUFLAGE 2.000 Stiick

1

Einige unserer Angebote lassen sich nur dank Ihrer
Unterstiitzung realisieren. Sie wollen helfen?

Spenden fiir Lehre und Forschung in der Krebsmedizin
(Kennwort ZUW70004) — Spenden fiir Unterstiitzungs- und
Ergdnzungsangebote fiir Patienten mit Krebserkrankungen
(Kennwort ZU200047). Empfinger: UKM, Bank: Deutsche
Bank AG, Stubengasse 21, 48143 Miinster, IBAN: DE42 4007
0080 0013 884200, Swift/BIC: DEUTDE3B400, Verwendungs-

zweck: (Kennwort eintragen)
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0 UKM Brustzentrum

Albert-Schweitzer-Campus 1, A1 e UKM Darmzentrum Albert-Schweitzer-Campus 1, W1
UKM Gynékologisches Krebszentrum Albert-Schweitzer-Campus 1, A1 UKM Magenkrebszentrum Albert-Schweitzer-Campus 1, W1
UKM Hirntumorzentrum Albert-Schweitzer-Campus 1, A1 UKM Viszeralonkologisches Zentrum Albert-Schweitzer-Campus 1, W1
UKM Kinderonkologisches Zentrum Albert-Schweitzer-Campus 1, A1 Klinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie  Albert-Schweitzer-Campus 1, W1
UKM Leberzentrum Albert-Schweitzer-Campus 1, A1 UKM Speiserdhrenkrebszentrum Albert-Schweitzer-Campus 1, W1
Medizinische Klinik A — Hamatologie, 0 UKM Hauttumorzentrum Von-Esmach-StraRe 58
Hémostaseologie, Onkologie, Pneumologie  Albert-Schweitzer-Campus 1, A1 Klinik fiir Hautkrankheiten Von-Esmach-Strake 58
:\éggtzg!rs]fgﬁjllgé?ékuid Hepatologie) Albert-Schweitzer-Campus 1, Al o UKM Knochenmarktransplantationszentrum  Albert-Schweitzer-Campus 1, A12
Institut fiir Klinische Radiologie Albert-Schweitzer-Campus 1, A1 6 UKM Kopt-Hals-Tumorzentrum Kardinal-von-Galen-fing 10
Kiinik fr Allgemeine Neurologie Albert-Schweitzer Campus 1, A1 Klinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde Kardinal-von-Galen-Ring 10
Kiinik fur Allgemeing Orthopédie o Klinische Andrologie Albert-Schweitzer-Campus 1, D11
und Tumororthopadie Albert-Schweitzer-Campus 1, A1 o Klinik fir Augenheilkunde Albert-Schweitzer-Campus 1, D15
Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe  Albert-Schweitzer-Campus 1, A1 o Institut fiir Humangenetik Vesaliusweg 12-14
Klinik fiir Herzchirurgie Albert-Schweitzer-Campus 1, A1 0 Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Klinik fiir Kinder und Jugendmedizin — -psychosomatik und -psychotherapie Schmeddingstrale 50
Padiatrische Hamatologie und Onkologie Albert-Schweitzer-Campus 1, A1 @ Klinik ftir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie  Albert-Schweitzer-Campus 1, A1
Klinik fir Neurochirurgie Albert-Schweitzer-Campus 1, A1 Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe  Albert-Schweitzer-Campus 1, W30
Klinik fr Nuklearmedizin Albert-SchweitzerCampus 1, A1 ) Sozialdienst Albert-Schweitzer-Campus 1, A10
Klinik fur Strahlentherapie — Radioonkologie  Albert-Schweitzer-Campus 1, A1 @ Institut fiir Neuropathologie PAN-Zentrum, 1.0G
Klinik fir Urologie Albert-Schweitzer-Campus 1, A1 @ Gerhard-Domagk-Institut fiir Pathologie Albert-Schweitzer-Campus 1, D17
UKM Pankreaszentrum Albert-Schweitzer-Campus 1, A1 @ Klinik fiir Phoniatrie und Padaudiologie Kardinal-von-Galen-Ring 10
UKM Prostatazentrum Albert-Schweitzer-Campus 1, A1 @ Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapie DomagkstraRe 22




