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Vorwort

Sehr geehrte Frau Kollegin,
Sehr geehrter Herr Kollege,

wir freuen uns, lhnen einen weiteren Newsletter unseres
Onkologischen Zentrums prasentieren zu kénnen.

Nicht unbeeinflusst durch die Corona-Krise, aber ohne
wesentliche Einschrdankungen, haben wir an unserem
Zentrum auch in den letzten drei Monaten Patienten mit
Tumorerkrankungen behandeln kénnen. Auch auf eine
mogliche zweite Corona-Welle ist unser Haus vorbereitet
und wird in diesem Fall, ebenso wie bisher, Tumorpatien-
ten unter Bericksichtigung aller SicherheitsmaRnahmen
behandeln kénnen. Keine dringend notwendige Therapie
eines Krebspatienten hat sich oder wird sich wegen der
Pandemie verzogern.

Zu den SicherheitsmalRnahmen unseres Hauses gehort
eine zweimal wochentliche Testung des gesamten Perso-
nals der Hochrisikobereiche (z. B. Onkologie, Intensivstati-
onen) auf die COVID Erkrankung mittels PCR-Test sowie
das Screening aller Patienten die stationdar aufgenommen
werden, unabhédngig davon, ob sie Symptome aufweisen
oder nicht. Daneben ist ein Mund-Nase-Schutz fir alle
Mitarbeiter und Besucher weiterhin in unserem Haus ver-
pflichtend.

Wir haben die aktuelle Ausgabe den Schwerpunkten gy-
nakologische Tumorerkrankungen, Brust- und Lebertumo-
ren, sowie Prostatakarzinomen gewidmet und versuchen
Ilhnen einen Uberblick (iber die vielfiltigen, modernen
Methoden in Diagnostik und Therapie zu geben, die in
unserem Zentrum zur Anwendung kommen. Interventio-
nelle radiologische Therapieansatze, wie SIRT und
Brachytherapie werden dabei ebenso behandelt wie die
Moglichkeiten der modernen Diagnostik im Sinne von
Fusionsbiopsien  oder  multiparametrischer =~ MRT-
Untersuchungen.

Einen weiteren Schwerpunkt stellt eine Ubersicht iber
die ambulant durchfiihrbaren Studien unserer Kooperati-
onspartner aus dem Onkozentrum Dresden/Freiberg (Dr.
Gohler, Dipl.-Med. Dérfel und Hr. Boldt) dar. Uber die

Dr. med. Harald Schmalenberg Anna Schulze
Leiter des Onkologischen Zentrums
Tel.: 0351 480-3741

Fax: 0351 480-3749

Zentrums

Email: Fax: 0351 480-3749
Harald.Schmalenberg@klinikum- Email: Anna.Schulze@klinikum-
dresden.de dresden.de
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gemeinsam mit den ambu-
lant  tatigen Kollegen
durchgefiihrten Tumorkon-
ferenzen, an denen auch
die  Gemeinschaftspraxis
Hamatologie - Onkologie
von Dr. Wolf, Dr. Ja-
cobasch, PD Dr. llimer und
Dr. Freiberg-Richter teil-
nehmen, wird die Indikati-
on zum Einschluss in eine
klinische Studie gestellt. Je
nach Verfligbarkeit und Art
der Studie erfolgt dies im
stationaren oder ambulan-
ten Bereich, wobei wir hier
eine sektorentbergreifen-
de Versorgung fir die Pati-

Barocke Schmuckvase im
Krankenhauspark am
Standort Friedrichstadt

Koordinatorin des Onkologischen

Tel.: 0351 480-3743

enten sicherstellen kon-
nen.

Nehmen Sie uns gerne fir alle Belange |hrer Tumorpati-
enten Uber die zentralen Telefonnummern der Fachberei-
che (S. 20) in Anspruch. Auch die Ansprechpartner des
Onkologischen Zentrums stehen lhnen fir Rickfragen
oder fur die Vorstellung von Patienten in den Tumorkon-
ferenzen gerne zur Verflgung.

Mit freundlichen GruRen

Dr. med. Harald Schmalenberg
Leiter des Onkologischen Zentrums

Josefine Voigt

QM- und Projektbeauftrage des
Onkologischen Zentrums

Tel.: 0351 480-3744

Fax: 0351 480-3749

Email: Josefine.Voigt@klinikum-
dresden.de
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Corona und die gynakologische Onkologie

Seit dem Beginn des
Corona-Lockdowns sind
jetzt UGber drei Monate
vergangen und wir alle
haben uns darauf einge-
stellt die nachsten Mo-
nate und moglicher-
+ weise Jahre mit Corona
leben zu missen. Viele
Kollegen haben sich si-
cherlich innerlich amu-
siert als vom Bundesge-
sundheitsminister
offentlich verkindigt
wurde, dass Anfang Mai
auch wieder Krebspati-
enten behandelt werden kdnnen, da wir alle gemals den
Weisungen des Gesundheitsministeriums Krebspatienten
ohne Einschrankungen, wie sonst auch, behandelt haben.
Es ist ethisch nicht vertretbar, eine so dringend gebotene
Therapie unnotigerweise zu verschieben. Trotzdem erge-
ben sich aus der Coronapandemie einige Anderungen in
unseren Vorgehen und der Betreuung von onkologischen
Patienten, um diese besondere Risikogruppe vor einer
Ansteckung mit dem SARS-CoV-2 zu schiitzen.

Foto: OA
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Dr. med. M. Grebe

Ein besonderer
Bereich ist unsere
Hamatoonkologie,
da Patienten unter
laufender Chemo-
therapie besonders
gefahrdet  durch
eine Coronavirus-
Infektion sind, er-
folgt hier die zwei-
mal wdchentliche
Testung des ge-
samten Teams auf
eine mogliche SARS
-CoV-2-Infektion.

AuBerdem herrscht
fur alle Erkrankten

ot

G

Eingangsbereich Haus L (Standort

Friedrichstadt) mit dem Schild Be- ukr;d lVerdach'ésfaIIe

tretungsverbot flir symptomati- anso ute; etdre—

sche Mitarbeiter und Patienten. tungsver' ot er
Onkologie.

In der Gynakologie ist die Situation differenzierter, da wir
hier sowohl einen grolRen Anteil an elektiven Jungpatien-
ten und besonders geburtshilflichen Patienten haben.
Nach aktuellem Stand der Forschung stellt eine Schwan-
gerschaft kein besonderes Risiko im Rahmen der Corona-

Infektion dar. Es ist sogar haufiger so, dass schwangere
Frauen einen milderen oder sogar asymptomatischen Ver-
lauf haben. Dies stellt jedoch das SARS-CoV-2-Monitoring
vor eine besondere Herausforderung, da wir hier lber-
wiegend mit asymptomatischen Patientinnen zu tun ha-
ben, die jedoch mit Geburtsbeginn einer Krankenhausbe-
handlung bedirfen. Im Bereich der Gyndkologie wiirde
sich eine akute Coronavirus-Infektion bei onkologischen
Patienten, ohne dass sich ein statistisch signifikant negati-
ves Ergebnis fir die Patientin ergibt, um bis zu vier Wo-
chen verschieben, sodass eine akute Covid-19-Erkrankung
vor Beginn der gyndkologisch-onkologischen/operativen
Therapie abgewartet werden kann. Eine akute Infektion
im Rahmen der Operation oder Chemotherapie stellt aber
ein lebensbedrohliches Risiko dar.

Um eine zweite Schutzbarriere fiir unsere onkologischen
Patienten aufzubauen, haben wir uns entschlossen, die
Geburtshilfe ausschlieRlich am Standort Neustadt/
Trachau durchzufihren. Zuséatzlich werden hier alle Covid-
19-Patienten des Stadtischen Klinikums behandelt, auller
sie bedirfen einer spezialisierten Therapie, die aus-
schlieflich am Standort Friedrichstadt vorhanden ist, z. B.
Palliativmedizin, HNO oder Urologie. Fir diese Patienten
ist am Standort Friedrichstadt ein spezieller Quaranta-
nebereich auf der Station P48 sowie H4 reserviert. Der
medizinische Mund-Nasen-Schutz gehort dazu sowohl fur
die Mitarbeiter als auch fiir die Patienten zum Alltag.

v

Schwestern der Station 57 (Haus M, Standort Fried-
richstadt) mit Mund-Nasen-Schutz

Dr. med. Markus Grebe

Chefarzt der Klinik fiir Gynakologie und Geburtshilfe
Tel.: 0351 480-1620

Email: gynaekologie@klinikum-dresden.de
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Dysplasiesprechstunde

Seit der EinfUhrung der Krebsfriiherkennungsuntersu-
chung fir Gebarmutterhalskrebs in den friihen 70er Jah-
ren in Deutschland (Pap-Abstrich), besteht seit April die-
ses Jahres auch die Moglichkeit der Ko-Testung mittels
Zytologie und HPV-Test, entsprechend der Richtlinie fur
organisierte Krebsfriherkennungsprogramme (oKFE-RL)
mit ihren vorgegebenen Algorithmen. Mit der Etablierung
von Dysplasiesprechstunden, so die Hypothese des Scree-
nings, kann die Inzidenz der invasiven Krebserkrankungen
deutlich gesenkt, bzw. eine addquate Behandlung schon
in frihen Krebsstadien mit besserem Ergebnis fur die Pati-
entinnen erreicht, werden.

Die Aufgaben unserer, nach den Kriterien der AG-CPC zer-
tifizierten, Dysplasiesprechstunde, wie sie seit 2018 im
Stadtischen Klinikum Dresden am Standort Friedrichstadt
angeboten wird, sind die Untersuchung, Abklarung und
Behandlung von Zellveranderungen bis hin zu Krebsvor-
stufen im Bereich des Cervix Uteri, der Vagina und des
duReren Genitales auf Uberweisung des niedergelassenen
Gynakologen.

Auffallige Portio (Carzinoma in Situ)

Nach Begutachtung durch unsere Spezialisten mit dem
Kolposkop und In-vivo-Farbung erfolgt eine Abklarung
durch die Entnahme einer Gewebeprobe, um zu entschei-

OZ Newsletter . Ausgabe 02|20

den, ob eine weitere operative Therapie erforderlich ist.
Die Differentialkolposkopie geht hier liber die einfache
Zytologie hinaus und ermoglicht auch die Identifikation
suspekter Befunde, die einer ungezielten Probenentnah-
me entgehen wiirde.

OP Laser in Aktion

In unserer Dysplasiesprechstunde sind speziell ausgebil-
dete und zertifizierte Arzte immer mittwochs von 8 - 14
Uhr und ab Juni 2020 auch dienstags von 8 - 14 Uhr tatig.
Sollte eine operative Therapie notwendig sein, arbeiten
wir mit modernsten operativen Verfahren, wie Lasertech-
nik und Elektroschlingentherapie, zur schonenden Entfer-
nung der Verdanderungen. Die Laser-Vulvektomie hat z.B.
den Vorteil minimaler Narbenbildung bei i. d. R. problem-
loser Wundheilung im Gegensatz zur klassischen lokalen
Vulvektomie. Zu unserem Behandlungsspektrum gehoren
neben der minimalinvasiven Therapie von Genitalwarzen
und Krebsvorstufen wie CIN/VIN und VAIN auch die radi-
kale operative Therapie von Krebserkrankungen des Ge-
barmutterhalses, der Vagina und der Vulva. Auch komple-
xe Rekonstruktionen sind in Zusammenarbeit mit unserer
Klinik fiir Plastische Chirurgie moglich.

Dr. med. Markus Grebe

Chefarzt der Klinik fiir Gynakologie und Geburtshilfe
Tel.: 0351 480-1620

Email: gynaekologie@klinikum-dresden.de

Studien am Onkozentrum Dresden/Freiberg

" Neue Therapieprinzipien beim Mammakarzinom

Das Onkozentrum Dresden/Freiberg, als verlasslicher Ko-
operationspartner des Brustzentrums seit dessen Griin-
dung, betreut und behandelt Patientinnen mit friiher als
auch fortgeschrittener Brustkrebserkrankung. Dabei ist es
uns wichtig, unseren Patientinnen kontinuierlich moder-
ne und innovative Therapiekonzepte anzubieten. Dafir
bilden wir uns permanent weiter, nehmen an internatio-
Seite 4

nalen Kongressen teil und bemiihen uns stetig um neue
Therapiekonzepte im Rahmen klinischer Studien. Eine
Auswahl aktueller Studienangebote des Mammakarzi-
noms im Onkozentrum Dresden/Freiberg ist auf nachfol-
gender Seite dargestellt.

(Fortsetzung Seite 5)
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Fortsetzung: Studien am Onkozentrum Dresden/Freiberg

Die moderne Immuntherapie halt Einzug in die Behand-
lung des frihen Mammakarzinoms, bei uns mit der -
Alexandra-Impassion-Studie (EudraCT 2016-003695-47)

Kombination von Chemo- und Immuntherapie fiir Patien-
tinnen mit Triple negativer (Hormon + Her2neuRezeptor
negativ) Brustkrebserkrankung.

Arm A - Paclitaxel / EC + Atezolizumab + Erhaltungsthera-
pie Atezolizumab

Arm B - Paclitaxel / EC

Das Onkozentrum Dresden ist hierfiir in Sachsen das ein-
zige Studienzentrum!

Atezolizumab

Immuntherapie mit Atezolizumab — Blockierung des PD-
L1 durch Atezolizumab (MTA Dialog, Medizin , 2016)

Der seit vielen Jahren unklare Einfluss der Tamoxifenme-
tabolisation auf die adjuvante Therapie, wird nachge-
gangen in der - GBG-Tamendox-Studie

(EudraCT 2016-000418-31)

Pra- bzw. postmenopausale Frauen mit einer hormonre-
zeptorpositiven Brustkrebs-
erkrankung, welche bereits
mit einer Tamoxifentherapie
gestartet haben bzw. starten

Quelle Robert-
Bosch-Krankenhaus

werden.

Behandlungskonzept = Supp-
lementierung der Tamoxifen-
therapie mit dem aktiven

\ fvpzy Metaboliten Endoxifen, nach
' vorheriger Genotyp- und
Phanotypbestimmung, zum

Zweck der verbesserten Bio-

aktivierung von Tamoxifen

Effekt der Tamoxifen-
Endoxifen Kombination
(TAMENDOX )

und damit seiner Wirksam-
keit. Alle Patienten erhalten

nach Studienabschluss (4 Monate) das Ergebnis ihrer Ge-
notyp-/ Phanotypbestimmung mitgeteilt.

Dosisdeeskalation ohne Wirkungsverlust — ist weniger
mehr und vor allem besser vertraglich?
Amalee-CLEE011A2207-Studie

(EudraCT 2018-004234-15)

Prda- bzw. postmenopausale Frauen mit hormon-
rezeptorpositivem, HER-2-negativem fortgeschrittenem
Brustkrebs, die fir ihre fortgeschrittene Erkrankung noch
keine Therapie erhalten haben.

Arm A - 400mg Ribociclib in Kombination mit nichtsteroi-
dalen Aromatasehemmern (NSAI)

Arm B - 600mg Ribociclib in Kombination mit nichtsteroi-
dalen Aromatasehemmern (NSAI)

tyclin D Zellkern
Aktivierun -
,,,,, - - ,)
(DK4/6 durh
Phosphorylierung 4 E2F
v
G,
CDK&/6~Inhibitor Zell- =
palbociclib M Zykius ° DNAIfg;r:ﬁhese
Ribociclib 6, ”
5

Die Hemmung von CDK4/6 durch Ribociclib verringert
die Zellproliferation (DAZ 52/2017)

Lebensqualitdt und Nutzung moderner Kommunikati-
onsmaoglichkeiten im Fokus klinischer Studien.
PreCycle-Studie (EudraCT 2016-004191-22)

Pra- bzw. postmenopausale Frauen mit hormonrezeptor-
positivem, HER-2-negativem fortgeschrittenem Brust-
krebs, die fur ihre fortgeschrittene Erkrankung noch keine
oder max. eine Chemotherapie und/oder max. zwei Hor-
montherapien erhalten haben.

Behandlungskonzept = Palbociclib + AHI inklusive 2 In-
strumente zur Erfassung der Lebensqualitat

Dr. med. Thomas Gohler
Leitender Facharzt im Onkozentrum Dresden/Freiberg
Tel.: 0351 795-255-41 (Studienzentrale)

Seite 5
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J Eine neue innovative Radiotherapie-Studie beim Mammakarzinom

Die Prognose flr Patientinnen mit metastasiertem
Mammakarzinom hat sich in den vergangenen Jahren
verbessert. Leider zeigt sich aber unverdndert ein grolRer
Sprung zwischen den Stadien | - Ill und dem Stadium IV.
Insbesondere bei Patientinnen mit wenigen Metastasen
besteht die Hoffnung, das Uberleben mit einer lokal abla-
tiven Therapie zusatzlich zum aktuellen Standard der al-
leinigen systemischen Therapie deutlich zu verbessern,
gef. sogar einzelne Patientinnen zu heilen. Erfreulicher-
weise konnen wir ab Ende Juni 2020, als eines der ersten
5 Starter-Zentren, Brustkrebspatientinnen mit Oligometa-
stasierung dieses Konzept im Rahmen der deutschland-
weit geplanten OLIGOMA-Studie (Abb. 1) anbieten.

Neu diagnostizierte Metastasierung oder Progression/Persistenz unter
Systemtherapie

Klinische und bildgebende Diagnostik

> 4

Tumorboard-Entscheidung: Medikamentose Therapie festlegen
(1st-Line oder weitere Line; antihormornelle Therapie/Chemotherapie + weitere Substanzen)

Y 4 Ny

maximal 5 Metastasen Mebhr als 5 Metastasen

@

Studienteilnahme
nicht méglich

«

Ein- und Ausschlusskriterien
priifen

“

Kontrollarm:
nur Systemtherapie
( + ggf. pall. RT sympt.
Metastasen)

Studienteilnahme méglich

P

Aufklarung
Einversténdnis vorhanden

Experimenteller Arm:
Systemtherapie
+ , kurative” RT aller
Metastasen

“

Randomisation Z
Abb. 1: Flowchart zur OLIGOMA-Studie
(OLIGOMA Studienprotokoll)

Die zusatzliche lokale ablative Therapie wurde in vielen
kleineren Studien bereits bei einer Reihe anderer Entita-
ten mit sehr erfreulichen Ergebnissen untersucht. So
konnte regelhaft eine signifikante Verbesserung des pro-
gressionsfreien und des Gesamtiberlebens gezeigt wer-
den (als ein Beispiel hier die SABR-COMET-Studie in Abb.
2). Bisher sind allerdings die Patientenzahlen eher gering
und das Mammakarzinom ist deutlich unterreprasentiert.

Fir die Teilnahme an der OLIGOMA-Studie qualifizieren
sich Brustkrebs-Patientinnen mit maximal 5 Metastasen
(ohne Vorgabe der Lokalisationen). Ob es sich um eine
primare Oligometastasierung bei Diagnosestellung, eine
sekundare Oligometastasierung nach Remission oder eine

Seite 6

= Control arm
—— SABR arm

Stratified log-rank test P=.006

Overall Survival (%)

Time (years)
Abb. 2: SABR-COMET-Studie (Palma et al, JCO 2020)

Oligoprogression bzw. -persistenz bei durchgefiihrter Sys-
temtherapie handelt, spielt keine Rolle. Auch wird kein
Einfluss auf die Art der medikamentdsen Therapie ge-
nommen. Endokrine, Chemo- oder Therapie mit moder-
nen Substanzen (Her-2-Blockade, CDK-, mTor- oder PARP-
Inhibitoren) in der ersten oder einer weiteren Therapieli-
nie dirfen eingesetzt werden. In der praktischen Durch-
fihrung der Radiotherapie werden unabhédngig von der
systemischen Therapie fast ausschlief3lich stereotaktische
Radiotherapie (RT) -Techniken mit 1 - 5 Fraktionen in ei-
ner Woche Behandlungszeit zum Einsatz kommen
(Beispiel in Abb. 3). Unverdndert kann diese Therapie in
der Regel ambulant durchgefiihrt werden, aber natirlich
ist auch eine stationare Aufnahme moglich.

selobdet WD < Trawtunt Approved - Barrverial  CT1UAK bt

Foto: Schreiber

Abb. 3: 30Gy Wirbelkorper, biologisch 90Gy Wirbelkdrper
-Metastase

(Fortsetzung Seite 7)
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Fortsetzung: OLIGOMA

Die realistische Erwartung zum Ergebnis der Studie ist ein
hochpositiver Effekt der Metastasen-RT auf den primaren
Endpunkt progressionsfreies Uberleben, da insbesondere
in der Oligo-Situation der erste Progress haufig in bereits
bestehenden makroskopischen Metastasen erfolgt. Ein
Cross-Over im Verlauf der Behandlung ist ausdriicklich
erlaubt. Somit kann nach Erreichen des Studien-
Endpunktes jede Patientin aus dem Kontrollarm die Opti-
on der ablativen RT aller Metastasen angeboten werden.
Voraussetzung ist, dass im Re-Staging erneut nur maximal
5 Metastasen vorhanden sind. Ansonsten ist selbstver-
standlich eine palliative RT jederzeit moglich.

Eine spannende Herausforderung bleibt die Information
der Patientinnen Uber dieses Angebot, denn aktuell sieht
der Radioonkologe viele der potentiellen Studienkandida-
tinnen standardméRig nicht. Uber eine Vorstellung dieser
speziellen Patientengruppe durch den niedergelassenen
Gynakologen oder Onkologen waren wir also duBerst er-
freut.

Kontrastmittel-MRT und
Diagnostik der Brust

In der Radiologischen Klinik des Stadtischen Klinikums
Dresden haben wir langjahrige interdisziplindre Erfahrun-
gen mit dem ergdnzenden Einsatz der Mamma-MRT
(Kontrastmittel-MRT der Brust) fiir die optimale Diagnos-
tik, Therapie und Nachsorge des Mammakarzinoms.

Am Standort Friedrichstadt steht daflr ein 3-Tesla-MRT-
Geradt mit einer Mammaspule (offene phasengesteuerte
Brustspule) zur Verfligung. Bei der Mamma-MRT wird
der Weichteilkontrast mit den funktionellen MRT-
Parametern: Dynamische Kontrastmittel-MRT (DCE) und
Diffusionsgewichtete MRT (DWI) kombiniert, um die diag-
nostische Genauigkeit zu erhéhen. Die DCE analysiert die
Durchblutung, die DWI misst die mikroskopische Beweg-
lichkeit der Wassermolekiile im Gewebe.

Bei methodisch und geratetechnisch richtiger Durchfiih-
rung stellt die hochaufgeléste Mamma-MRT in der Hand
eines erfahrenen radiologischen Befunders das empfind-
lichste Verfahren zum Nachweis von Brustkrebs dar und
wird fir bestimmte Fragestellungen neben Mammogra-
phie und Brustultraschall als Zusatzverfahren genutzt.
Durch die strukturierte und standardisierte Befundung
nach ACR-BI-RADS™ wird der Informationsaustausch zwi-
schen den beteiligten Fachdisziplinen erleichtert.

Somit kdnnen wir im Brustzentrum am Statdischen Klini-
kum Dresden (iber die radiotherapie-dresden unseren
Patientinnen erneut eine innovative Studie mit Einsatz
modernster Konzepte anbieten. Dies erfolgt im Rahmen
der Studiengruppe, die auch die HypoSIB-Studie durch-
flhrte. In dieser Studie wurden bei der adjuvanten RT der
Brust Hypofraktionierung (16 statt 28 Termine) mit der
optimalen Dosisverteilung des simultan integrierten
Boostes kombiniert. Unser Zentrum war dabei deutsch-
landweit der mit Abstand groBte Rekrutierer und wir
hoffen auf einen dhnlich erfolgreichen Verlauf.

Dr. med. Andreas Schreiber

Leitender Facharzt der Praxis und Abteilung
far Strahlentherapie

Tel.: 0351 480-3505

Email: info@rt-dd.de

invasive MRT-geflihrte

Mamma-MRT

bb.: Rodel

Signalintensitats-Zeit-Kurve:

S
-

‘. q
o 8l &

Mammakarzinom mit Satellit,
DWI axial

Mammakarzinom mit Satellit,
T2 axial

Mammakarzinom mit Satellit,
DCE axial

Kontrastmittel-MRT der Brust
63-jahrige Patientin, praoperative Mamma-MRT, Be-
fund: Multifokales NST-Mammakarzinom

(Fortsetzung Seite 8)
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Fortsetzung: Kontrastmittel-MRT und invasive MRT-geflihrte Diagnostik der

Brust

Nach der aktuellen interdisziplindren S3-Leitlinie fiir die
Friherkennung, Diagnostik, Therapie und Nachsorge des
Mammakarzinoms vom Februar 2020, bestehen folgende
Indikationen zur Durchfiihrung der Mamma-MRT:

e Intensivierte Friherkennung bei Patientinnen mit famili-
ar/genetisch erh6htem Brustkrebsrisiko.

e |n der diagnostischen Situation, wenn Fialle mit konven-
tioneller Diagnostik (Mammografie, Ultraschall) sowie
perkutaner Biopsie nicht ausreichend sicher gelost wer-
den kénnen.

e In der pratherapeutischen Situation in ausgewdahlten
Fallen zur Optimierung der lokoregiondren Ausbrei-
tungsdiagnostik und zur Verbesserung der therapeuti-
schen Entscheidungsfindung z.B. bei
—unklarer lokoregiondrer Ausbreitung nach der konven-

tionellen Diagnostik,
—lobuldarem Karzinom,
—hohem genetischen bzw. familidren Erkrankungsrisiko,
—bei jungen, pramenopausalen Patientinnen,
—bei geplanter Teilbrustbestrahlung.

e Zur Diagnostik des lokalen/lokoregionalen Rezidivs,
wenn mit anderen Methoden keine ausreichend sichere
diagnostische Aussage getroffen werden kann.

Generell soll eine Mamma-MRT nur dort erfolgen, wo die
Moglichkeit einer MRT-gestiitzten Intervention vorhan-
den bzw. verbindlich geregelt ist und die histologischen
Ergebnisse der MR-Intervention in einer multidisziplina-
ren Konferenz im Sinne der Dokumentation der Ergebnis-
qualitat vorgestellt werden. Am Standort Friedrichstadt
bestehen langjahrige Erfahrungen mit der Anwendung
der hier vorhandenen Mamma-MRT-Interventionseinheit.

Ergeben sich tumorverdachtige Mamma-MRT-Befunde
ohne Nachweis in der Rontgenmammographie oder im
Brustultraschall, werden diese durch die invasive Mamma
-MRT-Diagnostik abgeklart. Dazu werden alternativ die
MRT-geflihrte Vakuumbiopsie, ggf. mit Clipeinlage, oder
bei offener Operation die MRT-geflihrte praoperative
Drahtmarkierung genutzt.

invasive Mamma-MRT

MRT-gefiihrte:
- Gewebeentnahme
(Vakuumbiopsie)

- Drahtmarkierung

Computerplanung mit Grid-Schema zur Lokalisation:

- des Markierungsdrahtes - der Vakuumbiopsienadel

ness o
uge=08mm
MR-Markierungsdraht
nach Einbringung in die
Brust.

Kleiner mit Luft und Blut
gefiillter Gewebedefektin
der Brust nach Vakuum-
biopsie._

Interventionen mittels Mamma-MRT:
MRT-geflihrte praoperative Drahtmarkierung, MRT-
geflihrte Vakuumbiopsie

Neue diagnhostische und interventionelle Metho-

den der digitalen Mammografie

Haufige Grinde fir die fehlende Abgrenzbarkeit eines
Tumors in der Mammografie sind Uberlagerungseffekte
von dichtem Drisengewebe und der niedrige Kontrast
zwischen dichtem Brustdriisengewebe und einem Tumor.
Darum werden bei der Abklarung unklarer Brustbefunde,
neben den mammografischen Standardaufnahmen,
(craniocaudal und oblique) Zusatzaufnahmen, wie z. B.
weitere Projektionen, Spot- und VergroRerungsaufnah-
men, eingesetzt.

Mit der Einflihrung der digitalen Mammografie (Ersatz
des Rontgenfilms durch ein digitales Detektorsystem)

Seite 8

ergeben sich Mdglichkeiten flr weitere technische Ent-
wicklungen zur Verbesserung der Brustdiagnostik, wie
z. B. die Tomosynthese und die Spektralmammografie
(engl.: ,contrast-enhanced spectral mammography,
CESM).

Bei der Tomosynthese wird, im Unterschied zur klassi-
schen Mammographie, die Brust nicht nur in 2 Ebenen,
sondern aus verschiedenen Winkeln gerdntgt. Aus den so
entstandenen digitalen Bildern wird ein dreidimensiona-
les Modell erstellt (3D-Mammografie).

(Fortsetzung Seite 9)
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Fortsetzung: Neue diagnostische und interventionelle Methoden der digita-
len Mammografie

Patientin mit NST-
Mammakarzinom)

tiver Drahtmarkierung

Strahlengang

mors

Nach der aktuellen interdisziplindren S3-Leitlinie fiir die
Friherkennung, Diagnostik, Therapie und Nachsorge des
Mammakarzinoms vom Februar 2020 wird der Einsatz der
Tomosynthese bei der diagnostischen Abklarung unklarer
Brustbefunde mindestens gleichrangig neben den friiher
empfohlenen mammografischen Zusatzaufnahmen emp-
fohlen.

Eine vergleichbare technische Entwicklung erfolgte bei
der ,Stereotaktischen Biopsie”, deren konventionelles
Prinzip darin besteht, dass mittels zweier gewinkelter
Aufnahmen ein Herd oder Verkalkungen in den drei
Raumebenen exakt lokalisiert werden. Die so ermittelten
Koordinaten erlauben die Einbringung eines Markierungs-
drahtes oder eines Biopsiesystems an den richtigen Ort
fir die Gewebeentnahme.

Der Einsatz der Tomosynthese zur mammografischen Bi-
opsiesteuerung ermoglicht eine noch zlgigere und ge-
nauere Lokalisation der Probeentnahmeorte unter Ver-
wendung eines 3D-Datensatzes. Zudem besteht die Mog-
lichkeit, nur mittels Tomosynthese nachweisbare Lasio-
nen zu lokalisieren (Abb. 1).

Fiir die CESM (Abb. 2) wird die Moglichkeit der digitalen
Mammografie genutzt, dass mehrere Aufnahmen in kur-
zen zeitlichen Abstanden erfolgen und miteinander re-
kombiniert werden konnen. Nach i.v.-Gabe eines
Rontgenkontrastmittels werden von jeder Brust in jeweils
mindestens 2 Strahlengdngen nacheinander jeweils zwei

s Abb. 1: Nur mittels Tomosynthese
H nachweisbarer Tumor (54jahrige
A Tomosynthesebild vor praopera-

B/C Mammografie mit Markie-
rungsdraht im cc- und lateralen

D Praparatradiografie mit tGberla-
gerungsfreier Darstellung des Tu-

Réntgenaufnahmen mit unterschiedlicher Energie
(dual-Energy-Verfahren) aufgenommen. Die we-
gen der Tumorneoangiogenese auftretende Kon-
trastmittelanreicherung in Tumoren ist dann im
rekombinierten Bild sichtbar. Nach der aktuellen
interdisziplindren S3-Leitlinie fir die Friherken-
nung, Diagnostik, Therapie und Nachsorge des
Mammakarzinoms vom Februar 2020 wird die
CESM  alternativ. zur MRT  bei  MRT-
Kontraindikationen, wie z.B. Herzschrittmacher,
Cochleaimplantat oder Klaustrophobie eingesetzt,
wenn mit Brustultraschall und Mammografie kei-
ne sichere Diagnose gestellt werden kann oder
wenn eine Biopsie problematisch ist (multiple Be-
funde, ausgepragte Vernarbungen, extreme Loka-
lisierung). Fir die Kontrastmittelmammographie
liegen Studien vor, die eine Detektionsverbesse-
rung, insbesondere bei dichtem Drisengewebe,
belegen. Diese Arbeiten zeigen fir die Kontrast-
mittelmammographie eine vergleichbare diagnos-
tische Genauigkeit wie fiir die Kontrastmittel-MRT
in Bezug auf Detektion und Ausdehnungsbeurtei-
lung.

Seit dem Jahr 2020 bieten wir in der Radiologischen Klinik
des Stadtischen Klinikums Dresden fiir die Patientinnen
des Brustzentrums Dresden sowohl die diagnostische To-
mosynthese, als auch die invasive 3D-Mammografie und
die CESM an. Fiur die ambulanten Patientinnen kann die
sachsenweit nur hier angebotene CESM im Einzelfall auf
genehmigten Antrag bei der jeweils zustandigen Kranken-
kasse erfolgen.

Abb. 2.:
CESM
(links, cc-
Strahlen-
gang)
44jahrige
Patientin
mit multi-
zen-
trischem
NST

K]
o
:0
o
o
o
<

Dr. med. Stefan Rodel

Oberarzt der Radiologischen Klinik
(Medizinischer Funktionsbereich Mammografie)
Tel.: 0351 480-1755

Email: Stefan.Roedel@klinikum-dresden.de
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Multiparametrische Magnetresonanz-
tomographie der Prostata und MRT-gezielte

Prostatabiopsie

In der Radiologischen Klinik des Stddtischen Klinikums
Dresden bestehen seit dem Jahr 2010 interdisziplinare
Erfahrungen mit dem Einsatz der multiparametrische
Magnetresonanztomographie (mpMRT) der Prostata und
der MRT-gezielten Prostatabiopsie fir die Detektion, das
Staging und die Verlaufsbeurteilung des Prostatakarzi-
noms.

Am Standort Friedrichstadt steht dafiir ein 3-Tesla-MRT-
Gerat mit Kombination aus externer Oberldchenspule (8-
Kanale) und Endorektalspule (ERC) oder mit alleiniger An-
wendung einer 32-Kanal-Oberflaichen-Spule zur Verfi-

gung.

Bei der mpMRT der Prostata wird der hohe Weichteilkon-
trast mit den funktionellen MRT-Parametern: Diffusions-
gewichtete MRT (DWI) und Dynamische Kontrastmittel-
MRT (DCE) kombiniert, um die diagnostische Genauigkeit
zu erhéhen. Die DWI misst die mikroskopische Beweglich-
keit der Wassermolekiile, die DCE analysiert die Durchblu-
tung von Gewebe.

Bei der Durchfiihrung nach geltenden Qualitatsstandards
erreicht die mpMRT die hochste bildgebende Prazision fur
die Diagnostik des Prostatakrebses. Die strukturierte und
standardisierte Befundung nach PI-RADS™ erleichtert den
Informationsaustausch zwischen den Fachdisziplinen.

Nach der aktuellen interdisziplindren S3-Leitlinie fiir die
Friherkennung, Diagnose und Therapie der verschiede-
nen Stadien des Prostatakarzinoms vom Mai 2019 beste-
hen Indikationen zur Durchfiihrung der mpMRT der Pros-
tata:

Diffusionsstorung
ADC

Kapsellberschreitung

Seite 10

e Zur Detektion, insbesondere bei fortbestehendem Karzi-
nomverdacht nach negativer systematischer (,blinder”)
Biopsie. Dabei sollen die in der Prostata-MRT beschrie-
benen karzinomsuspekten Herde gezielt biopsiert wer-
den.

e Zur Indikationsstellung der Therapieoption:
Uberwachung” .

e Zur Bestimmung der klinischen T-Kategorie bei beste-
hendem Verdacht auf ein lokal fortgeschrittenes PCa.

e Zur Therapieentscheidung bei Patienten mit einem
Gleason-Score von > 8 oder einer Kategorie cT3/4 .

»Aktive

Im Einzelfall wird die mpMRT der Prostata auch fiir die
Therapiekontrolle nach operativer Entfernung der Prosta-
ta, nach organerhaltender Behandlung oder im Rahmen
von Studien fir die MRT-gezielte und ggf. MRT-
kontrollierte Planung und Durchfiihrung einer fokalen
Therapie eingesetzt. Bereits seit dem Jahr 2012 wurden
im Prostatakarzinomzentrum Dresden-Friedrichstadt MRT
-gesteuerte Prostatapunktionen im MRT-Raum (,,in bore“)
durchgefuhrt. Seit 2017 werden zur Gewebeentnahme
die Informationen der mpMRT in Ultraschallbilder inte-
griert (Fusions-Biopsie).

Dr. med. Stefan Rodel

Oberarzt der Radiologischen Klinik

(Qualifizierungsstufe Q2 der Spezialzertifizierung mpMRT
Prostata im Rahmen des Zusatzqualifizierungsprogramms
der AG Uroradiologie und Urogenitaldiagnostik der DRG)
Tel.: 0351 480-1755

Email: Stefan.Roedel@klinikum-dresden.de

mpMRT der Prosta-
ta:

69 jahriger Patient,
PSA 13,8 ng/ml; Be-
fund: Hochgradiger
Verdacht auf lokal
fortgeschrittenes
Prostatakarzinom
mit Invasion des
linken neurovasku-
laren Blindels. PI-
RADS v2.1:V
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:0
<
o
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arterielle
Kontrastmittelaufhahme |
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Fusionsbiopsie bei Prostatakrebs

4

von Prostatakrebs

Fusion von MRT und Ultraschall verbessert Friherkennung

J Patienten profitieren von zielgenauer Gewebeentnahme

Mit rund 60 000
Neuerkrankun-
gen jahrlich ge-
hort der Prosta-
takrebs zu den
haufigsten Krebs-
arten bei Man-
nern. Viele furch-
ten den Gang
zum Arzt oder
empfinden dies
als unangenehm.
Eine frihe Diag-
nose kann jedoch Leben retten. Das Verfahren der soge-
nannten Fusionsbiopsie macht die Diagnose von Prostata-
krebs praziser. Die Verschmelzung von MRT-Bildern mit
dem Echtzeit-Ultraschall wahrend der Gewebeentnahme
ermoglicht es, dass tumorverdachtige Areale abgeklart
werden, die bei der herkdmmlichen Ultraschallmethode
Ubersehen werden kénnen.

Dr. med. F. Schuster
Chefarzt der Urlogische Klinik

Im ersten Schritt der Prostatakrebs-Friiherkennung be-
stimmt der Urologe das sogenannte prostataspezifische
Antigen (PSA). Ein dauerhaft erhohter PSA-Wert kann auf
eine bosartige Erkrankung der Prostata hinweisen. Dem
betroffenen Mann wird dann infolge eine Gewebeentnah-
me — eine sogenannte Biopsie — empfohlen. Diese erfolgt
mittels Ultraschall nach einem festgelegten Schema. Hier-
bei ist jedoch Tumorgewebe haufig nicht von gesundem
Gewebe zu unterscheiden. Bei kleinen Tumoren oder bei
Tumoren an untypischer Stelle besteht die Gefahr, diese
zu Ubersehen — es fehlt der Tumornachweis. Patienten
sind dann verunsichert und auch dem Arzt fehlt eine ein-
deutige Diagnose, um eine entsprechende Behandlung
einzuleiten.

Seit knapp 2,5 Jahren steht dem Stadtischen Klinikum
Dresden die neue Methode der MRT/Ultraschall-
Fusionsbiopsie zur Verfiigung und verhilft Patienten und
den behandelnden Kollegen zu mehr Klarheit. Urologen
und Radiologen arbeiten dabei Hand in Hand. Der Patient
wird zunachst beim Radiologen im Magnetresonanztomo-
graf (MRT) untersucht. Die im MRT erzeugten Bilder ma-
chen Tumoren in der Prostata besser sichtbar und lassen
auch Aussagen Uber die GroRe des Tumors und dessen
Aggressivitat zu. Wahrend der ultraschallgestiitzten Biop-
sie des Urologen werden diese MRT-Aufnahmen dann in
das Ultraschallbild eingefligt — also fusioniert. Die Biop-
sienadel kann so punktgenau auf die im MRT auffalligen
Herde ausgerichtet und Gewebe entnommen werden.
Der Eingriff erfolgt in Analgosedierung oder in Vollnarko-
se. Mittlerweile wurden seit 2017 140 Fusionsbiopsien
durchgefihrt.

Die Fusionshiopsie stellt ein schonendes Verfahren dar,
bei dem wir mit hoher Treffsicherheit krebsverdachtige
Gewebeanteile erkennen kénnen, um anschliefend The-
rapieempfehlungen auszusprechen. Die Methode bietet
sich insbesondere bei unklarer PSA-Werterhohung bzw.
MRT-Befunden an. Fir den Patienten bedeutet dies, dass
der Urologe nach erfolgter Biopsie eine eindeutige Aussa-
ge daruber treffen kann, ob eine bd&sartige Prostataer-
krankung vorliegt. Es kann somit eine friihe Diagnose her-
beigefihrt werden und damit eine rechtzeitige zielgerich-
tete Behandlung — was fiir die Heilungschancen von Pros-
tatakrebs entscheidend ist.

Dr. med. Fred Schuster
Chefarzt der Urlogischen Klinik
Tel.: 0351 480-1160

Brachytherapie zur Behandlung des
Niedrig-Risiko-Prostatakarzinoms

Seit Juni 2008 wird am Stadtischen Klinikum Dresden in
Zusammenarbeit zwischen der Urologischen Klinik, der
Praxis flr Strahlentherapie und dem iBrachy-Zentrum in
Berlin die LDR-Brachytherapie als Behandlungsmethode
beim low-risk-Prostatakarzinom alternativ zur Operation
oder zur Ublichen Bestrahlung angeboten.

Von Juni 2008 bis Mai 2020 wurden bereits 195 Patienten
mit dieser Methode behandelt. Bezlglich der onkologi-
schen Ergebnisse ist die Brachytherapie sowohl der Strah-
lentherapie als auch der Operation gleichzusetzen. Ent-
sprechende Daten wurden bereits ausgewertet.
(Fortsetzung Seite 12)
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Fortsetzung: Brachytherapie zur Behandlung des

Niedrig-Risiko-Prostatakarzinoms
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Abb. 1: Rontgen-Abschlussaufnahme nach Brachythera-
pie mit Kontrastmittel in der Harnblase und Seeds in der
Prostata.

Leberchirurgie
J

Bei geringer Invasivitat, geringem zeitlichen Aufwand fur
den Patienten und sehr kurzer Hospitalisation erfahrt die-
se Behandlungsmoglichkeit eine zunehmende Akzeptanz
bei Patienten und Einweisern. Zudem ist die wesentlich
geringere Haufigkeit von Nebenwirkungen, insbesondere
Inkontinenz und Impotenz, ein Aspekt bei der Entschei-
dungsfindung fir den Patienten. Allerdings ist eine sorg-
faltige Patientenauswahl nach bestimmten vorgegebenen
Kriterien (z. B. ProstatagroRe) unbedingt erforderlich.

Bei der LDR-Brachytherapie der Prostata werden in Nar-
kose mittels Punktion am Damm kurzstreckig wirksame
,Strahlenkorper” in die Prostata implantiert. Die Vorbe-
reitung erfolgt vorstationdr, der stationdre Aufenthalt
betragt 2 - 3 Tage.

Dr. med. Fred Schuster
Chefarzt der Urlogischen Klinik
Tel.: 0351 480-1160

Am multidisziplinaren Leberzentrum des Stadtischen Klinikums Dresden

Das Stddtische Klinikum
Dresden am  Standort
Friedrichstadt ist auf die
Diagnostik und Therapie
von Leber- und Gallen-
wegserkrankungen spezia-
lisiert. Unsere gemeinsa-
men Patienten werden
durch ein multidisziplina-
res Team besprochen und
behandelt.

J
r
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-
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Wir bieten die vollstandige
Diagnostik (inkl. ERCP, Le-
ber-MRT/-MRCP, PET-CT,
DOTATOC-CT, etc.) und
das gesamte Spektrum an interventionellen Therapie-
maBnahmen (inkl. Embolisation von Pfortader oder Vis-
zeralarterien, TAE/TACE, RFA, MWA, etc.) und Strahlen-
therapie (inkl. SIRT, SBRT, etc.) an.

Prof. Dr. med. S. T. Mees

Seite 12

In der Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie
im Stadtischen Klinikum Dresden am Standort Fried-
richstadt werden Operationen an der Leber und den Gal-
lenwegen samtlicher Schweregrade und Komplexitaten
durchgefihrt. Das Leberzentrum unserer Klinik ist sowohl
von der Deutschen Krebsgesellschaft e. V. (DKG) als auch
von der Deutschen Gesellschaft fiir Allgemein- und Vis-
zeralchirurge (DGAV) als Kompetenzentrum fir chirurgi-
sche Erkrankungen der Leber zertifiziert und re-
zertifiziert.

Viele Operationen an der Leber erfolgen an unserem Kli-
nikum minimalinvasiv. Das reduzierte Zugangstrauma
resultiert im Regelfall in einer optimierten Rekonvales-
zenz der Patienten nach der Operation. Unsere Patienten
erholen sich postoperativ zligiger und das Risiko fir be-
stimmte postoperative Komplikationen (z. B. Thrombose,
Pneumonie, etc.) wird reduziert.

(Fortsetzung Seite 13)
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Fortsetzung: Leberchirurgie

Die minimalinvasive Chirurgie ist der konventionellen Chi-
rurgie bei vielen onkologischen Indikationen gleichwertig
und kann signifikante Vorteile flir unsere Patienten be-
deuten. Die konventionellen Operationen haben jedoch
weiterhin einen eindeutigen Stellenwert in der Tumorchi-
rurgie, insbesondere bei komplexen Operationen.

Wir wenden samtliche modernen Operationstechniken
an. Mehrzeitige Resektionsverfahren werden im Arzte-
team in der Tumorkonferenz und mit den Patienten sorg-
faltig besprochen und geplant. Hierbei sind teilweise
praoperative MalRknahmen erforderlich (z. B. Pfort-
aderembolisation, PTCD als externe Galleableitung), um
die Leber vor einer Operation zu konditionieren. Entspre-
chend der individuellen Situation fihren wir zweizeitig
erweiterte Leberresektionen in einem stationaren Auf-
enthalt (ALPPS/in-situ-split) oder mit mehrwochiger Re-
konvaleszenzphase bei notwendiger Leberhypertrophie
durch. Im Bedarfsfall erfolgen Multiviszeralresektionen,
die teilweise mehrere chirurgische Disziplinen involvie-
ren, und bei indizierten Fallen wird die Resektion mit ei-
ner intraoperativen Chemotherapie (HIPEC) kombiniert.

Nachfolgend werden beispielhafte klinische Verldaufe aus
unserer Klinik demonstriert, um die Moglichkeiten und
Therapiesatze moderner, onkologischer Lebertherapie
darzustellen.

Kasuistik 1:

Es handelt sich
um eine 71-
jahrige Patien-
tin mit einer
singuldren

Lebermetasta-
se eines Sig-
makarzinoms
(Bild A). In
einem auswar-
tigen Klinikum
kam es nach
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der Sigmare-
sektion zu ei-
nem kompli-
kativen  Ver-
lauf, so dass
nach mehrfa-
chen Relapa-
Kasuistik 1: Singulare Lebermetastase rotomien eine
sehr groRe

eines Sigmakarzinoms .
& Narbenhernie

resultierte (s. eingezeichnete Linie, Abb. B). Um eine aus-
gedehnte Operation im Sinne einer Leberresektion mit
Narbenherniotomie (Kunststoffnetzimplantation notwen-
dig) zu vermeiden, fihrten wir auf Wunsch der Patientin
eine laparoskopsiche Lebersegementresektion durch. Die
Lebermetastase wurde mittels einer posterioren Sekto-
rektomie (Resektion Lebersegmente VI/VII) RO reseziert
und die Patientin konnte am 8. postoperativen Tag in
sehr guten Allgemeinzustand aus der stationdren Be-
handlung entlassen werden.

Kasuistik 2:

Eine 64-jahrige Patientin prdsentierte sich mit rezidivie-
renden Cholangitiden. In der Bildgebung zeigte sich das
Bild eines Caroli-Syndroms im rechten Leberlappen

(insbes. in den Lebersegmenten VI und VII, gelber Pfeil
Abb. A). Der intraoperative Ultraschall zeigte Konkremen-
te bis in den zentralen rechten Ductus hepaticus. Daher
erfolgte eine Hemihepatektomie rechts. Am 12. postope-
rativen Tag wurde unsere Patientin entlassen und befin-
det sich bei regelmaRigen Kontrollen in unserem Klinikum
in einem sehr gutem Allgemeinzustand.

Kasuistik 2:
A: Caroli-Syndrom im rechten Leberlappen

B/C: Darstellung von verkalkten Konkrementen in den
Gallenwegen

(Fortsetzung Seite 14)
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Kasuistik 3:
A Mit schmerzlo-
N sem Ikterus

stellte sich ein
72-jahriger Pati-
ent in unserem
Klinikum vor.
Die Diagnostik
erbrachte  die
klinische Diag-
nose eines Gal-
lengangtumors
Klatskin Typ IV.
Avisiert wurde
eine erweiterte
Hemihepatekto-
mie rechts, bei
welcher  nach
der Leberresek-
tion lediglich die
hypertrophier-
ten  Leberseg-
mente Il und I
verbleiben. Die
ERCP konnte die
Cholestase trotz
Stentung der
Gallenwege
nicht beseitigen,
sodass eine perkutane transhepatische Cholangiodraina-
ge (PTCD) Uber die Hepatikusgabel in beide Leberlappen
erfolgte (Abb. A). AnschlieBend wurde eine Pforta-
deremblisation durchgefiihrt, die sowohl das rechte
Pfortadersystem als auch superselektiv die Lebersegmen-
te IVa und IVb embolisierte (Abb. B). Diese MaRnahmen
resultierten in einer bilidaren Entlastung und Hypertrophie
der linken Leber als bestmdgliche OP-Vorbereitung.
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Kasuistik 3: Gallengangtumor
Klatskin Typ IV

Kasuistik 4:

Nach der Erstdiagnose eines hepatozellularen Karzinoms
(HCC) auf dem Boden einer Child-A-Leberzirrhose im Jahr
2017 wurden mehrfache Therapien durchgefihrt, u. a.
erfolgten eine Leberresektion sowie eine SIRT in unserem
Klinikum 2018. Der aktuell 81-jahrige Patient stellte sich
bei gutem Allgemeinzustand mit einem HCC-Rezidiv vor.
Nach Beratung und Risiko-Nutzen-Abwagung fihrten wir
im Mdrz 2020 eine erneute Leberresektion bei einem der
rechten Lebervene und Vena cava angrenzendem HCC
durch (gelber Pfeil: Abb. A zeigt die rechte Lebervene, die
auf den Tumor zulduft, Abb. B: freiliegende rechte Leber-
vene im Parenchym nach der Resektion).

Seite 14
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13 Tage nach der Operation konnte unser Patient bei gu-
tem Allgemeinzustand entlassen werden.

Kasuistik 4: Hepatozelluldres Karzinom (HCC)

Kasuistik 5:

Der 52-jahrige
Patient beno-
tigte bei einer
Lebermetasta-
sierung eine
Hemihepatek-
tomie rechts.
Die chirurgi-
schen Optionen
wurden  alle-
samt ausfihr-
lich vor der
Operation be-
sprochen. Bei
kleiner  linker
Leber (Abb. A)
wurde intrao-
perativ die Ent-
scheidung  zu
einem zweizei-

tigen Resekti-
onsverfahren Kasuistik 5: Zweizeitiges Resektions-
beschlossen. Es  verfahren bei Lebermetastasierung
erfolgte  eine

partielle Leberdurchtrennung mit Ligatur der rechten
Pfortader, sog. In-situ-Split der Leber (ALPPS). 7 Tage
nach der partiellen Leberdurchtrennung konnte bei guter
Leberhypertrophie links (Abb. B) die Komplettierungshe-
mihepatektomie rechts durchgefiihrt werden. 9 Monate
nach der Operation geht es dem Patienten exzellent und
er ist tumorfrei.

(Fortsetzung Seite 15)
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Fortsetzung: Leberchirurgie

Kasuistik 6:

Bei moderaten Abdominalschmerzen wurde bei der 64-
jahrigen Patientin eine Sonographie durchgefiihrt, die
einen sehr groRen Lebertumor darstellte. Dieser war bei
signifikanter Adipositas vorher klinisch nicht aufgefallen.
Die Patientin wurde bei ausgepragtem metabolischem
Syndrom inkl. kardialer Komorbiditdt und COPD umfang-
reich vordiagnostiziert. Bei der Verdachtsdiagnose eines
intrahepatischen cholangiozelluldren Karzinoms (CCC)
empfahl unsere interdisziplinare Tumorkonferenz die Tu-
morresektion. Wir fiihrten bei zentral lokalisiertem, aus-
gedehntem Lebertumor eine explorative Laparotomie mit ~ Kasuistik 6: Zentral lokalisierter, ausgedehnter
intraoperativem Ultraschall und eine erweiterte Hemihe-  Lebertumor

patektomie links mit Resektion des Segmente II/1Il/IVa/b/

V/partiell VIIl und en-bloc Cholezystektomie durch (Abb.

C: gelber Pfeil zeigt die Gallenblase mit direktem Tumor-  Prof. Dr. med. Séren Torge Mees

kontakt in der nicht-zirrhotischen Leber). Der postoperati- ~ Chefarzt der Klinik fur Allgemein-, Viszeral-und
ve Verlauf gestalte sich bei den Komorbidititen sehr er-  Thoraxchirurgie

freulich. Bei RO-reseziertem CCC konnte unsere Patientin ~ Tel.: 0351 480-1520

am 9. postoperativen Tag aus der stationdren Behandlung ~ Email: Soeren-Torge.Mees@klinikum-dresden.de
entlassen werden.

Fotos: Mees

Brachytherapie bei malignen Leberherden

7~ Eine weitere spannende Option des Leberzentrums
am Stadtischen Klinikum Dresden

Bei malignen Leberldsionen reicht der Befall vom kleinen gz MR = e ecsives
hepatozellularem Karzinom bis zur weit fortgeschrittenen
,Metastasenleber”. Zusatzliche Variable wie Allgemeinzu-
stand, Komorbiditaten und eventuelle extrahepatische
Tumormanifestationen lassen eine eindeutige Festlegung
flr die eine , perfekte” Therapie zu einer Herausforderung
werden. Optimale Methodenselektion fiir eine individuel-
le Patientensituation sollte somit in einem Zentrum mit
breitgefacherten Therapieangebot und enger interdiszipli-
narer Abstimmung erfolgen. Im Therapiespektrum zwi-
schen der mit unter kurativ intendierten Operation und
den hochpalliativen systemischen Therapieoptionen spie- 4
len dabei lokal ablative Verfahren eine immer wichtigere 2 ol e e e e
Rolle. Hier bieten wir mit der CT-gestiitzten Brachythera- L]
pie in Zukunft eine weitere flexible Therapieoption im
Multidisziplindren Leberzentrum des Stadtischen Klini-
kums Dresden an.

Foto: Schreiber |

Dreidimensionale Dosisverteilung

Die Brachytherapie ist insbesondere geeignet fiir inope-

rable Lasionen > 5 cm, da diese durch andere minimal

invasive Verfahren, auch durch die stereotaktische ablati- (Fortsetzung Seite 16)
ve Radiotherapie (SABR), nicht erfolgversprechend behan-

delt werden kénnen.

Seite 15
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Fortsetzung: Brachytherapie bei malignen Leberherden

Auch Lasionen, die in GefaBnahe wachsen oder gut durch-
blutet sind und damit ein Problem fiir Radiofrequenzabla-
tion und Thermotherapie darstellen, sind fir die
Brachytherapie gut geeignet. Zudem sind durch die extre-
me Fokussierung und Adaption an die Tumorgeometrie
auch Lasionen, die oberflachlich neben Hohlorganen wie
Magen oder Darm bzw. im Leberhilus gelegen sind, mit
dieser Methode gut zugdnglich. Da die Methode aber
technisch aufwendig, invasiv und mit einem stationdren
Aufenthalt von 4 - 5 Tagen verbunden ist, sollten andere
Lasionen, die prinzipiell auch durch Brachytherapie be-
handelbar waren, vorrangig von den anderen genannten
Methoden therapiert werden.

Grundsatzlich ist die Brachytherapie eine Radiotherapie,
bei der die Strahlenquelle (Iridium 192) kurzzeitig direkt in
das Zentrum des Tumors eingebracht wird. Die Behand-
lung, die in unserer Strahlentherapie im Haus G am Stand-
ort Friedrichstadt durchgefiihrt wird, gliedert sich in fol-
gende Schritte:

e Unter Gabe von Schmerzmittel und lokaler Betdubung
bzw. Sedierung erfolgt eine Punktion der Ziellasion un-
ter CT-Sicht und die perkutane Einlage spezifischer Ka-
theter (Planungs-CT Haus G).

e Computergestitzte Berechnung eines 3D-
Bestrahlungsplanes und Einfahren der Iridum 192-
Strahlenquelle tber die Katheter in den Tumor (OP Haus
G).

e Entfernen der Katheter und Einlage blutstillender
Schwdammchen in den Punktionskanal, danach Uberwa-
chung auf Station und Kontrolle mit MRT/CT sowie La-
bor.

SIRT

Im Regelfall wird eine Lasion mit einer Applikation behan-
delt. Sowohl die Einlage der Katheter als auch die
tatsachliche Afterloadingtherapie dauern jeweils ca. 10 -
40 Minuten, je nach individueller Komplexitat der Geome-
trie. Dazwischen ist eine Erholung fiir den Patienten kein
Problem. Prinzipiell ist die Methode an der Leber mehr-
fach anwendbar und auch kombinierbar mit anderen
Methoden. Eine Chemotherapie sollte aber zwei Wochen
vor und auch nach der Brachytherapie nicht erfolgen.
Blutverdiinnende Medikamente sind 7 - 10 Tage vor Ap-
plikation zu pausieren.
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Legung eines Katheters im CT

Dr. med. Andreas Schreiber

Leitender Facharzt der Praxis und Abteilung
flr Strahlentherapie

Tel.: 0351 480-3505

Email: info@rt-dd.de

7 Eine moderne palliative Therapie von malignen Lebertumoren

Die selektive intraarterielle Radiotherapie (SIRT) ist ein
modernes interdisziplindres Therapieverfahren von Nuk-
learmedizin, interventioneller Radiologie und Onkologie
zur palliativen Behandlung maligner Lebertumore. Hierbei
werden radioaktiv beladene Partikel (in unserer Klinik
Yttrium90 (Y90) beladene Resin-Spharen) selektiv in die
vom Tumor befallenen Abschnitte der Leber injiziert.

Dabei spielt es keine Rolle, ob es sich um lebereigene Tu-
moren (wie z. B. Hepatozelluldres oder Cholangiozellula-
res Karzinom) handelt oder um Metastasen anderer Tu-
moren, z. B. kolorektale Karzinome, Melanome und
Mammakarzinome sowie neuroendokrine Tumoren. Vo-

Seite 16

raussetzung ist, dass die Metastasierung auf die Leber
begrenzt ist bzw. die Lebermetastasierung prognosefiih-
rend ist und die Leberfunktion noch innerhalb der not-
wendigen Grenzen fir die Durchfiihrung einer SIRT liegt.

Die SIRT wird nach gemeinsamer Indikationsstellung und
Tumorboardbeschluss im Stadtischen Klinikum Dresden
geplant. Hierfir werden sowohl aktuelle Laborwerte als
auch eine aktuelle CT- und MRT-Diagnostik bendtigt und
bei Bedarf im Stadtischen Klinikum Dresden durchgefihrt.

(Fortsetzung Seite 17)
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Fortsetzung: SIRT

Nach der Evaluation erfolgt die Dosimetrie und Therapie-
planung. Das radioaktive Medikament wird individuell fir
jeden Patienten bestellt. Etwa 14 Tage nach der Evaluati-
on wird die eigentliche SIRT durchgefihrt. Hierbei wird
der Angiographiekatheter an die exakt selbe Position wie
bei der Evaluation platziert und die Therapiedosis durch
Nuklearmedizin und Radiologie gemeinsam appliziert. Fur
die Therapie muss mit einem Aufenthalt von 3 - 4 Tage im
Stadtischen Klinikum Dresden gerechnet werden.

Die SIRT ist ein nebenwirkungsarmes Verfahren mit siche-
rem Erhalt einer hohen Lebensqualitdt. Am haufigsten
sind leichte Oberbauchschmerzen und Ubelkeit die gut
auf eine medikamentose Therapie ansprechen.

Abb. 1: Multifokales hepatozelluldres Karzinom

Nach abgeschlossener Indikationsstellung, Aufklarung
und Einverstandniserklarung des Patienten wird zuerst
die sog. SIRT-Evaluation durchgefiihrt. Dabei werden an-
giographisch zum einen evtl. Kollateralen nach extrahepa-
tisch verschlossen und zum anderen ein nuklearmedizini-
sches Testmedikament auf Technetium 99m-Basis in tu-
morversorgende Arterien der Leber appliziert, um die
Dosisverteilung bestimmen zu kénnen. Hierfir ist ein Auf-
enthalt im Klinikum fiir etwa 48 Stunden notig.

AR Abb. 3: Posttherapeutische Verteilungskontrolle

{ Yo e - Invielen Studien hat die SIRT ihre Gleichwertigkeit in der

b TR R o o Wirkung und oft auch deutlich geringere Nebenwirkungs-
rate im Vergleich zur z. B. Chemotherapie unter Beweis
gestellt.

Um die SIRT weiter zu verbessern besteht fur die Patien-
ten die Moglichkeit an der SIRTOP-II-Studie, die wir zu-
sammen mit dem Fraunhofer-Institut fir Bildgestiitzte
: ':;g Medizin MEVIS in Bremen leiten, teilzunehmen.

s W o Dr. med. Tobias Paulus
- P ~ " Oberarzt der Radiologische Klinik
[ ot Tel.: 0351 480-1251
# Homepage:
Abb. 2: SIRT-Evaluation www.klinikum-dresden.de/rad_khdf
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Veranstaltungshinweise

o Therapiepfade der aktuellen Behandlung des
Mammakarzinoms an Hand von Fallbeispielen

Datum

Ort

Veranstalter

Leitung

Ansprech-
partner

07.10.2020 von 16:30 bis 21:00 Uhr
Wird noch bekannt gegeben — bitte informieren Sie sich unter
www.vzmg.de

Veranstaltungszentrum flr Fort— und Weiterbildung im Medizin—
und Gesundheitsbereich e.V.

Dr. med. Thomas Gohler
(Leitender Facharzt im Onkozentrum Dresden/Freiberg)

Rosemarie Rauhut
Telefon 0351 811-2864

o Therapie des Prostatakarzinoms —
eine interdisziplinare Herausforderung

Datum

Ort

Veranstalter

Leitung

Ansprech-
partner

07.11.2020 ab 09:00 Uhr
(Nachholtermin vom 09.05.2020 - ausgefallen wegen Corona)

Wird noch bekannt gegeben — bitte informieren Sie sich unter
www.vzmg.de

Veranstaltungszentrum fur Fort— und Weiterbildung im Medizin—
und Gesundheitsbereich e.V.

Dr. med. Thomas Gohler
(Leitender Facharzt im Onkozentrum Dresden/Freiberg)

Rosemarie Rauhut
Telefon 0351 811-2864

o’ Diagnostik und Therapie bei
Hals-Nasen-Ohren Tumoren

Datum

Ort

Veranstalter

Leitung

Ansprech-
partner

Seite 18

02.12.2020 ab 16:30 Uhr
(Nachholtermin vom 18.03.2020 - ausgefallen wegen Corona)

Bilderberg Hotel Bellevue, GrolRe MeiRner Str. 15, 01097 Dres-
den

Veranstaltungszentrum fir Fort— und Weiterbildung im Medizin—
und Gesundheitsbereich e.V.

Dr. med. Thomas Gohler
(Leitender Facharzt im Onkozentrum Dresden/Freiberg)

Rosemarie Rauhut
Telefon 0351 811-2864

OZ Newsletter . Ausgabe 02|20

Bitte informieren Sie sich
immer aktuell Gber even-
tuelle Anderungen und Ak-
tualitdit der Veranstaltun-
gen:

e Veranstaltungszentrum  fir
Fort— und Weiterbildung im
Medizin— und Gesundheits-
bereich e.V.

unter www.vzmg.de

[m] & [m]
=]

e Stadtisches Klinikum
Dresden
unter
www.klinikum-dresden.de

Fir Riackfragen oder zur An-
meldung fir die Veranstaltun-
gen wenden Sie sich bitte an
die genannten Ansprechpart-
ner.
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Sprechstu nden (Nach vorheriger telefonischer Vereinbarung)

Brustsprechstunde (Standort Friedrichstadt) Brustsprechstunde (Standort Neustadt/Trachau)
Telefon: 0351 480-1645 Telefon: 0351 856-2415
Sprechzeiten: Dienstag und Donnerstag Sprechzeiten: Montag 08:00 bis 14:30 Uhr
08:00 bis 14:00 Uhr Dienstag 08:00 bis 12:30 Uhr
Gyndkologisches Krebszentrum Sprechstunde Dysplasiesprechstunde
Telefon: 0351 480-1620 Termin: 0351 480-1620
0351 480-1645
Sprechzeiten: Montag 08:30 bis 14:30 Uhr
Mittwoch 08:30 bis 14:30 Uhr Sprechzeiten: Dienstag 08:00 bis 14:00 Uhr
Freitag 08:30 bis 14:30 Uhr Mittwoch 08:00 bis 14:00 Uhr
Tumornachsorge Gynakologie Tumornachsorge Brustkrebs
Telefon: 0351 480-1620 Telefon: 0351 480-1620
Sprechzeiten: Mittwoch 14:00 bis 15:00 Uhr Sprechzeiten: Montag 14:00 bis 16:00 Uhr
Hautsprechstunde Melanom-Ambulanz
Telefon: 0351 480-1689 Telefon: 0351 480-1689
Sprechzeiten: Montag bis Freitag Sprechzeiten: 3. Donnerstag im Monat
11:00 bis 12:00 Uhr 08:00 bis 11:00 Uhr und
13:00 bis 15:00 Uhr
HNO-Klinikambulanz Tumororthopdadie (Orthopadische Klinikambulanz)
Telefon: 0351 480-1725 Telefon: 0351 480-1565
Sprechzeiten: Montag bis Donnerstag Sprechzeiten: Montag bis Donnerstag
08:00 bis 12:00 Uhr 08:00 bis 14:00 Uhr
Prostatasprechstunde Kolorektale und Proktologische Sprechstunde
Telefon: 0351 480-1160 Telefon: 0351 480-1530
Sprechzeiten: Montag 08:00 bis 12:00 Uhr Sprechzeiten: Dienstag 09:00 bis 14:00 Uhr
Freitag 08:00 bis 12:00 Uhr Donnerstag 08:00 bis 11:00 Uhr

Leber- und Pankreassprechstunde

(Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie) (ORI U L BT B ST 2

Telefon: 0351 480-1530 Telefon: 0351 480-1530
Sprechzeiten: Mittwoch 09:00 bis 14:00 Uhr Sprechzeiten: Montag 09:30 bis 15:30 Uhr
Neurochirurgische Ambulanz Leberambulanz (Gastroenterologie, Hepatologie)
Telefon: 0351 480-3815 Telefon: 0351 480-1281
Sprechzeiten: montags/mittwochs Sprechzeiten: dienstags
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Zentrale Telefonnummern der Fachbereiche

Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie

Dermatologie
Gynakologie (Standort Friedrichstadt)
Gynakologie (Standort Neustadt/Trachau)

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Hamatologie, internistische Onkologie und

CA Prof. Dr. med. Séren Torge Mees

CA Prof. Dr. med. Uwe Wollina
CA Dr. med. Markus Grebe
OA Dr. med. Boris Mareck

CA Prof. Dr. med. Friedemann Pabst

CA Dr. med. Harald Schmalenberg

OZ Newsletter . Ausgabe 02|20

Tel.

Tel.:
Tel.:
Tel.:

Tel.

Tel.:

: 0351 480-1530

0351 480-1685

0351 480-1656

0351 856-2421

: 0351 480-1725

0351 480-3742

Palliativmedizin

Neurochirurgie CA Prof. Dr. med. Florian Stockhammer Tel.: 0351 480-3815

Orthopadie CA Prof. Dr. med. Torsten Kluba Tel.: 0351 480-1599

Urologie CA Dr. med. Fred Schuster Tel.: 0351 480-1166

Gastroenterologie, Hepatologie CA Dr. med. Sven Wollschlager Tel.: 0351 480-1130

Praxis und Abt. fiir Strahlentherapie Leit. Arzt Dr. med. Andreas Schreiber Tel.: 0351 480-3505

Externe Anmeldung zum
Tumorboard

Waéchentliche Tumorboards
Montag, 14.00 Uhr Kopf-Hals-Tumoren

Die Vorstellung im Tumorboard erfolgt tiber ein
Anmeldeformular im Internet. Das Anmeldefor-
mular finden Sie unter: www.klinikum-
dresden.de —> Kompetenzzentren —> Onkolo-
gisches Zentrum —>Tumorkonferenzen

Montag, 15.30 Uhr Neuroonkologische Tumoren

Dienstag, 14.00 Uhr Tumorkonferenz Neustadt

Dienstag, 15.30 Uhr Prostata- u. urologische Tumoren

CDs senden Sie bitte 2 Werktage vor Konferenz-
beginn an:

Stadtisches Klinikum Dresden, Onkologisches
Zentrum, z. H. Anna Schulze, Friedrichstralle 41,
01067 Dresden

Mittwoch, 15.15 Uhr Knochen- u. Weichgewebstumoren

Mittwoch, 15.30 Uhr Solide u- hamatologische Tumoren

Bei Riickfragen stehen wir gerne telefonisch
unter folgender Rufnummer zur Verfligung:
0351 480-3744

Donnerstag, 14.30 Uhr Mamma- u. gynakologische Tumoren

Donnerstag, 15.30 Uhr Thorakale Tumoren

Impressum Wir bedanken uns fiir die

Unterstlitzung bei:
Onkologisches Zentrum am Stadtischen Klinikum Dresden

Friedrichstrale 41, 01067 Dresden

Tel.: 0351 480-3743 / Fax: 0351 480-3749
Email: Josefine.Voigt@klinikum-dresden.de
Web: www.klinikum-dresden.de/onko_khdf

Veranstaltungszentrum
fir Fort— und Weiter-
bildung im Medizin—

und Gesundheitsbereich e.V.

Seite 20



