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eden Tag machen wir 20.000
]Atemz[jge. Waussten Sie das? Die
meisten von uns denken dartiber
nicht nach. Aber fiir immer mehr
Menschen wird ,Atmen” zum
Thema, da Erkrankungen der Lun-
ge stetig zunehmen. Inzwischen
leidet jeder achte Erwachsene uber
40 Jahren in Deutschland an einer
COPD, der haufigsten chronischen
Lungenerkrankung. Zudem ist
Lungenkrebs die haufigste krebs-
bedingte Todesursache. Sollte die

Die Lunge im Fokus

Umweltbelastung weiter steigen,
wird seriosen Schatzungen zufolge
bis zum Jahr 2020 jeder dritte
Todesfall weltweit durch Lungen-
erkrankungen bedingt sein.

Tut die Medizin genug, um dieser
Entwicklung zu begegnen? Die
Fortschritte sind gro3: Immer bes-
ser wirksame Medikamente stehen
zur Verfiigung, Operations- und
Bestrahlungstechniken werden
besser, die Diagnostik genauer.

Gleichzeitig erfordert dies eine
immer hohere Spezialisierung und
enge Kooperation der einzelnen
Fachabteilungen — eine hohe In-
terdisziplinaritat. Studien zeigen,
dass die Behandlungsergebnisse
wesentlich besser sind, wenn Pati-
enten in einem hierauf besonders
spezialisierten Zentrum behandelt
werden.

Die Niels-Stensen-Kliniken haben
das Thema Lunge im Fokus: Das
Lungenzentrum Osnabrick mit

den Standorten Franziskus-Hospi-
tal Harderberg und Krankenhaus
St. Raphael Ostercappeln ist regi-
onal das grote Zentrum fir alle
Erkrankungen der Lunge. Als zer-
tifiziertes Lungenkrebszentrum
zahlt es deutschlandweit zu den
grofiten Zentren. Mit allen Koope-
rationspartnern in Diagnostik und
Therapie bildet es ein hoch spezi-
alisiertes interdisziplinares Team. In
diesem Magazin stellen wir seine
Arbeit vor.

Dr. Ludger Hillejan, Leiter des Lungen-

krebszentrums Osnabriick, ist Chefarzt

der Klinik fiir Thoraxchirurgie und tho-

rakale Endoskopie und seit 2002 am

Krankenhaus St. Raphael in Ostercap-

peln tatig. Er verfugt iber mehr als 20

Jahre Erfahrung in der operativen Be-

handlung von Brustkorb- und Lungen-

erkrankungen.

® Facharzt fir Allgemeine Chirurgie u.
Thoraxchirurgie, Zusatzbezeichnung
spezielle Thoraxchirurgie

® Zusatzqualifikation im arztlichen Ge-
sundheits- und Qualitatsmanagement

@ Vorstandsmitglied der Deutschen
Gesellschaft fir Thoraxchirurgie

@ Bundesweit tatig im Auftrag der
Deutschen Krebsgesellschaft als
Prifer von Lungenkrebszentren

@ Bei der Landesarztekammer Nieder-
sachsen Facharztpriifer fiir die
Thoraxchirurgie

Wir stellen uns vor:

Dr. Christoph Hiinermann ist seit Janu-
ar 2017 Chefarzt der Klinik fir Pneu-
mologie (Lungenheilkunde) und Be-
atmungsmedizin am Krankenhaus in
Ostercappeln. Er war bereits von 2006
bis 2013 fir die Abteilung der Pneumo-
logie verantwortlich und hat deren Ent-
wicklung maRgeblich vorangetrieben.
@ Internist und Lungenarzt
® Schwerpunkte: Behandlung ob-
struktiver Atemwegserkrankungen
(COPD und Asthma) und Diagnostik
von boésartigen Bronchial- und
Lungenerkrankungen
® Expertise u.a. im Bereich der
endoskopischen Lungenvolumen-
reduktion, der COPD-Behandlung
und des Weanings

Dr. Petra Hoffknecht arbeitet seit 2017

am Franziskus-Hospital Harderberg.

Als leitende Arztin verantwortet sie

die Sektion Thoraxonkologie, in der

Patienten mit Krebserkrankungen des

Brustraums medikament6s behandelt

werden.

® Facharztin fur Innere Medizin mit
Schwerpunkt Hamatologie und
Onkologie

@ Zusatzbezeichnung Palliativmedizin

@® Teilnahme an Studien zur Behand-
lung von Lungenkarzinomen

@® Autorin zahlreicher Fachartikel

® Referentin auf Fachkongressen

® Forschungspreis der AlO der

Deutschen Krebsgesellschaft
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Niels-Stensen-Kliniken GmbH, Michael Schiffbanker
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Chemotherapie bei Lungenkrebs — gute Aufklarung und
individuelle Beratung sind entscheidend

Ganz hervorragend”, geht es
Dieter Schulte — und das ist

alles andere als selbstverstandlich
fur den 74-Jahrigen, wenn er zu-
rickschaut auf die letzten Monate.
Zunachst lautete die Diagnose
Verdacht auf Lungenentziindung.

Die Lungenspiegelung ergab eine
weit schwerwiegendere Diagno-
se: Lungenkrebs. Weitere Unter-
suchungen folgten: Die Lage des
Tumors war problematisch. In der
Tumorkonferenz des Lungenkreb-
szentrums wurde intensiv disku-
tiert. Dieter Schulte konnte operiert
werden. Doch die Lymphknoten
der Lunge waren bereits betrof-
fen. Eine Chemotherapie war not-
wendig. ,Altere Patienten haben
haufig Begleiterkrankungen oder
Einschrankungen der Organfunk-
tionen, so dass wir genau priifen
missen, ob Medikamente in redu-
zierter Dosis eingesetzt oder durch
andere ersetzt werden mussen. Wir

Die Chemotherapie ist beendet. Dr. Hoffknecht bespricht mit Dieter Schulte
vor der Entlassung die notwendigen Kontrolluntersuchungen.

verwenden grofzligig Begleitme-
dikamente, um Nebenwirkungen
vorzubeugen”, berichtet Dr. Hoff-
knecht.

Dieter Schulte erinnert sich an das
erste Gesprach mit der Leitenden
Arztin der Thoraxonkologie am
Franziskus-Hospital: ,Ich hatte viel
Respekt vor der Chemotherapie

und den Nebenwirkungen — gera-
de in meinem Alter.” Das Team der
Arzte und Pflegekrifte der Onko-
logie kennt diese Sorgen gut. Zu-
satzlich zum arztlichen Gesprach
werden die Patienten durch die On-
kologischen Fachpflegekrafte be-
raten, auf alle Fragen zur Therapie
wird eingegangen. Dieter Schulte

hat seine Chemotherapie gerade
beendet, Komplikationen gab es
keine, jetzt kommt die Nachsor-
ge. Dr. Hoffknecht erganzt: ,Viele
Therapien koénnen wir ambulant
in unserer Praxis (MVZ) anbieten,
z.B. die moderne Immuntherapie.
Sind Patienten aber zu stark ge-
schwacht oder ist die Therapie sehr
aufwendig, ist es sicherer, die Pa-
tienten stationar zu Uberwachen.
Wir kooperieren eng mit der Praxis
fur Strahlentherapie und konnen
Chemo- und Strahlentherapie auch
kombiniert durchfiihren. Wir su-
chen fiir jeden Patienten die indivi-
duell beste Moglichkeit.”

Information

Hinweise zu Patientenveran-
staltungen, Kursen zur Rauch-
entwohnung und unserem Prd-
ventionsprojekt finden Sie unter
www.lungenzentrum-os.de

Es geht nicht nur um die Lunge

Kilometer Entfernung
1 O Oliegen zwischen Nord-
horn, dem Wohnort von Alfred
Niehaus, und dem Krankenhaus
Ostercappeln. Die weite Fahrt
nimmt er gerne in Kauf. Die
Erkrankung COPD belastet sein
Leben immer starker. Er bekommt
immer schlechter Luft.

Der 70-Jahrige stellte sich im Mai
erstmals in der Klinik fir Pneumo-
logie und Beatmungsmedizin in
Ostercappeln vor. Medikamente
halfen ihm nicht mehr. Seine Lunge
konnte die eingeatmete Luft nicht
mehr ausatmen, die Luft blieb ge-
fangen und die Lunge blahte sich
immer weiter auf. Lungenemphy-
sem ist der Fachausdruck fir diese
Situation. Dr. Hinermann, Exper-
te fur die Behandlung der COPD,
riet ihm zur Anlage von Ventilen.
Diese werden in den Luftweg be-
sonders stark erkrankter Stellen
platziert, so dass Luft zwar hin-
aus-, aber nicht hineinstromen

kann. Der kranke Teil der Lunge
kann sich so nicht weiter ausdeh-
nen und die gesunden Teile haben
mehr Platz. Damit bildet sich die
qualende Luftnot zurtick, Patien-
ten sind wieder besser belastbar.
Drei Tage nach dem Eingriff ist
Alfred Niehaus sehr zufrieden:
,Ich hatte gehofft, wieder etwas
besser klarzukommen, ich war
sehr eingeschrankt, musste mich
standig setzen. Jetzt geht es mir
stetig besser.” Dr. Hiinermann gibt
zu bedenken: ,Unsere Behand-
lungsmaoglichkeiten sind nicht nur
auf invasive Verfahren beschrankt.
Vielen Patienten hilft bereits eine
Anpassung der Medikamente, In-
halationen und Atemschulungen.”
Alfred Niehaus lobt bei der Entlas-
sung die Klinik: ,Ich habe groles
Vertrauen, fuhle mich gut aufge-
klart. Die Leute kiimmern sich,
selbst bei Kleinigkeiten sind sie zur
Stelle — und dabei geht es nicht
immer nur um meine Lunge. Das
ist keine Selbstverstandlichkeit.”

Alfred Niehaus freut sich mit Pflegerin Ramona iiber die erfolgreiche
Ventiltherapie.
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Wegweiser — ,,where to go” im Lungenzentrum Osnabruck

Krankenhaus St. Raphael Ostercappeln

Bundesweite Anerkennung
fur das Lungenkrebszentrum
Osnabrick

Das Lungenkrebszentrum Osnabrick stellt sich
seit 2011 jahrlich strengen Qualitatskontrollen.
Hierflir haben die Deutsche Krebsgesellschaft
und die Deutsche Krebshilfe hohe Anforderun-
gen festgelegt, die durch sog. Audits (ahnlich
einer TUV-Priifung) vor Ort kontrolliert werden.
Kernpunkt ist die Verpflichtung, die Behand-
lung der Patienten nach sogenannten Leitlinien
vorzunehmen. Damit ist eine Behandlung auf-
grund des besten, derzeit verfligbaren Wissens
garantiert. Aber auch Personalausstattung und
Infrastruktur werden eingehend gepriift. Hier-
fur erhalt das Lungenkrebszentrum ein Zertifi-
kat. Derzeit gibt es bundesweit 45 zertifizierte :
Lungenkrebszentren, das Lungenkrebszentrum . | !
Osnabriick ist das GroRte in Niedersachsen. T L,
Dariiber hinaus ist die Klinik fir Thoraxchirur- : _r__':_:,;ﬂz e
gie seit 2010 als Kompetenzzentrum fir Tho- Gl
raxchirurgie der Deutschen Gesellschaft fir
Thoraxchirurgie zertifiziert. Derzeit gibt es in
Deutschland nur 14 solcher Zentren.

So viel bundesweite Aufmerksamkeit bleibt
auch dem Nachrichtenmagazin Focus nicht
verborgen. Fir die Reihe Gesundheit wurde
nach intensiven Recherchen immer wieder
Dr. Hillejan als Thoraxchirurg in der Liste der
TOP-Mediziner und das Lungenkrebszentrum
Pathologie und Molekularpathologie Osnabriick unter den TOP-Kliniken genannt. Studienzentrum

Strahlentherapie

St. Raphael Ostercappeln St. Raphael Ostercappeln

Franziskus-Hospital Harderber
P 9 Klinik fiir Thoraxchirurgie und Klinik fir Pneumologie und

Sektion Thoraxonkologie
Tel.: 0541 502-2458 - Fax: 0541 502-2469
Sektion.thoraxonkologie @franziskus.com

thorakale Endoskopie Beatmungsmedizin

Tel.: 05473/29-161 - Fax: 05473/29-397 Tel.: 05473/29-126 - Fax: 05473/29-157
thoraxchirurgie@krankenhaus-st-raphael.de pneumologie@krankenhaus-st-raphael.de
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m Interview sprechen Dr. Hi-

nermann, Dr. Hillejan und Dr.
Hoffknecht Uber ihre Arbeit und
erklaren, warum Tumorkrankheiten
in spezialisierten Zentren behandelt
werden sollten und was ein Zent-
rum ausmacht.

ie gehen Sie vor, wenn ein
Patient mit dem Verdacht
auf Lungenkrebs zu lhnen kommt?
Dr. Hinermann: Der Verdacht
entsteht oft durch Symptome wie
Luftnot, Husten, Schmerzen oder
durch ein auffilliges Rontgenbild
der Lungen. Wir fiihren zur Siche-
rung der Diagnose eine Lungen-
spiegelung durch, bei der Gewe-
beproben entnommen werden;
dazu verfligen wir (ber spezielle
Ultraschall-Endoskope, mit denen
wir auch Proben aus den zur Lunge
gehorenden Lymphknoten entneh-
men. Aullerdem gehoren Funkti-
onstests der Lunge und Bilder des
gesamten Korpers zur Diagnostik,
nach heutigem Standard sind dies
eine  PET-Computertomographie
und eine Kernspintomographie des
Gehirns.

as klingt aufwendig - wie

lange mussen Patienten dazu
im Krankenhaus bleiben?
Dr. Hinermann: Wir koénnen alle
Untersuchungen innerhalb einer
Woche durchfiihren, das ist ein
Vorteil unserer Spezialisierung. Pati-
enten bleiben nur zwei Tage in Os-
tercappeln, die radiologischen Un-
tersuchungen erfolgen direkt nach
der Entlassung ambulant.

ie entscheiden Sie Uber die

Behandlung?
Dr. Hillejan: Liegen alle Befunde
vor, wird in der Tumorkonferenz
von den Facharzten aller Diszipli-
nen (Pneumologen, Thoraxchir-
urgen, Onkologen, Strahlenthera-
peuten, Radiologen, Pathologen,
Nuklearmediziner) die Therapie
diskutiert. Dieses Vorgehen sichert
eine Diskussion aller therapeuti-
schen Maoglichkeiten, die danach
mit dem Patienten und seinen

Was bedeutet uberhaupt , Lungenkrebszentrum®?

Lungenkrebszentrum Osnabrick — ein Blick
hinter die Kulissen

So intensiv diskutieren sie auch in der Tumorkonferenz — alle Details und Fakten miissen beriicksichtigt werden, es

héingt viel davon ab.

Angehorigen besprochen werden.
Dr. Hinermann: Gerade bei kriti-
schen Fallen wird in der Tumorkon-
ferenz ausfihrlich diskutiert, sie ist
ein sehr wichtiger Bestandteil der
Entscheidungsfindung.

ann jeder Patient mit Lungen-
krebs operiert werden?
Dr. Hillejan: Tatsachlich kdnnen wir
heutzutage mit niedrigem Risiko
auch sehr grofRe Tumore entfernen,
die die Lunge verlassen und be-
nachbarte Regionen erreicht haben.
Eine deutliche Verbesserung der
Behandlungsergebnisse haben wir
in den letzten Jahren mit gewebe-
schonenden Operationen erreicht,
bei denen mehr gesundes Lun-
gengewebe erhalten werden kann.
Wissenschaftliche Untersuchungen
zeigen, dass das Operationsrisiko
dort besonders niedrig ist, wo die-
se Operationen sehr haufig durch-
geflihrt werden und nicht nur der
Thoraxchirurg, sondern das ganze
Team vom Narkosearzt, liber den
Physiotherapeuten bis hin zur Kran-

kenpflege besonders erfahren ist,
eben in grofReren Zentren.

nd welche Patienten bekom-

men eine Chemotherapie?
Dr. Hoffknecht: Die Chemothera-
pie kann Teil der Behandlung sein,
z.B. wird in manchen Erkrankungs-
situationen die Heilungsrate erhoht,
wenn Patienten nach der Operation
eine Chemotherapie erhalten.
Dr. Hillejan: Fur einige Patienten
wird eine Operation erst moglich,
wenn der Tumor durch eine Vorbe-
handlung verkleinert wurde. Dabei
kann die Chemotherapie zeitgleich
mit einer Bestrahlung erfolgen oder
nacheinander. Daflr ist wieder die
interdisziplinare Abstimmung wich-
tig. Uber einige Falle sprechen wir
in kurzen Abstanden immer wieder.

as gibt es fir Moglichkeiten,
wenn bereits Metastasen
vorliegen?
Dr. Hoffknecht: Fir Patienten mit
Metastasen gibt es heute verschie-
dene medikamentose Therapiefor-

men. Neben der Chemotherapie
setzen wir seit einigen Jahren die
Immuntherapie fiir bestimmte The-
rapiesituationen beim Lungenkrebs
mit groRem Erfolg ein. Bei bestimm-
ten Veranderungen auf den Tumor-
zellen gibt es weitere Substanzen,
die Behandlung wird immer ,indi-
vidualisierter”. Wir priifen bei jeder
neuen Diagnose diese Moglichkei-
ten durch Spezialuntersuchungen.

enn Patienten durch ihre Er-

krankung starke Symptome
haben, wer ist dann zustandig?
Dr. Hoffknecht: Wir kooperieren mit
den Kollegen der Strahlentherapie.
Sowohl in Ostercappeln als auch am
Harderberg sind Mdglichkeiten zur
stationdren  palliativmedizinischen
Behandlung gegeben, in Ostercap-
peln gibt es eine eigene Station.
Viele unserer Pflegekrdfte haben
eine spezielle Palliativ-Weiterbil-
dung absolviert. Die Psychologen
kommen bereits bei Diagnosestel-
lung zu den Patienten, sie sind je-
derzeit ansprechbar.
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enschen mit Verformungen

des Brustkorbs leiden oft
nicht nur korperlich, sondern auch
psychisch und werden in ihrer Not

Kiel- und Trichterbrust

Brustbein sich nicht normal bewe-
gen konnen.

Oft laufen die betroffenen Men-
schen mit lhren Beschwerden ge-

gen Mauern an. Meist wird die
Erkrankung mit Jahrzehnte altem
Wissen bewertet und bagatellisiert.
Sie wird als rein kosmetisches Pro-

blem abgetan. Eine angemessene
Therapie bleibt aus. Die psychoso-
ziale Belastung ist nachhaltig; die
Betroffenen leiden korperlich und

haufig nicht ernst genommen.
Dabei hat sich in den vergange-
nen Jahren in Bezug auf die soge-
nannten Brustkorbdeformitaten
vieles zum Besseren gewandelt.

Formveranderungen des Brust-
korbs wie Kiel- oder Trichterbrust
konnen einzeln auftreten oder in
unterschiedlicher  Kombination.
Gemeinsam ist ihnen, dass sie die
korperliche Leistung einschréanken,
Schmerzen bereiten und den Trai-
ningseffekt von sportlicher Aktivi-
tat mindern. Das liegt daran, dass
der verformte Brustkorb das Herz
nur eingeschrankt arbeiten lasst.

Ebenso kann das Atmen beein- Ausgeprdgte Trichterbrust vor und nach endoskopischer
trachtigt sein, weil Rippen und Korrekturoperation iiber kleinste Schnitte.

COPD

OPD ist die Abkurzung fir eine Volkskrank-

heit, unter der allein in Deutschland schat-
zungsweise sechs Millionen Menschen leiden. Die
Abkurzung COPD lasst sich am besten mit ,,chro-
nische verengende Lungenerkrankung” erklaren.

Unter dieser Bezeichnung werden zwei Krank-
heitsbilder zusammengefasst, einerseits eine blei-
bende Verengung der Bronchien, andererseits der
Abbau von normalem Lungengewebe. Defekte in
der Lunge — das sog. Emphysem — schrdanken die
Sauerstoffaufnahme ein, die Lunge ist nicht mehr
elastisch. Typische Beschwerden sind langsam zu-
nehmende Atemnot, standiger Husten und oft
auch Auswurf.

Die Hauptursachen der COPD sind aktives und
passives Rauchen. Weitere Risikofaktoren sind u.a.
berufliche Staubbelastung und das Schweilen, au-
Rerdem haufige Infekte in der friihen Kindheit. Die
COPD ist nicht heilbar, daher ist es Ziel der Behand-
lung, Symptome zu lindern und ein Fortschreiten
der Erkrankung zu verhindern. Raucherentwoh-
nung, Ausdauertraining und manchmal eine dau-
erhafte Sauerstoffzufuhr lber ein spezielles Gerat
sind ebenso wichtig wie die Gabe von Medikamen-
ten. Bei bestimmten Patienten kénnen auch invasi-
ve endoskopische Verfahren wie das Einsetzen von
sog. Ventilen, Coils oder eine Operation unbrauch-
bare Lungenanteile ausschalten. Das optimale Kon-
zept fur den einzelnen Patienten zu finden — ist die
tagliche Herausforderung im Lungenzentrum.

Wir bieten modernste
Technik und spezifische

Therapien

® Endoskope fiir die Bronchien, vom

ultradiinnen Bronchoskop, z. B. fur
Kinder, bis zum Therapiebron-
choskop bei schweren Blutungen

Endobronchialer Ultraschall fur die
nicht belastende Probenentnahme
aus Lymphdrisen und Lungen-
tumoren

Ultraschall-Mini-Sonde zum
Aufsplren von kleinen, sonst nicht
erreichbaren Geschwiilsten im
Lungengewebe

Laser- oder Kalte-Therapie zur Abtra-
gung von Tumoren in Luftréhre und
Bronchien oder zur gezielten
Gewebeentnahme

Operationsbronchoskope zur Einlage
von Platzhaltern (sog. Stents) in den
Atemwegen

Operationslaser zur prazisen und
blutsparenden Operation z. B. von
Lungenmetastasen

Einleitung und Kontrolle von
hauslicher Beatmungstherapie

Entwohnungstherapie von einer
Langzeitbeatmung (Weaning)
Therapie des Lungenemphysems
durch Ventile, Coils oder OP
Lungenfunktionsdiagnostik
einschlieflich Asthmatest und
Belastungsuntersuchungen

seelisch.

Eine Operation kann den Men-
schen helfen, indem sie Form und
Funktion des Brustkorbs norma-
lisiert. Dabei werden Metallb-
gel aus Chrom/Nickel oder Titan
implantiert. Mit ihnen wird die
Brustwand umgeformt. Wir wen-
den dazu im Lungenzentrum die
Operationsmethoden nach Nuss,
Ravitch und Abramson sowie de-
ren Variationen und Erweiterun-
i gen an.

AuRerdem bieten wir konservative
i Verfahren, z. B. bei der Kielbrust
mit einem Korsett an. Das kann
in gewissen Féllen eine Operation
vermeiden und dennoch zu guten
Ergebnissen flhren.

nachher

Was ist Weaning?

ie wortliche Ubersetzung des Wortes

L~weaning” ist Entwohnung. Gemeint
ist die Zeit, die ein Patient (z.B. nach Erkran-
kung, Unfall oder Operation) braucht, bis er
wieder vollig selbststandig und ohne Unter-
stitzung durch eine Maschine atmen kann.

Bereits eine langer als etwa eine Woche an-
dauernde Beatmung Uber ein Beatmungsge-
rat fuhrt zu einer starken Schwachung der
Atemmuskulatur.Bestehen zusatzliche Erkran-
kungen, v.a. der Lunge oder der Muskeln, ist
die Beatmungsentwohnung oft sehr lang-
wierig. Durch spezielle Beatmungstechniken,
besondere Medikamente und manchmal eine
kleine Operation wird der Entwohnungspro-
zel} in Spezialabteilungen vielfach verkirzt.
Ein Team aus speziell ausgebildeten Pflege-
kraften und Arzten ist Voraussetzung und zu-
satzlich eine regelmaRige intensive Betreuung
durch weitere Fachkrafte wie Atmungsthera-
peuten, Krankengymnasten, Logopaden und
Ergotherapeuten. Auch die Umgebung muss
stimmen, z. B. damit die Patienten wieder
einen normalen Tag-Nacht-Rhythmus entwi-
ckeln. An eine Weaning-Station und ihr Team
bestehen also sehr hohe Anforderungen.

Das Lungenzentrum schlieRt hier eine regio-
nale Liicke und behandelt Patienten, die hier-
zu aus einem weiten Umkreis nach Ostercap-
peln verlegt werden.
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Damit alles lauft

.. braucht es viele Hinde und Kopfe in einem Zentrum. Hier stellen sich Mitarbeitende verschiedener Berufsgruppen vor,
die Patienten und Angehorigen zur Seite stehen:

Siegfried Hotzel,
Atmungstherapeut:

LUnser Ziel ist es, Menschen mit Atemwegs-
und Lungenerkrankungen professionell zu
versorgen — von der Uberwachung der Blutgase
bis hin zur pneumologischen Rehabilitation.”

Carsten Fiithring,
Physiotherapeut:
»Atem- und Krankengymnastik helfen Kompli-
kationen der medizinischen Therapie abzu-

wenden. Unsere Behandlung kann neue Krafte
wecken.”

Jana Rottmann,
Fachkrankenpflegerin Onkologie:
,Uns liegt die ganzheitliche Beratung der
Patienten am Herzen. Gemeinsam mit meinen
Kollegen auf der Station unterstiitze ich so den
Genesungsprozess.”

. . J"---ﬂ!

1"!1?-"4;"??'@{'?

Dr. R. Kraushaar, Facharzt fiir
Anisthesie und Intensivmedizin:
»~Narkosen bei Lungenoperationen sind heute
nur noch mit einem geringen Risiko verbunden.
Dennoch ist die Therapie sehr kranker Patienten
eine tagliche Herausforderung.”

Nicole Kemme,
Case-Managerin Thoraxonkologie:
»Als einer der ersten Ansprechpartner fur Pati-
enten ist mir wichtig, dass sie sich gut aufgeho-

ben flihlen. Bei organisatorischen Fragen bin ich
fur sie da.”

Jantje Kramer,
Psychologin:
»Eine schwere korperliche Erkrankung fordert
die psychischen Bewaltigungsfahigkeiten

heraus. Wir starken diese in Gesprachen.”

Damien Balima,
Operationstechnischer Assistent:
»Die Arbeit in der Thoraxchirurgie ist faszinie-

rend: Lungenoperationen sind hoch-techni-
sierte Eingriffe bei denen es auf Prazision und
Konzentration ankommt.”

Annette Finke,
Psychosoziale Krebsberatung:
,Wir psychotherapeutischen und sozialpada-
gogischen Fachkréfte begleiten Betroffene auf
vielfaltige Weise. Unser Angebot umfasst sogar
Tanz- und Sportkurse.”

Claudia Jochmann,
Sozialdienst:
+Wir beraten Patienten und Angehérige zur
Rehabilitation, hauslichen Versorgung etc.
Dadurch wird der ,Berg”, vor dem die Patienten
stehen, tberschaubarer.”
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Bilder in perfektem Zusammenspiel ® Drewes + Partner erweitert Spektrum:
Neues PET-CT vereint zwei bewahrte bildgebende Verfahren

eit mehr als einem Jahr betreibt

die Praxis Drewes + Partner
am Franziskus-Hospital eine
moderne PET-CT-Abteilung mit
einem Hybridgerat, das die beiden
bildgebenden Verfahren Positro-
nen-Emissions-Tomographie (PET)
und die Computertomographie
(CT) vereint.

Als ,faszinierenden Suchtest” be-
schreibt Dr. Drewes diese Technik,
die vorwiegend bei bosartigen Er-
krankungen eingesetzt und zum
Beispiel bei Lungentumoren und

Lymphknotenerkrankungen bereits
zur Standarduntersuchung gewor-
den ist.

Eine strahlenaktive Substanz wird
in die Vene gespritzt und ,sucht”
innerhalb von einer Stunde selbst-
standig nach bosartigen oder auch
entziindlichen Zellen, die anschlie-
Rend mit einer speziellen Aufnah-
metechnik von dem Gerdt ent-
deckt werden konnen. So hat sich
das Verfahren beispielsweise auch
bei der Untersuchung von frithem
Prostatakrebs als am genauesten
herausgestellt.

Am Institut Drewes + Partner wird
ein hochmodernes PET-CT-Gerdt
zum Einsatz bei bosartigen
Erkrankungen eingesetzt.

Institut Drewes+Partner
Medizinisches Versorgungszentrum

Moserstralle 50  Osnabriick
Tel. 0541 600 100

Fax 0541 600 10 10
info@drewes-partner.de
www.drewes-partner.de

Zentrum fur Strahlentherapie am Franziskus-Hospital Harderberg

Mit dem neuen Bestrahlungs-
gerat , TrueBeam” bietet die
ortstibergreifende Gemeinschaft-
spraxis fur Strahlentherapie am

Harderberg modernste Medizin-
technik.

In einem neu errichteten Gebdau-
de mit Zugang zum bestehenden
Gesundheitszentrum am Franzis-
kus-Hospital Harderberg werden
seit April 2016 Patienten unter
Nutzung modernster Medizin-
technik strahlentherapeutisch be-
handelt. Die ortslibergreifende
Gemeinschaftspraxis ist auch mit
weiteren Praxen am Klinikum Os-
nabriick sowie am Mathias-Spital
Rheine aktiv und bietet Patienten
der verschiedenen Organkrebs-
zentren der Niels-Stensen-Kliniken
(z. B. Brustzentrum, Darmkrebs-

Auf dem neuesten Stand: Der TrueBeam gewdhrleistet den Patienten ein

Maximum an Sicherheit und Komfort.

zentrum, Lungenkrebszentrum,
allgemeine Onkologie) die Mog-
lichkeit der Therapie unter einem
Dach mit enger Abstimmung der
beteiligten Disziplinen.

Das neue Bestrahlungsgerat , True-

Grolde Fortschritte in

n den letzten zwolf Jahren hat
Ieine enorme Entwicklung in der
Behandlung vieler Tumorarten
stattgefunden, so vor allem auch
beim Lungenkrebs.

Eine Vielzahl neuer Medikamen-
te mit ganz neuer Wirkung haben
fast fir unmoglich gehaltene Fort-
schritte in der Behandlung dieser
gefahrlichen Krebsart ermoglicht.
Im Gegensatz zur seit Jahren eta-
blierten  Chemotherapie kann

jetzt gezielt in die Steuerung des
Wachstums der Tumorzellen einge-
griffen werden. Seit ca. funf Jahren
werden zusdtzlich Medikamente
genutzt, die die Immunabwehr des
Patenten starken: Sie verhindern
das Entkommen der Tumorzellen
vor der korpereigenen Immunant-
wort.

Um diese neue Behandlungsmdog-
lichkeiten zu unterstitzen, hat
sich das Institut fur Pathologie Os-
nabriick von Prof. Krech mit dem

Beam” ist das modernste Gerat
der Firma Varian Medical Systems,
dem weltweiten Marktfiihrer im
Bereich der Strahlentherapiege-
rate und bietet die aktuellsten
Bestrahlungstechniken wie etwa

Priv.-Doz. Dr. med.
Tobias Bolling

Zentrum fir Strahlentherapie
Rheine-Osnabriick

Standort am Franziskus-Hospital
Harderberg

Alte Rothenfelder Str. 23
49124 Georgsmarienhitte
Tel. 0541 760 101-0

Fax 0541 760 101-50
www.strahlenbehandlung.de

bildgefiihrte und atemgesteuerte
Strahlentherapie. Die Behandlun-
gen erfolgen effizient und sicher
mit kurzer Behandlungszeit, hoher
Prazision und optimiertem Patien-
tenkomfort.

der Krebsbehandlung

hoch spezialisierten molekularpa-
thologischen Labor der Hamat-
opathologie Hamburg unter der
Leitung von Dr. Tiemann zusam-
mengeschlossen und einen neuen
Laborstandort in Georgsmarien-
hitte aufgebaut. Hier werden aus
sehr kleinen Tumorproben mit
dem Laserstrahl Tumorzellen he-
rausgeschnitten und die Erbsub-
stanz ausgelesen. So erhdlt man
Informationen zum Wachstum und
der Vermehrung der Tumorzellen.

Inzwischen sind fir bestimmte Si-
tuationen diese Untersuchungen
sogar aus einer Blutprobe mdoglich.
Die Zusatzuntersuchungen wer-
den unmittelbar nach Bestatigung
der Diagnose durchgefiihrt, um
hiermit das am besten wirksame
Medikament festzulegen. Viele
der neuen Medikamente kénnen
als Tabletten eingenommen wer-
den und sind in der Regel besser
vertraglich als eine herkémmliche
Chemotherapie.



