SUDWESTSACHSISCHES
TUMORZENTRUM ZWICKAU e.V.

gfn) aYa)

, Jfayayaliiis 1)(10’)0

Aalalalifgi{alala
a0l ])1

._/_J._)
\./_JL/

20 Jahre
regionale Tumordokumentation

30 Jahre
Onkologie-Symposium
Zwickau




Impressum

Herausgeber:

Sudwestsachsisches Tumorzentrum Zwickau e.V.
Karl-Keil-Str. 35
08060 Zwickau

Tel. 0049 375 5699-100
Fax 0049 375 5699-111
Mail tuz@tumorzentrum-zwickau.de

Redaktion:

Mérz 2013

Dipl.-Ing. Volkhard Wulff, Koordinator
Dipl.-Ing. Gaby Schmieder

Dipl.-Ing. Jorg Wulff

Kerstin Ehmke

Madlen Herzog

Anmerkung:
Referenten im Autorenverzeichnis wurden im Wesentlichen entsprechend ihrer Angaben zum
Zeitpunkt des Vortrages genannt.
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Vorwort

Vor 5 Jahren zum 25. Zwickauer Onkologie-
symposium hatten wir erstmalig eine Bro-
schiire herausgegeben, die einen inhaltli-
chen Uberblick iiber alle bisherigen Sympo-
sien und der beteiligten Autoren beschrieb.
Zu den wesentlichen Tumorentitdten hatten
Kliniker unserer Region mit einem Kurzrefe-
rat Uber ihren Fachbereich Stellung genom-
men, es wurden die entsprechenden Sympo-
siumsbeitradge benannt und durch Informatio-
nen aus dem Klinischen Krebsregister er-
ganzt. Die vorliegende Broschire soll eine
Fortsetzung der Ausgabe zum 25. Symposi-
um sein.

Nun, nach 20 Jahren flachendeckender Klini-

scher Krebsdokumentation im Bereich unse-
res Tumorzentrums, haben sich die Mdglich-
keiten der Datenprasentation und deren Aus-
sagefahigkeit erweitert. Aussagen zur zeitli-
chen Entwicklung der Diagnostik, zu Thera-
pie und zur Darstellung der Ergebnisqualitat
wurden moglich.

Das Klinische Krebsregister, integriert in die
Leitstelle des Tumorzentrums, wurde Partner
der regionalen zertifizierten Organzentren.
Sie werden unterstltzt bei der Registrierung
der medizinischen Daten, der Organisation
der interdisziplindren Konsile und letztendlich
bei der Erstellung des Outcomes fir die Zer-
tifizierung.
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Bei Bedarf wird ein regionales bzw. liberre-

gionales Benchmarking gebildet.

Regionale und séachsische Auswertungen
und Berichte stellen die Moglichkeiten und
den davon abzuleitenden Nutzen Klinischer
Krebsregister dar.

Unmittelbare Auswirkungen von Screening-
mafinahmen (z.B. Mammografiescreening)
als auch die Entwicklungen des tumorbe-
dingten Sterbens kénnen eingeschatzt wer-
den.

Es zeigt sich, dass bei einigen Krebsarten
nur sehr langfristig verbesserte Uberlebens-

raten zu erreichen sind. L. . i
»Information ist die Verringerung

Immer mehr Kliniker fragen nach Daten zur von Ungewissheit* (Wersig 1971).

Diagnostik, Therapie und dem Follow-up ih-
rer Patienten und bewerten ihre Ergebnisse
mit Kliniken oder Literaturangaben.

Das Interesse, die diagnostischen und the-
rapeutischen Auswirkungen nicht nur aus
der Literatur auf Grund von selektiven Studi-
en, sondern an allen eigenen Patienten be-
werten zu wollen, ist stetig gestiegen.

Dies ist aber auch ein Ergebnis des aktiven
und zeitnahen Bereitstellens der regionalen

Tumordaten auf unserer Homepage.

www.tumorzentrum-zwickau.de
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1 Das Siidwestsachsische Tumorzentrum Zwickau e. V.

Zur Verbesserung der Versorgung der Patienten und der interdisziplindren Zusammenar-
beit in der Onkologie wurde 1981 durch Prof. Dr. med. Giinter Schott das Onkologische
Zentrum Zwickau gegriindet. Aufbauend darauf entstanden fiir die flichendeckende Ver-
sorgung in Sldwestsachsen so genannte Onkologische Arbeitskreise, deren Trager die
Krankenhauser Stidwestsachsens waren. Diese Krankenh&user, nur in neuer Rechtsform,

sind auch heute noch Mitglied im Stidwestsachsischen Tumorzentrum.

Mitgliedskrankenhauser
Paracelsus-Klinik Adorf
HELIOS Klinikum Aue
Paracelsus-Klinik ,Am Schillergarten Bad Elster
Vogtland-Klinik Bad Elster

Kliniken Erlabrunn gGmbH

Rudolf Virchow Klinikum Glauchau

HELIOS Vogtland-Klinikum Plauen
Paracelsus-Klinik Reichenbach

Klinikum Obergéltzsch Rodewisch
Bergarbeiter-Krankenhaus Schneeberg gGmbH
Paracelsus-Klinik Schéneck
PleiRentalklinik Werdau GmbH
Heinrich-Braun-Klinikum Zwickau gGmbH
Paracelsus-Klinik Zwickau

Direktionsbezirk
— eipzig

Direktionsbezi

Direktionsbezirk
Chemnitz ’

Freistaat Sachsen

Kooperierende Krankenhauser

Krankenhaus Bethanien Plauen
SANA Klinikum Hof

1990 fusionierte das Onkologische Zentrum mit den Onkologischen Arbeitskreisen zum
Slidwestsachsischen Tumorzentrum Zwickau e.V. Weiteres Mitglied wurde die Kassenarzt-
liche Vereinigung Chemnitz, vertreten durch die niedergelassenen onkologisch tatigen Arz-
te unserer Region. Die Leitstelle des Tumorzentrums befindet sich im Heinrich-Braun-Klini-
kum Zwickau gGmbH.

Die Hauptaufgabe des Tumorzentrums ist die Fiihrung eines regionalen Klinischen Krebs-
registers. Seit 20 Jahren werden wir dabei von den Krankenhausern und den niedergelas-
senen Arzten durch Bereitstellung der Daten, aber auch von Raumlichkeiten und Technik,

tatkraftig unterstitzt. Dafiir méchten wir hier ,Danke!” sagen.
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2 Regionale Tumordokumentation
2.1 Prasentation der regionalen Daten

Klinische Krebsregister unterscheiden sich von anderen Registern, insbesondere von Stu-
dienregistern, dass die Daten in einem kontinuierlichen lang verlaufenden zeitlichen Pro-
zess entstehen und dokumentiert werden. Aus den Daten erstellte Ubliche Jahresberichte
bilden den Datenstand zu einem definierten festen Zeitpunkt ab. Da die Erstellung einen
langeren Zeitraum beansprucht, sind die bestehenden Daten u.U. Verdnderungen unter-
worfen und daher nie aktuell. Aus diesem Grunde werden wir keine regelmaRigen Jahres-
berichte mehr erstellen und nutzen die Moglichkeit, Gber unsere Homepage die Daten
stets aktuell zu prasentieren. Mit dieser Broschiire wird ein einfiihrender Uberblick (iber die
Darstellungsmdglichkeiten eines Klinischen Krebsregisters gegeben. Die Grafiken und Ta-
bellen dienen als Demonstrationsbeispiele.

Besuchen Sie uns und informieren Sie sich aktuell Gber das regionale Tumorgeschehen

auf www.tumorzentrum-zwickau.de .

Ausschnitt aus der Homepage ,,Krebsregister/Auswertungen*

v Auswertungen Der Bestand fiir ausgewihlte Tumorlokalisationen wird regelmiBig ausgewertet und u
o fiir Abteilungen/
Krankenhiduser

stetigen Aktualisierung. Auswertungen zu einzelnen Tumorlokalisationen sowie fiir Organz«

= Anfrage in den Geschiftsstellen der Tumorzentren erhiltlich.
o fiir Organzentren

hes Krebsregister

Auswertungsmethodik / Bevlkerungszahlen (02.11.2012)%*

o K rierende
. Auswertungen®**
1
e T Entitit TUZ TUZ Direktionsbezirk
10 dten
Chemnitz Zwickau Chemnitz E
Tumormeldebiigen
Coo-97, e
R 9 Krebs, gesamt 04.12.2012 | 12.12.2012 04.12.2012
ohne C44 ’
Schlagwortsuche . .
&Y Coo-Cig Mundhéhle, Rachen 13.09.2012 28.00.2012 13.09.2012
Ci5 Speiserdhre 13.00.2012
Q C16 Magen 13.09.2012
Ci18-21 Darm 13.09.2012
Caz2 Leber 13.09.2012
Das Tumorzentrum ist
Mitglied von Ca3a Gallenblase 13.00.2012
Do1.s5 p
ADT B B
W Cas5 Bauchspeicheldriise 13.09.2012 | 28.09.2012 13.09.2012
Caz Kehlkopf 13.00.2012 28.00.2012 13.09.2012
SEG C33-C34 Lunge 13.09.2012 | 28.09.2012 13.09.2012
lﬂl.u
Afalirnac Wala Aa
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+++ AKTUELLES aus
den REGISTERN +++

Krebsregister /
Answertnngen

» Auswertungen
© Kiinisches Krebsregister
o Kooperierende
Organzentren
Meldepflicht

Meldeweg

Motivation
Tumormeldebgen

Schlagwortsuche

+++ AKTUELLES aus
den REGISTERN +++

Konsil

o Darmkrebs

o Interdissiplinir
o Gyn/Mamma
o Prostata

o HXO

Schlagwortsuche

Das Tumorzentrum ist
Mitglied von

Gehezu...

TUZ Zwickau

+++ AKTUELLES aus
den REGISTERN +++

Fortbildungen

o Archiv

Schlagwortsuche

Das Tumorzentrum ist
Mitglied von

Kooperierende Organzentren

allgemeine Hinweise zur Zertifizierung von Organzentren

Das Klinische K ister im S chsi T
folgender durch die Deutsche

wickau e. V. ist Kooper:

Darmkrebszentrum
‘am Heinrich-Braun-Klinikum Zwickau gGmbH

Prostatakarzinomzentrum
‘am Heinrich-Braun-Klinikum Zwickau gGmbH

Brustzentrum Vogtland
am Klinikum Obergsltzsch Rodewisch

Brustzentrum Werdau-Siidwestsachsen
an der Pleissentalklinik Werdau

Konsil Gynikologie / Mamma

i i
Vogtland
T mit anschl. 03744 /3615101
on der Rodewisch
Behandlungsergebnisse

Mittwoch, 16:30 - 18:00 Uhr

Interdisziplinire HBK Zwickau gGmbH Sekretariat Frauen

iskussi Frau Haupt
Gynikologische Tumoren, KarlKeil Str. 35 0375/ 512280
Mammakarzinom 08060 Zwickau

Donnerstag, 15:30 [Thr

Fortbildungen

Hier finden Sie aktuelle und zukiinftige Veranstaltungen.
Fiir zltere Fortbildungen sehen Sie bitte im Archiv nach.
Suchbegriff  Sortierennach Reihenfolge

Datum ¥ Aufsteigend ¥ | | Ubernehmen
VIIL Interaktiver Workshop Onkologie

Sa,26.01.13 Paracelsus X1

Qualitiitszirkel des

17:00- 19:00

M, 13.03.13 Klinikum Chemnitz, Flemmingstrafe 2, Kleiner K

30. Zwickauer Onkologie-Symposium

Wandel der Zeit - 10 Jahre"

Sa.23.05.5 o T
5. Interaktiver Workshop fiir Sozialarbeiter und Psychoonkologen

Sa,23.03.13 Paracelsus I

Qualitiitszirkel des

eckoppelt mit Morbiditats- Mortalitatskonerenz

1700~ 15:00

i, 12,0613 Hlinikum Chemnitz, Flemmingstrafie 2, Keiner X
Qualitiitszirkel des

Auf

unserer

Homepage finden Sie

weiterfiihrende Informationen Uber:

Gehezu..

TUzZvickaeV. ¥

+++ AKTUELLES aus
den REGISTERN +++

Publikationen

» Posterwand

Schlagwortsuche

Das Tumorzentrum ist
Mitglied von

ADT

SKG.
L

den Verein

das Klinische Krebsregister
die Organzentren

die Konsile

Fortbildungen
Publikationen

weitere interessante Links

Publikationen

Suchbegriff  Sortieren nach Reihenfolge
Veriffentlichungsdatum )| | Absteigend ¥ | Gbernchmen
Koop: der Klinischen Krebsregister im
Direktionsbezirk Chemnitz - Was leisten die Klinischen
Krebsregister?
Dez 2012 | B. Schubotz, TUZ Chemnitz; V. Wulff, TUZ Zwickau
rtikel im der Sichsi 4/2012)

Matched-pair analysis of patients with female and male breast
cancer: a comparative analysis

Aug 2011 ;

) (2); Volkhard Wulff ()
Dieter Baaske (); Matthias Wolfgarten (1); Walther C Kuhn (1); Christian Rudlowski (1)

Obstetic, Centerof ntegated Oncology, U pital Boan.

@) Deps E Usiversity of Applied ko

of Gynscological Oncology ad Paliative Care, Poiklink GaubH, Checunitz, Germany.
(3) Cancer Register of Southwest Sasony, Zwvickay, Gennany.

(&) Cancer Register of Chemitz, Chemaitz, Germany

(5) Department of Radation Oncology, Klinikum Chemaitz, Chemnitz, Germany

beit von O; und
Krebsregistern =

Jun 2011 | B. Schubotz, TUZ Chemnitz

SUDWESTSACHSISCHES
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2.2 Regionaler Einzugsbereich
Siidwestsachsen

Im Freistaat Sachsen gibt es 5 Tumorzen-
tren (Chemnitz, Dresden, Gorlitz, Leipzig,
Zwickau). Alle Tumorzentren fihren ein
Klinisches Krebsregister, wobei es in Dres-
den am Universitatsklinikum unmittelbar
gefuhrt wird. Jedem Register ist eindeutig
eine Region zugeordnet, so dass fiir Sach-
sen eine flachendeckende Tumorregistrie-
rung gesichert ist.
Die Zuordnung erfolgt nach PLZ-Gebieten.
Fir unser Klinisches Krebsregister (Ein-
zugsgebiet Sudwestsachsen) ist es das
Gebiet 08... und einige Randgebiete mit
07... bzw. 09...
Bei Beginn der Tumorregistrierung 1995
hatte die Region eine Population von
743.586 Einwohnern. Im Jahre 2010 hatte
die Region nur noch 634.127 Einwohner.

Seit 1995 erhdhten sich die Erfassungs-
zahlen der Tumorerkrankungen trotz des
Ruckgangs der Bevolkerung Uberpropor-
tional (siehe Abbildung). Gleichzeitig stieg
das Durchschnittsalter der Bevdlkerung
(demografischer Wandel).

SODWESTSACHSISCHES

TUMORZENTRUM ZWICKAU e.V.
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Einzugsbereich des Siidwestsédchsischen

Tumorzentrums
~S\
/ -
il N ~N
2’ Direktionshezirk { }‘ )
9 Leipzig tLJf R s o] . \\
.,\J | Direktionsbezirk )
\ ). f/:'l Dresden [
0N A )
- ) An. /
N, i =1 L /
Y ¢ g 5 , //
ey ) W =
e L I~
14 Tumerzentrurmy >—
T

Y
S

f
.~/ Direktionshezirk

= &/ Chemnitz ’

Freistaat Sachsen 4.350.944
Region
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Meldepflicht von malignen Erkran-

kungen und ausgewdhlten gutarti-
gen Tumoren im Freistaat Sach-
sen

Meldung liber die Klinischen
Krebsregister

Gemeinsames Krebsregister
(GKR)

Klinisches
Krebsregister

(Tumorzentrum)

Kooperierende Krankenhauser,
niedergelassene Arzte

Aufgaben eines epidemiologi-
schen Krebsregisters*

e Messung der Krebsinzidenz in der
Bevdlkerung

o Kontinuierliches Monitoring regionaler
Krebshaufungen

e Ermittlung auffalliger zeitlicher
Trendentwicklungen

e Hinweise auf besonders belastete
Bevolkerungsgruppen

¢ Durchfiihrung von Uberlebenszeit-
analysen

e Beitrag zur Bewertung praventiver
MaRnahmen

¢ Abschatzung kunftiger Entwicklungen
des Krebserkrankungsgeschehens

o Erstellung der Datengrundlage fiir
die Krebsursachenforschung
* www.berlin.de/gkr

10

2.3 Epidemiologische Krebsregistrie-

rung
Fir den Freistaat Sachsen ist das Gemeinsame
Krebsregister der Lander Berlin, Brandenburg,
Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt
und der Freistaaten Sachsen und Thuringen
(GKR) zustandig. In Sachsen gilt die gesetzli-
che Meldepflicht ohne Widerspruchsrecht. Der
Gesetzgeber ermdglicht die Meldung an das
GKR durch die Klinischen Register der Tumor-
zentren im Auftrag der Arzte durchfilhren zu
lassen.
Des weiteren erfolgt mit dem GKR ein Mortali-
tatsabgleich (Ruckibermittlung von Sterbeda-
ten und Todesursachen).
Voraussetzung fir die wissenschaftliche Nut-
zung bevdlkerungsbezogener Krebsregister ist
die mdglichst vollzéhlige Regqistrierung (liber

90 %) aller im Einzugsgebiet auftretenden
Krebsneuerkrankungen auf hohem qualitativen
Niveau.

Daraus ergibt sich auch fir die klinische Krebs-
registrierung die Mindestforderung einer voll-
zahligen Tumorerfassung, da mittlerweile alle
Meldungen an das epidemiologische Krebsre-
gister (GKR) Uber die regionalen Klinischen

Krebsregister erfolgen.
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Zur Ermittlung der Erkrankungshaufigkeit (In-
zidenz) werden, im Gegensatz zum Kiini-
schen Krebsregister, auch die DCO-Falle mit-
gezahlt. Der DCO-Anteil ist u.a. ein Qualitats- 2009)
parameter fir die Vollzahligkeit (Death certifi-
cated only - Anteil der Krebsneuerkrankun- DCO-Anteil in Siidwestsachsen ca.
gen, die nur vom Leichenschauschein be- 4,19% (2007-2009)

kannt sind, fur die also keine arztliche Mel-

dung zu Lebzeiten vorlag).

Auszug aus einem Datenblatt des epidemiologischen Registers (GKR)

KREBSERKRANKUNGEN UND KREBSTODESFALLE 2007-2009

DCO-Anteil in Sachsen 10,4% (2007-

Vogtlandkreis
(248.711 Einwohner)

TABELLE: Krebsneuerkrankungen UBERSICHT: Krebsneuerkr gen und Kre
MANNER FRAUEN GEsaMT MANNER FRAUEN GESAMT
KREBSLOKALISATION (ICD-10) N ESR N ESR N ESR
Krebs insgesamt (C00-97, ohne C44) 9090 5096 814 3275 1804 4023 KREBSNEUERKRANKUNGEN
Anzahl 990 814 1.804
dmmmess gm0t g u | Do
5 : . X ; - o
Magen (c16) a5 227 33 103 78 153 Anteil Erkrankter <65 J. (%) 324 329 327
Darm (c18-21) 136 690 113 382 249 517 Anzahl je 100.000 8141 6246 716,0
Leber (c22) 28 142 15 a7 43 8,9 Anzahl je 100.000 (ESR) 5096 3275 4023
Gallenblase (c23-24) 10 50 18 6.0 28 5.5 Rang (von 13 Kreisen im Bundesland) 3 8 3
Bauchspeicheldrise (C25) 30 155 38 122 66 138 Haufigste Krebsneuerkrankungen
Kenhlkopf (C32) 10 6,1 1 07 1" 3.2 (ohne sonstige Haut - C44) Prostata Brustdriise Dam
Lunge (C33-34) 130 64,7 43 158 173 36,7 Darm Darm Prostata
Malignes Melanom der Haut (c43) 30 169 23 125 53 14,1 i Lo fhmen Bruciiee
Sonstige Haut (c44) 213 104,2 220 802 433 883 Leuk_ / Lymph Gebarmutterkorper Hamblase
Brustdriise (c50) 103 206 954 207 409 MundRachen Fankreas Leuk. / Lymph.
Gebarmutierhals (C53) 24 148 24 148 KREBSTODESFALLE
Gebarmutterkdrper (C54-55) 42 16,9 42 16,9
Eierstock (cs6) 28 110 28 11,0 Anzahl . 460 361 821
Prostata (c61) 240 1146 240 1146 Anteil Gestorbener <65 J. (%) 259 19,4 231
Hoden (c62) 13 109 13 109 Anzahl je 100.000 3783 276.,6 3257
Niere (C84) 44 233 3z 129 7% 17,5 Anzahl je 100.000 (ESR) 2320 118,86 164,9
Harnblase (C67, DDY.0, D41.4) 85 421 30 9.1 115 230 Rang (von 13 Kreisen im Bundesland) 1 4 1
Gehirn, ZNS (C70-72) 1M1 67 12 52 23 60 Haufigste Krebstodesfalle
Schilddruse (C73) 2 9 50 mn 3.1 (ohne sonstige Haut - C44) Lunge Darm Lunge
Morbus Hodgkin (ce1) 2 19 2 21 4 1.9 Darm Brustdriise N Darm
Non-Hodgkin Lymphome (¢82.85, ¢96) 26 139 34 131 60 133 poreetata Panireas ankreas
ankreas l2gen agen
Leukamien (C91-95) 24 137 25 11,0 49 123 Magen Lunge Prostata
Leuk. | Lymph, Leuk. / Lymph. Lewk.J Lymph.
Samtiiche Angaben beziehen sich auf den Durchschnitt der Jahre 2007-2009.
ESR altersstandardisierte Inzidenz, Standard: Eur 5 (Altersstandardisi ist notwendig, wenn verschiedene Regionen mit unterschiedlichen Altersstrukturen verglichen werden sollen)
DCO-Anteil  Anteil der Krehsneuerkrankungen, die nur vom Leichenschauschein bekannt sind, fur die also keine arztiiche Meldung zu Lebzeiten voriag
ang Rangplatz, den der Kreis innerhalb des Bundeslandes einnimmt (Rang 1 = hochsie altersstandardisierte Inzidenz bzw. Mortalitat)
DATENQUELLEN: GKR, amtliche Todesursachenstatistik April 2012 REGISTRIERUNGSSTAND: 31.03.2012
SUDWESTSACHSISCHES 11
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Klinische Krebsregister bearbeiten
u.a. Aspekte der Behandlung

e Ergebnisqualitit: Uberlebenszeit, tumor-
freie Zeit

e Prozessqualitat: z.B. Einhaltung von The-
rapiestandards, Einhaltung von interdis-

ziplinar  beschlossenen MaRnahmen,
etc.

e Strukturqualitat: z.B. Therapieerfahrung
(Haufigkeit bestimmter Operationen)

Darstellung der Vollzédhligkeit des Registers
im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

Erkrankungen (Europastandard)

Logonde

Tumorzentrum

——————— Zwickau
m------—----- ménnlich

Tumorzentrum

- T == Zwickau
weiblich

==BRD mannlich

==BRD weiblich

T T J T T T J T T T
©295- 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
02

Erkrankungsjahr

12

2.4 Klinische Krebsregistrierung
Bei der klinischen Krebsregistrierung unter-
scheidet man die 2 Formen:

- behandlungsortbezogene sowie

- wohnortbezogene Dokumentation.

Bei der flachendeckende Dokumentation
(wie in unserem Register) wird wohnortbezo-
gen dokumentiert. Das Register ist damit
verantwortlich fur den kompletten diagnosti-
schen, therapeutischen und Nachsorgever-
lauf.

Ausnahmen bilden die Behandlungen von
,Externen“, d.h. Patienten auflerhalb des
Einzugsbereiches. Zur Minimierung der ,Ex-
ternen wird mit den Registern der benach-
barten Einzugsbereiche kooperiert. Damit
wird gesichert, dass den Registern der kom-
plette Datensatz zur Verfigung gestellt wer-
den kann.

Zur Verifizierung von Behandlungsorten ist
eine Vollzdhligkeit von 100% anzustreben.

Der Datenumfang beim Klinischen Krebsre-
gister entspricht einem Mehrfachen einer
epidemiologischen Krebsregistrierung. Dar-
aus leitet sich auch der Anspruch ab, die epi-
demiologischen Meldungen uber die Kilini-
schen Krebsregister durchzuflihren.
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Auf Grund des lokalen Bezugs haben die
Klinischen Register die Maoglichkeit einer

besseren Evaluation der primaren Daten.

Ziel ist es, durch ein umfangreiches Quali-
tatsmanagement maximale Parameter an
1. Vollzahligkeit
(alle Erkrankungen einer Region),
2. Vollstandigkeit
(kompletter diagnost., therapeutischer
und Nachsorgeverlauf jeder Erkrankung)
und
3. allgemeiner Datenqualitat
(Richtigkeit der Einzeldaten)

zu erreichen.

Durch die Einbindung der Klinischen Krebs-
register in die Zertifizierung der Organzen-
tren werden diesbezuglich die Mafistabe
gesetzt. Derzeitig unterliegen bereits bis zu
5.000 Patienten der Organzentren einem
jahrlichen aktiven Follow-up.

SUDWESTSACHSISCHES
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Qualitatsparameter Klinischer Krebs-
register

o Vollzahligkeit
¢ Vollstéandigkeit
o Datenqualitat

13
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absolute Erkrankungszahlen

Erkrankungen (absolut)
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Definition von Standardpopulationen bezogen

auf 100.000 Einwohnern
AItersgruppe‘Weltbeval' Europabe- BRD-Bevol-
kerung | volkerung kerung 1987
<5 12000 8000 4887
05-09 10000 7000 4796
10-14 9000 7000 4894
15-19 9000 7000 7189
20-24 8000 7000 8721
25-29 8000 7000 8044
30-34 6000 7000 7062
35-39 6000 7000 6886
40-44 6000 7000 6161
45-49 6000 7000 8043
50-54 5000 7000 6654
55-59 4000 6000 5920
60-64 4000 5000 5438
65-69 3000 4000 4338
70-74 2000 3000 3801
75-79 1000 2000 3646
80-84 500 1000 2251
> 85 500 1000 1269
14

2.5 Erfassungszahlen und deren Pa-
rameter

Die Darstellung von absoluten Erkrankungs-
zahlen hat den geringsten Aussagewert.
Um die Aussagekraft bzw. Vergleichbarkeit zu
erhohen, werden die Erkrankungszahlen ins
Verhéltnis z.B. zur Population einer Region
gesetzt.
Der Bezug pro 100.000 Einwohner, bezeich-
net als rohe Rate, kann als Vergleich zu ande-
ren Regionen nur dann genutzt werden, wenn
die Altersverteilungen identisch sind.
Da dies im Allgemeinen nicht gegeben ist,
werden die Werte altersstandardisiert. In die-
sem Falle sind die Erkrankungszahlen ins
Verhaltnis der tatsachlichen regionalen Popu-
lation zu einer Standardpopulation zu setzen.
Damit kénnen die Inzidenzen direkt verglichen
werden.
Die Umrechnungen, bezeichnet als standardi-
sierte Rate, werden bezlglich einer fiktiven

Weltbevélkerung bzw. der meist Ublichen
Europabevélkerung vorgenommen.

Eine weitere Kennzahl ist das mediane Alter,
welches auf Grund einer in Stidwestsachsen
vorherrschenden alteren Bevolkerung um ca.

2 Jahre hoher liegt als im Bundesdurchschnitt.
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Typisch fur Tumorerkrankungen ist das stei-
gende Risiko, im hoheren Alter zu erkranken.

Dafiir dient die Darstellung der Erkrankungen

pro _100.000 Einwohner in den entsprechen-

den Altersgruppen.

Bei vollstdndiger Diagnostik in allen Alters-
gruppen sollte die Anzahl stetig ansteigen.
Ausnahmen gibt es nur bei wenigen Tumorar-
ten (z.B. Zervixkarzinom).

Das stetige Ansteigen bedeutet jedoch nicht
eine erhodhte absolute Anzahl von Erkrankun-
gen, da die Population in den Altersgruppen
stark differiert. Eine entsprechende Darstel-

lung ist die Angabe der absoluten Erkrankun-

gen pro Jahr in den Altersgruppen.
Die Darstellung der Erkrankungshaufigkeit
kann jedoch nach weiteren Unterteilungen
vorgenommen werden, z.B. Einschatzung des

Mammografiescreenings.
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cpuicC
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2.6 Diagnostische Parameter

Die diagnostischen Parameter bilden allge-
mein die Grundlage fur das therapeutische
Vorgehen bzw. fir die prognostische Ein-
schatzung der Erkrankung.

Je umfassender und vollstandiger diese Da-
ten im Klinischen Register dokumentiert wer-
den, um so exakter kénnen die komplexen
Erkrankungsprozesse beschrieben werden.
Aussagen zum primaren Erkrankungsstatus,
zeitlicher Veranderungen der Auswirkungen
des Gesundheitsverhaltens der Patienten,
Wirksamkeit von Friherkennungsprogram-
men und Durchsetzung (Durchfihrbarkeit)
von Leitlinien werden mdglich. Diese Aspek-
te sollten auch regional betrachtet und even-
tuelle Unterschiede entsprechend beurteilt
werden.

Die evidenzbasierte Medizin bzw. die perso-
nalisierte Medizin werden erst durch exakte
Diagnostik méglich und Uberpriifbar.

Die Tumorausbreitung ist ein Hauptparame-
ter und wird durch die UICC-Stadien 0 bis IV
beschrieben, wobei 0 fur keinen Nachweis
von Tumoranteilen steht.

Die UICC-Klassifikation ergibt sich aus den
Einschatzungen zum Primartumor, Befall der
Lymphknoten bzw. der Metastasierung, und
sie werden detailliert durch die TNM-Katego-

rien beschrieben.
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Im Rahmen des Staging werden die Para-
meter klinisch (im allgemeinen vor der The-
rapie) bzw. pathologisch nach der Operati-
on bestimmt.

Um vollstdndige Beschreibungen zu erhal-
ten, kann die pathologische und klinische
Bewertung als cpUICC zusammengefasst
werden, wobei die pathologische Einschéat-

zung Prioritat hat.

Auf Grund neoadjuvanter Therapieentschei-
dungen wird jedoch die Bestimmung des
cUICC immer wichtiger und separat ausge-
wiesen (siehe dazu die entsprechende Ab-
bildung zum Rektumkarzinom auf S. 18).

Einige Tumorarten haben ihre spezifische
Klassifikation.

Weitere wesentliche prognostische und the-
rapeutische Parameter sind die histologi-
sche Beurteilung einschliellich der Zelldif-
ferenzierung (Grading) und die tumorspezi-

fischen Rezeptoren.

Durch die sich standig weiterentwickelnde
Tumordiagnostik muss sich auch die Doku-

mentation dem aktuellen Stand anpassen.

SUDWESTSACHSISCHES
TUMORZENTRUM ZWICKAU e.V.
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Verkiirzte Histologieverteilung beim Lun-
genkarzinom

| Histologische Verteilung M-Codel N | % gesamt
Plattenepithelkarzinom o.n.A. 8070/3 464 26,0% 21,8%
Adenokarzinom o.n.A. 8140/3 413 23,2% 19,4%
Kleinzelliges Karzinom o.n.A. | 8041/3 = 256 14,4% 12,0%
Nichtkleinzelliges Karzinom | 8046/3 161 9,0% 7,6%
Verhornendes Plattenepi- 8071/3 90 50% 4,2%
thelkarzinom o.n.A.
GroRzelliges nichtverhornen- | 8072/3 72 4,0% @ 3,4%
des Plattenepithelkarzinom

0.nA.

sonstige maligne Histologien 327 18,3% 154%
maligne Histologien gesamt 1783 83,7%
nicht histologisch gesichert 346 16,3%

Grading beim Mammakarzinom; Anstieg der
G1- Anteile durch das Mammografiescreening

Histopathologisches Grading

100,01 EkA.

EGM

G2

80,0 o1
§ 60,0
40,0
20,0
00—

2006 2007 2008 2009 2010  gesamt
Jahr

Ermittlung des Her2-Status beim Mammakarzi-
nom zur Entscheidung der Herceptintherapie

Her2-Rezeptorstatus
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Mneg.
O+
M2+
[CJ2+/Fish+
W3+

Prozent

2006 2007 2008 2009 2010 gesamt
Jahr
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Therapieverteilung beim Mammakarzinom (op-
Operation, RT-Bestrahlung, sT-systemische Therapie)

Therapien
im ersten Jahr der Erkrankung

kA
HRT

st

Wop
HRTST
[op+sT
[Clop+RT
[WoP+RTsT

2006 2007 2008 2009

Jahr

2010 gesamt

Erreichtes OP-Ergebnis (RO = Tumorfreiheit)
beim Kolonkarzinom mit eingezeichnetem
Qualitatsziel

lokale R-Klassifikation

2000-
2005

2006 2007 2008 2009 2010 gesamt

Jahr

Neoadjuvante Therapieentscheindung beim

Rektumkarzinom (Voraussetzung einer exakten Dia-
gnosestellung)

neoadj. RadioChemoth./Radioth. bei cUICC Il/lll, <12 ab ano
Qualitatsziel >80%

100,0 i
‘durchgefiihrt
neoadj.RC/R

2000- 2007 2008 2009 2010 2011 gesamt
2006

Jahr
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2.7 Therapeutische Parameter

Eine Aufgabe der klinischen Krebsregistrie-
rung ist die Darstellung der leitliniengerech-
ten Therapie.

Die Therapie von Tumorpatienten stlitzt sich
hauptsachlich auf Operation, systemische
Therapie und Bestrahlung. Die Operationen
werden detailliert nach OPS-Schliissel, Op-
Intention, Op-Zielen und Op-Ergebnissen do-
kumentiert.

Die Dokumentationen zur systemischen The-
rapie und Bestrahlung sind ebenfalls um-
fangreich. Fir Organzentren kommen noch
detaillierte ltems in Anwendung.

Des weiteren wird zwischen dem kurativen
und palliativen Therapieansatz unterschie-

den.

Entscheidenden Erkenntnisgewinn kdnnen
Klinische Krebsregister liefern, wenn Aus-
wertungen zu den sehr verschiedenen The-
rapiepfaden durchgefiihrt werden. Hierzu ist
jedoch eine enge Zusammenarbeit zwischen
den Klinikern und den Registern notwendig.
Derzeitig bietet das Register entitatsbezoge-
ne Ubersichtsberichte fiir Kliniken an (siehe
Abb. ).
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Postoperative Mortalitdt mit eingezeichneter
Qualitatsobergrenze

postoperative Mortalitét (30 Tage) nach elektiver Op

2000- 2007 2008 2009 2010 2011 gesamt
2006

Jahr

Inhaltsverzeichnis eines Qualitdtsberichtes

Seite
4 -7 Erfasste regionale Erkrankungen (C18)
4-6  Erkrankungsraten (absolut, roh, altersstandardisiert)
7 Uberlebensstatistiken (absolutes und relatives Uberleben)

8 -15 Behandlungsdaten, selektiert nach Krankenhausern bzw. Abteilungen
8 Behandelnde Abteilungen, Patientenzahlen, Patientenherkunft
9 Tumorlokalisation, Histologie, Grading
10 Tumorausbreitung (TNM, UICC)
" Operationsergebnisse (pT, pUICC, Lymphknotenbefall, R-Klassifikation, OP-Zugang,
Revisionsoperationen, Wundinfektion, Anastomoseninsuffizenz)

15 Adjuvante Chemotherapie

15 -17 Ergebnisqualitit, selektiert (sieche Behandlungsdaten)
15-16 Postop. Mortalitat, 5-Jahres-Uberleben, Uberleben nach T-Kategorie und UICC-
Stadium
17 Progression (Lokalrezidiv, LK-Rezidiv, Metastase, Zweittumor)

18 Diskussion/Hinweise

SUDWESTSACHSISCHES 19
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5-Jahresiiberleben beim kolorektalen Karzi-
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2.8 Ergebnisparameter

Die Darstellung von Ergebnissen ist eine
Grundlage zur Verbesserung der Diagnostik
und Therapie. Kurzfristige Einschatzungen
wurden bereits im Kapitel 2.6 Therapeuti-
sche Parameter dargestellt.

Hier geht es nun im wesentlichen um Para-
meter, die nach langerem Verlauf ermittelt

werden.

Das Hauptziel ist die vollstdndige Heilung
des Patienten. Davon abgeleitet gilt das 5-
Jahres-Uberleben, welches mit der Kaplan-
Meier-Methode berechnet wird.

Der Tod kann tumorbezogen aber auch nicht
tumorbezogen verursacht worden sein. Von
Interesse ist jedoch nur das tumorbedingte
Versterben, was auch als relatives Verster-
ben bezeichnet wird. Hierzu wird das absolu-
te Uberleben mit der regionalen Sterberate
korrigiert. Wir verwenden hierbei die Sterbe-
tafel fUr den Freistaat Sachsen.

Somit wird das Ergebnis vergleichbar mit an-
deren Regionen. Wir nutzen zum Beispiel die
vom Robert-Koch-Institut (RKI) veréffentlich-
ten Daten fir Deutschland und zeichnen eine
entsprechende Vergleichslinie ein (siehe Ab-
bildung ,Inhaltsverzeichnis eines Qualitats-
berichtes S.19).
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Da die Patientengruppen bei der Gesamt-
betrachtung aus unterschiedlichen Unter-
gruppen bestehen, kann man sie auch dif-
ferenzierter darstellen (z.B. nach dem pro-
gnostischen UICC, nach Therapiegruppen

etc.).

Neben den Uberlebensschétzungen gibt es
weitere Parameter, die frihzeitiger zum
Beispiel die Therapie bewerten kdnnen.
Hierzu gehért die Einschatzung zur Pro-

gression (Rezidivverhalten).

Fir die langerfristige Beurteilung des medi-
zinischen Fortschritts in der Onkologie stel-
len wir die Uberlebensschatzungen in 5-
Jahres Schritten dar (siehe Abbildungen

unten).

Beispiele fiir die Entwicklung des 5-Jahres-
Uberlebens

Leukdmien
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Uberleben nach UICC_Stadien

Uberleben bei nicht kleinzelligem Br inom
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Zertifizierte Organzentren der Region

—  Brustzentrum Vogtland am Klinikum
Obergoltzsch Rodewisch

—  Brustzentrum Werdau-Siidwest-
sachsen an der PleiBentalklinik
Werdau

- Darmkrebszentrum am Heinrich-
Braun-Klinikum Zwickau gGmbH

- Prostatakarzinomzentrum am
Heinrich-Braun-Klinikum Zwickau
gGmbH

—  Onkologisches Zentrum am Hein-
rich-Braun-Klinikum Zwickau
gGmbH

—  Lungenkrebszentrum Gera-Zwickau
am SRH Wald-Klinikum Gera und
Paracelsus Klinik Zwickau

DEUTSCHE
EEUTSCHE P SESELLSCHAFT FUR
REBSGESELLSCHAFT & SENOLOGIE
|

Zertifikat

Die Zertifizierungsstelle
der Deutschen Krebsgesellschaft e.V.
OnkoZert

£

bescheinigt hiermit, dass die

Ambulanz
am Klinikum Obergéltzsch Rodewisch
StifistraBie 10, 08228 Rodowisch
unter der Leitung von

Herrn GA Dr. med. habil. Glinther Tilch

als Kooperationspartner fir die Behandiung von Brustkrebspatientinnen in
ambuiante C! am

Brustzentrum Vogtland
Stiftstrate 10, 06228 Rodewisch

anerkannt ist und in dieser Kooperation die von der ,Deutschen
Krebsgeselischaft und der Deutschen Geselischaft for 'Senologie’
definierten _Fachiichen Anforderungen an Brustzentren (FAB)' fur den
Bereicn ambulante Chematherapie erfull

29.08.2005
02.12.2008
20032012
FAB-Z108

Prof . Honenberger Prot 0 Waivener
Prasrs Prasidon

Erstzertifizierung
Rezertifizierung
Gultigkeitsdauer
Registriernummer.

Senatogie

Deutsche Krebsgesellschaft e.V, - Strabe des 17, Juni 106-108 - 10623 Berlin - Tel, (0301 322 93 290 - Fax (430) 322 95 29 66
1 servicedkrebsgeselischaft.de
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2.9 Organzentren

Bei der Kooperation der Organzentren mit
den Klinischen Krebsregistern profitieren bei-
de Seiten. Die Register stellen bereits zur
Erstzertifizierung die notwendigen Strukturen
zur Dokumentation bereit und erstellen riick-
wirkend die geforderten Kennzahlen. Auch
fur Organzentren/Einrichtungen, die sich
nicht einer Zertifizierung stellen, kénnen die
Auswertungen aus den Registern erbracht
werden, und sie kdnnen sich somit mit ande-

ren Einrichtungen vergleichen.

Das know-how der Register wird fir alle Zen-
tren nach einheitlichen Vorgaben bereitge-
stellt, so dass die Ergebnisse objektiver wer-

den.

Die Register Ubernehmen die Organisation
des follow-up. Ergebnisdarstellungen sind
auch uber die von den Zertifizierern gefor-
derten 7 Jahre moglich.

Die enge Zusammenarbeit der Register mit
den Zentren garantiert die Vollzahligkeit und
Vollstandigkeit der Meldungen, und die jahrli-
chen Audits beinhalten eine Evaluation der
dokumentierten Daten.
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Auszug aus einem Kennzahlenbogen der Deutschen Krebsgesellschaft
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2.10 Tumorkonsile

Die Tumorkonsile werden i. A. regelmafig wochentlich in den Einrichtungen inter-
disziplinar durchgefiihrt. Es nehmen die Spezialisten aus dem operativen, inter-
nistischen, radiologischen, strahlentherapeutischen und pathologischen Bereich
teil. Auch der niedergelassene Bereich ist aufgefordert bei Bedarf ihre Patienten
vorzustellen. Die Festlegungen zur Therapieentscheidung werden im Konsilproto-
koll festgehalten und im Klinischen Krebsregister dokumentiert. Mittlerweile haben
sich permanente Strukturen herausgebildet, die einrichtungs- und regionallber-
greifend arbeiten. Die Klinischen Krebsregister bieten dafir internetbasierte Un-

terstitzung an.
Zusammenarbeit beim interdisziplindren Tumorkonsil

O
L Leipzig == Kooperierende Kliniken

™ == == == Teilnahme der Pathologie

| () Regionale Krankenhauser im
Einzugsbereich des
Klinischen Krebsregister
Suidwestsachsens

; O  Krankenhiuser/Institutionen im
1 Glauchau ! Einzugsbereich benachbarter

r ¥
‘. Gera )
{ I‘_ | er[:la/. .CH ,thz \ Klinischer Krebsregister
- L
I = L Y Iy

Erlabrunn ./\_)
i

Regionale Krankenhduser mit Konsilunterstiitzung
durch Klinische Krebsregister und
ihre Beziehungen untereinander
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2.11 Benchmarking

Benchmarking bedeutet die vergleichende
Darstellung von Parametern. Es kénnen so-
wohl Regionen als auch Einrichtungen ver-
glichen werden. Beim Vergleich von Einrich-
tungen ist meist von heterogenen Daten
auszugehen, so dass Vergleiche entspre-
chend kommentiert werden miissen. Alter-
nativ werden deshalb multivariate bzw. risi-
koadjustierte Verfahren der Statistik ange-
wendet. Diese Verfahren bedingen beson-
dere Vorgaben bzgl. der Qualitat der Daten.

Vergleich der regionalen Erfassungszahlen

Erkrankungen (pro 100.000 EW mannlich)

Regon

== Erzgebirgskreis
800 S~ —Vogtlandkreis
— Zwickau
pa
s00-——f

T T T T T T T T T T
©295- 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
02

Erkrankungsjahr

Vergleich des 5-Jahres-Uberleben mit Anga-
ben z.B. aus der Literatur (gestrichelte Linie)

mannlich

absolutes
Uberleben
Firelatives Uberleben

[ ———]
-.---.ﬁ.-—-...,_-:‘:

24 36

Monate

48 60

Benchmarking nach Parameter der DKG unter Einbeziehung von nicht zertifizierten Einrichtun-
gen der Region (Auszug)

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Kennzahlenbogen

®

Benchmarking zum Erhebungsbogen flr Brustzentren

Kennzahlenjahr:

2(

Mr. EB Kennzahldefinition

Krankerhausnummemzusednung in der Legende am Berichisende

1 1.2.2 |Postoperative Fallbesprechung
Kennzahlenziel

Postoperative Vorstellung méglichst vieler Priméarfalle
in der Tumorkonferenz

Sollvorgabe: >95%

Zihler

Alle operierten Primarfalle, die in der Tumarkonferenz.
vorgestelt wurden

Grundgesamtheit (=Nenner)

Operierte Primarfalle (Primarfalldefinifion siehe 5.2.1)
98

Kz_1

KZ

Krankenhaus |

—[enma [

Mittelwert {%)

9

Pratherapeutische Fallbesprechung

Kennzahlenziel
Adaquate Rafe an pratherapeutischen Fallbespre-
chungen

Sollvorgabe: Zurzeit keine Vorgabe E
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3 Onkologiesymposium Zwickau
3.1 Riickblick 30 Jahre Onkologiesymposium

Bezirkskrankenhaus Heinrich Braun” Zwickau

Das 1. Zwickauer Onkologie-Symposium fand " fonkﬂlusisﬁcs Zdeméun;d
efarzt: Dr. sc. med. G. Schott
am 11. Mai 1984 statt. Das damals begriindete

IKon;eptt; c?ie Dars;etljlungBTéL’fiienzn re-?_io"na— [. ZWICKAUER
en ErgEBnISse Unc der, Blck EHer €en TEIer .~ NKOLOGIE-SY MPOSIUM

am 11. Mai 1984

rand“ durch geladene Gastdozenten - zieht
sich bis heute als roter Faden durch alle Ver-

anstaltungen.
Hauptthemen:
1. Struktur, Aufgaben und Leistungsprofil
des Onkologischen Zentrums
2. Moderne Therapieverfahren
in der multidisziplindren klinischen Onkologie
Wissenschaftl. Leitung: ChA Dr. sc. med. Schoit
Tagungsort:
Horsaal des Pathologischen Instituts des BKH Zwickau
Beginn: 9.30 Uhr Ende: 16.00 Uhr
Vortragsfolge Maglichkeiten und Grenzen der Ortho-
- i 15 min
1. BegrilBung
. Schatt, Fwickau
2. Aktuelle Probleme der Onkologic 45 min 5 min
St. Tanneberger, Berlia
3. Struktureinheiren und Aufgaben in
der multidisziplindren Onkologie 15 min Diskussion
G. Schast, Zwickax
[ ] @ Miagspause 13.00 bis 14,00 Uhr
4. Endoskopische Tumordiagnostik 20 min
K. Rbsmer, A. List, Eike Stabi, 10. Moderne Aspekte der speziellen Organ-
G. freezke, Gisela Bischof, Zuwickau E 20 min
R. Schuarzer, Zwickan
5. Aspekte der morpholegischen Tumor-
dizgnostik 15 min 11. Heutige Therapie des Ovarialkarzinoms 20 min

. Stewdte, Zwickay H. Leitmann, J. Franck, 21

12, After loading — Therapie bei gynikolo-
Diskussion gischen Tumorerkrankungen 20 min
Gerda Tade, KeelMars-Stads

6. Leistungsprofil der Chirurgischen Klinik
in der operativen T umortherapie 15 min 13, Moderne Polychemotherapie klinisch
R. Scboarzer, Zwickau wichtiger Neoplasien 20 min
G. Schatt, Zwickaw
7. Leistungsprofil der Gynikalogisch- . .
Onkologischen Abreilung der Fraven-
klinik und Stand der Zusammenarbeit Diskussion
mit dem Territorium 15 min
H. Leitsmanm, Zwickas 14, Schlulwor
G. Sk
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Themen der bisherigen Symposien

1984 »1. Struktur, Aufgaben und Leistungsprofil des Onkologischen Zentrums* /
+2. Moderne Therapieverfahren in der multidisziplinaren klinischen Onkologie*

1985 LPrimare und sekundare maligne Lymphknotenerkrankungen*
1986 ,Das Bronchialkarzinom*

1987 ,Das Mammakarzinom*

1988 ,Das kolorektale Karzinom*“

1989 .Das Magenkarzinom*

1990 LFortschritte in der Onkologie*“

1996 »Qualitdt und Standard in der Onkologie*
1997 LFortschritte in der Onkologie*

1998 .Neues und Bewahrtes in der Onkologie*
1999 LFortschritte in der Onkologie*

2000 +Aktuelles aus den Erfahrungen unseres Tumorzentrums*
2001 LErfahrungen und Trends in der Onkologie*
2002 -Know-how und Tendenzen in der Onkologie*“
2003 ,State of the art*

2004 +Aktuelle Trends in der Onkologie*

2005 LFortschritte in der Onkologie*

2006 ,15 Jahre Sudwestsachsisches Tumorzentrum e. V.*/ ,10 Jahre Klinik fur
Strahlentherapie und Radioonkologie am Heinrich-Braun-Krankenhaus*

2007 .Molekulare Targets in der Tumortherapie Grundlagen - Anwendung - Perspektiven®

2008 ,Neue Verfahren in Diagnostik und Therapie“ - Patientenforum: Mammakarzinom

2009 .Krebstherapie beim alteren Patienten®

2010 .Neuroendokrine Tumore — Diagnostik und Therapie heute und morgen*®

2011 .Neoadjuvante Therapiekonzepte in der Onkologie*

2012 ,Neue Verfahren in Diagnostik und Therapie*
2013 ,Onkologie im Wandel der Zeit — Entwicklung der letzten 10 Jahre*
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Bildimpressionen

. bei der Posterdiskussion
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25. Onkologie-Symposium - 19.04.2008

Neue Verfahren in Diagnostik und Therapie

o

o

Leistungsfahigkeit von PET und PET-CT in Tumordiagnostik und -staging
Prof. Dr. med. Kotzerke (Universitatsklinik Dresden)

Selektive Interne Radiotherapie mit Yttrium 90 bei priméren und sekundaren
Lebermalignomen — eine neue locoregionére Therapieoption

Prof. Dr. med. Ricke (Universtatsklinikum Magdeburg)

Hyperthermie — Aktueller Stand und Perspektiven

Prof. Dr. med. Wust (Charité Berlin)

Nanotherapie — Aktueller Stand und Perspektiven

Dr. med. Jordan (MagForce Berlin)

Alleinige Teilbrustbestrahlung mit interstitieller Brachytherapie

Prof. Dr. med. Hildebrandt (Universitatsklinik Leipzig)

Patientenforum: Mammakarzinom

o

(o]

Aufbau und Arbeitsweise des Brustzentrums Vogtland

Dr. med. habil. Tilch (Klinikum Rodewisch)

Krebsfriiherkennung — Das Mammographieprogramm in Siidwestsachsen
Dr. med. Diedrich (Radiol Praxis Zwickau)

Erndhrung und Krebs — Was sollte ich beachten

Dr. med. B. Miesel (Klinikum Rodewisch)

Diagnose Krebs — Wege der Krankheitsbewaltigung

Dipl.-Psychol. Becker (Klinikum Rodewisch)

Rundtischgespréach zur Beantwortung von Fragen der Patienten
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26. Onkologie-Symposium - 28.03.2009
Krebstherapie beim alteren Patienten

o Besonderheiten der Chemotherapie bei dlteren Patienten
Dr. med. Wedding (FSU Jena)

o Komedikation — Einfluss auf Wirkung und Nebenwirkung der Krebstherapie
Prof. Dr. med. Béger (Uniklinikum Hamburg)

o Onkologische Viszeralchirurgie und Alter - ein Widerspruch?
Dr. med. Heiland (HBK Zwickau)

o Strahlentherapie und Radiochemotherapie im fortgeschrittenen Alter
PD Dr. med. Standke (HBK Zwickau)

o Das Magenkarzinom des édlteren Menschen — aktuelle therapeutische Moglichkeiten und
Ergebnisse Dr. med. Jager
Dr. med. Meyer (Helios-VK Plauen)

o Krankheitsadaptierte und risikodifferenz. Magenchirurgie durch Einbeziehung der
minimal invasiven Methoden bei alteren Patienten
Dr. med. Bochmann, Dr. med. Albrecht (Helios Aue)

o Uroonkologische OP-Indikationen élterer Patienten
MU Dr. Boris, PD Dr. med. Werner (Helios-VK Plauen)

o Méoglichkeiten der Supportivtherapie beim generalisierten hormonresistenten
Prostatakarzinom
Dr. med. Kiihn, Dr. med. Werner (Helios-VK Plauen)

o Palliative Therapieoption im Bronchialsystem bei Bronchialkarzinom und Lungen-
metastasen
Dr. med. Miiller (Paracelsusklinik Zwickau)

27. Onkologie-Symposium - 20.03.2010
Neuroendokrine Tumore — Diagnostik und Therapie heute und morgen

o Epidemiologie der neuroendokrinen Tumoren
Dipl.-Ing.Wulff (Tumorzentrum Zwickau)
o Neue TNM-Klassifikation der GI-NET
Prof. Dr. med. Wittekind (Uniklinikum Leipzig)
o Diagnostik und Therapie von GI-NET
PD Dr. med. Pavel (Charité Berlin)
o Radiorezeptortherapie heute und morgen
Prof. Dr. med. Baum (Kliniken Bad Berka)
o Neuroendokrine Tumore der Lunge — Fallbeispiele
Dr. med. Miiller (Paracelsusklinik Zwickau)
o Das Merkelzellkarzinom — eine seltene Entitat bei den Hauttumoren
Dr. med. Mechtel (HBK Zwickau)
o Neuroendokrine Tumore in der Urologie
MU Dr. med. Boris, PD Dr. med. Werner (Helios-VK Plauen)
o Intraspinal-intradurales Paragangliom im Bereich des thorako-lumbalen Ubergangs
Dr. med. Hermsdorf (Helios-VK Plauen)
o Qualitdtssicherung — ein wesentlicher Bestandteil der Beurteilung der Ergebnisse in der
kolorektalen Karzinomchirurgie
Dr. med. Weil, Dr. med. Albrecht (Heliosklinik Aue)
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28. Onkologie-Symposium - 26.03.2011
Neoadjuvante Therapiekonzepte in der Onkologie

o Neoadj. Therapien am Beispiel des Rektumkarzinoms - Ein Auszug aus dem Klinischen
Krebsregister
Dipl.-Ing. Wulff (SWS Tumorzentrum Zwickau)
o Priméare Systemtherapie des Mammakarzinoms: Wer, was, womit, wie lange ...?
Dr. med. Gatzweiler (St. Joseph-Stift Dresden)
o Neoadjuvante Therapie des Magenkarzinoms
Dr. med. Kettner (Universitatsklinik Magdeburg)
o Neoadjuvante Radiochemotherapie des Osophaguskarzinoms
Prof. Dr. med. Hildebrandt (Universitatsklinik Rostock)
o Neoadjuvante Therapie des Rektumkarzinoms: Kurzzeitbestrahlung vs. Standardradio-
chemotherapie
Dr. med. Boicev (HBK Zwickau)
o Multimodale Therapie des Magenkarzinoms
Dr. med. Meyer (Helios-VK Plauen)
o Neoadjuvante Therapie bei GIST
Dr. med. Kreibich (HBK Zwickau)
o Klassisches HHV-8-assoziiertes Kaposi-Sarkom
Dr. med. Mechtel (HBK Zwickau), Dr. med. Elsel (Intern.Praxis Zwickau)
o Ist eine neoadjuvante Therapie beim Prostatakarzinom sinnvoll?
Dr. med. Veit, PD Dr. med. Werner (Helios-VK Plauen)
o Die Zusammenarbeit mit den ambulanten Uroonkologen im Rahmen der Chemotherapie
Dr. med. Boris, PD Dr. med. Werner (Helios-VK Plauen), Dipl.-Med. Unger (Urol. Praxis Oelsnitz)

29. Onkologie-Symposium - 24.03.2012

Moglichkeiten der lokalen Tumortherapie

o Méoglichkeiten lokaler Tumortherapie der Leber im fortgeschrittenen Stadium aus Sicht
des Chirurgen
Prof. Dr. med. Jonas (Universitatsklinikum Leipzig)

o Méoglichkeiten lokaler Tumortherapie der Leber im fortgeschrittenen Stadium aus Sicht
des Radiologen
Prof. Dr. med. Ricke (Universitatsklinikum Magdeburg)

Supportive Therapie

o Nebenwirkungsmanagement in der Himatologie/Onkologie (Antiemese, Neurotoxizitat,
Hauttoxizitat)
PD Dr. med. Jordan (Universitatsklinikum Halle)
o Tragen und Getragen werden — Psychoonkologie heute
Dipl.-Psych. Mégling  (HBK Zwickau)
o Symptomkontrolle: Schmerz
Dr. med. Hendrich (Helios-VK Plauen)
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[72] Jobst, M. Dr. med. Heinrich-Braun-Krankenhaus Zwickau XV, XVI, XVII, XVIII
[73] John, C. Dr. med. Heinrich-Braun-Krankenhaus Zwickau XIV, XV
[74]  |John, M. Dr. med. Gynékologische Praxis Glauchau XVII, XXI
[75] |Jonas Prof. Dr. med. Universitatsklinikum Leipzig XXIX
[76] |Jordan PD Dr. med. Universitatsklinikum Halle XXIX
[77]  |Jordan, A. Dr. med. MagForce Nanotechnologies AG Berlin [ XXV
[78]  |Junghénel, U. |Dr. med. Heinrich-Braun-Krankenhaus Zwickau XXII
[79] |Junghans, C. |Dr. med. Paracelsus-Klinik Bad Elster XVII, XXII
[80]  |Karich, B. Dr. med. Heinrich-Braun-Krankenhaus Zwickau XXII
[81] Kempe, D. Heinrich-Braun-Krankenhaus Zwickau XX
[82]  |Kettner, E. Dr. med. Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg | XXIIX
[83] |Kieback, D. Prof. Dr. med. Prof. h. ¢. |HELIOS Klinikum Aue XXIV
[84]  |KiRling, A. Dr. med. Heinrich-Braun-Krankenhaus Zwickau XXII
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[85] Klose. K Prof. Dr. med Klinikum der Philipps-Universitat XVl
T T ) Marburg
" Klinik fir Radiologie
e L PO s F.-Schiller-Universitat Jena Hllh
- . XV, XVI, XVII, XIX,
[87]  |Knopf, B. Prof. Dr. med. Heinrich-Braun-Krankenhaus Zwickau XX XX, XXVI
[88] Kohler, M. Prof. Dr. med. Universitat Géttingen X
[89]  |K6hne-Womper, C. |Dr. med. Medizinische Hochschule Hannover Xl
0] |Kortmann, R Prof. Dr. med Klinik fiir Strahlentherapie und Radioon- XXl
T T : kologie Universitét Leipzig
[91] |Kowalzick L. |Prof. Dr. med. habil. |HELIOS Vogtiand-Kiinikum Plaven §% RURE LR
[92]  |Kotzerke, J. Prof. Dr. med. Uniklinikum Carl Gustav Carus Dresden | XXV
[93] |Kraus, E. Dr. med. HELIOS Vogtland-Klinikum Plauen XXIV
Psychosoziale Nachsorgeeinrichtung
[94]  |Kredel, J. Dipl.-Psych. der Chirurgischen Klinik der Xl
R.-Karls-Universitat Heidelberg
I, XI, XIV, XV, XVII,
[95]  |Kreibich, U. Dr. med. Heinrich-Braun-Krankenhaus Zwickau  [XXI, XXII, XIll, XXIV,
XXV, XXVI, XXIIX
[96]  |Kretzschmar, A. Dr. med. Charité Berlin, Robert-Réssle-Klinik XXII
7] |Krex D Dr. med Universitatsklinikum "C. G. Carus" XXl
T ) ) Dresden
[98] Kiihn, J. Dr. med. HELIOS Vogtland-Klinikum Plauen XXI1, XX, XXIV
[99]  |Kiihne, J. PD Dr. med. Paracelsus-Klinik Bad Elster XIV
, Gynakologische Gemeinschaftspraxis |1, II, VII, XIII, XVII, XXI,
[100] |Leitsmann, H. Prof. Dr. med. Zwickau XX XXIV, XXV, XXVI
[M01]  Lenk,| Gynékologische Gemeinschaftspraxis XXII XXIV
- Zwickau '
Medizinische Akademie
] | [ESE A CEC "Carl Gustav Carus" Dresden .
[103] |Lessel, A. Dr. med. ZIK Berlin Vv
[104] |Leucht Dr. med. HELIOS Vogtland-Klinikum Plauen XVI
[105] |Link, R. Dr. rer. nat. Immuno GmbH Heidelberg X
: Zentrum fiir Chirurgie, Otto-von-Gue-
g g L A D s ricke-Universitat Magdeburg Al
[107] |List, A. MR Dr. med. Heinrich-Braun-Krankenhaus Zwickau |V, VI
[108] |Loebe, F. MR Prof. Dr. sc. med. |Heinrich-Braun-Krankenhaus Zwickau |II, XVI
[109] |Lorenz, R. Prof. Dr. med. HELIOS Vogtland-Klinikum Plauen XVI
[110] |Machetanz, J. Priv.-Doz. Dr. med.  |Heinrich-Braun-Krankenhaus Zwickau | XXIII
[111]  |Malchow, J. Dr. med. Schmerzpraxis Schneeberg Xl
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[112]  |Mantovani, L. Dr. med. Stadtisches Klinikum "St. Georg" Leipzig | XXI
- . XVII, XX, XX, XXIV,
[113]  |Mechtel, D. Dr. med. Heinrich-Braun-Krankenhaus Zwickau XXVI, XXVII, XXIIX
[114]  |Mehnert, W. Dr. sc. med. Nationales Krebsregister V, Vi
[115]  |Meier, K. Krankenhaus Hamburg-Harburg IX
[116]  |Meyer, L. Dr. med. HELIOS Vogtland-Klinikum Plauen XXIV, XXIIX
[117]  |Miesel, B. Dr. med. Klinikum Obergéltzsch Rodewisch XXV
. . Betriebsgesundheitswesen
[118]  |Migenda, K. Dipl.-Med. Zwickau-Stadt \%
[119] |Mischke, D. Dr. med. HELIOS Vogtland-Klinikum Plauen XXI
[120]  |Mégling Dipl.-Psych. Heinrich-Braun-Klinikum Zwickau XXIX
[121]  |Miiller, R. Dr. med. Paracelsus-Klinik Zwickau XXVI, XXVII, XXVII
[122]  |Neef, L. Dr. rer. nat. Heinrich-Braun-Krankenhaus Zwickau |V
[123]  |Neubauer, A. Prof. Dr. med. Philipps-Universitat Marburg XXIV
[124]  |Neubert, G. Dr. med. Paracelsus-Klinik Zwickau XXII
[125]  |Niederle, N. Prof. Dr. med. Stadtisches Krankenhaus Leverkusen | VIII
[126] |Niederwieser, D.  |Prof. Dr. med. Universitatsklinikum Leipzig XVI
f Fakultatskrankenhaus Kosice in
2] ekl Targowiste/RuRland !
[128] |Qelze, M. Firma Baxter XXII
[129] |Pape, K. BKH Cottbus Il
[130] |Pavel, M. PD Dr. med. Charite Berlin, Virchow-Klinikum XXVII
Institut fiir Bildverarbeitung und ange-
WAL s, = Clfis) wandte Informatik e. V. Leipzig al
Universitatsklinik des Saarlandes
[132]  |Pfreundschuh, M. |Prof. Dr. med. Homburg XX
[133]  |Pilgrim, G. Dr. med. Akademie der Wissenschaften Berlin |V
[134] |Porzolt, F. Prof. Dr. med. Universitatsklinik Ulm X
[135] |Praetz, U. Dipl.-Psych. Paracelsus-Klinik Bad Elster XX
. Medizinische Akademie
I "Carl Gustav Carus" Dresden !
[137]  |Reinhold, F. Heinrich-Braun-Krankenhaus Zwickau |l
[138] |Reinhold, U. Dipl.-Med. Heinrich-Braun-Krankenhaus Zwickau | XXIII
. Stadtisches Krankenhaus
[139] |Reitmeier, M. Dr. med. Miinchen-Harlaching Vil
[140]  |Renz, J. Dr. med. Heinrich-Braun-Krankenhaus Zwickau | VI, XXII
[41] Rick,O. Dr. med. Medizinische Klinik fiir Himatologie/ On- XX

kologie Charité Campus Berlin-Mitte
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[142]  |Ricke, J. Prof. Dr. med. Universitatsklinikum Magdeburg XXV, XXIX
[143]  |Ridwelski, K. Dr. med. Stadtisches Klinikum Magdeburg XXII
[144]  |Résner, K. 2’;’? P 01 85 Heinrich-Braun-Krankenhaus Zwickau |1
[145]  |RoRberg, H. Heinrich-Braun-Krankenhaus Zwickau |lI
(6] [SmerR PolDrmed e Etamgenmber 1 X
[147] | Schaarschmidt, R. |Dr. med. HELIOS Vogtland-Klinikum Plauen XV
[148] |Schaller, G. Prof. Dr. med. Bioxsys GmbH, Berlin/Miinchen XXIV
[149]  |Scharkoff, H. MR Dr. med. BKH Cottbus Il
[150]  |Scharkoff, T. Dr. med. BKH Cottbus I
[151] |Schauder Prof. Dr. med. 5;’:32:;?;5(’3";‘;:;’:?“" Ambulanz der |y
[152] | Schmid, H. Dr. med. Universitatsfrauenklinik Heidelberg Xl
1,110 1V, V, VL VI,
[153]  |Schott, G. Prof. Dr. med. Sudwestsachsisches Tumorzentrum e.V. \)é:{ll’l))((vxx)\(/ll))((l\lni(”l
XVIII, XIX
[154] |Schulte, H. 0. Univ. Prof. Dr. Universitat Wien Vi
[155] | Schumacher, K. Prof. Dr. med. Robert-Bosch-Krankenhaus Stuttgart Xl
[156] | SchiBler, H. MR Dr. med. Poliklinik Mitte Zwickau 1}
[157] | Schwarzer, R. MR Prof. Dr. sc. med. |Heinrich-Braun-Krankenhaus Zwickau |1, II, IV, V, VI, VII
[158] |Seifert, U. Dr. med. Paracelsus-Klinik Zwickau XXVI
[159] | Sommer, S. Dr. med. Heinrich-Braun-Krankenhaus Zwickau |1, XII
[160] |Stabenow, R. Nationales Krebsregister Vi
[161] _|Stamenow, S TrgouiioRuand !
[162] |Standke, E. Priv.-Doz. Dr. med. | Stidwestsachsisches Tumorzentrum e.V. i%ll ))((XV\U X))((\)/(I‘ 84,
[163] |Steudte, E. Dr. med. Heinrich-Braun-Krankenhaus Zwickau I, 10, 10, 1V, V, VI
[164] | Stoltzner, J. Dipl.-Med. Heinrich-Braun-Krankenhaus Zwickau | XXI, XXIII
[165] |Storl, U. Dr. med. Heinrich-Braun-Krankenhaus Zwickau | XV
[166] |SiiRe, A. Dr. med. HELIOS Klinikum Aue XXIV
[167]  |Sutor, A. Prof. Dr. med. Universitatsklinik Freiburg X
[168] |Szlezak, L. Dr. med. Raszeja Krankenhaus in Poznan/Polen |l
[169] | Tannapfel, A. Prof. Dr. med. Universitatsklinik Leipzig XX
[170] |Tanneberger, S.  |Dr. Dr. sc. med. Akademie der Wissenschaften Berlin |
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[171]  |Taubner, U. Dr. med. Heinrich-Braun-Krankenhaus Zwickau | XXII
[172]  |Teubner, D. Dr. med. Heinrich-Braun-Krankenhaus Zwickau | XXIV
[173] | Thomas, C. Dr. med. Heinrich-Braun-Krankenhaus Zwickau |lI

) : - . . XIV, XV, XVII, XVIII,
[174]  |Tilch, G. Dr. med. habil. Klinikum Obergéltzsch/Rodewisch XIX. XX, XXIV. XXV
[175] | Tode, G. Dr. med. BKH "F. Wolf" Karl-Marx-Stadt I, IV
176 Tulusan, A. Prof. Dr. med. Klinikum Bayreuth XX
[176] y
[177]  |van de Loo, J. Prof. Dr. med. Medizinische Klinik Universitat Miinster | X
[178] |Walther, H. Dr. med. Heinrich-Braun-Krankenhaus Zwickau |lll
[179] |Walther, P. Dipl.-Med. Heinrich-Braun-Krankenhaus Zwickau | XIX
Praxis fiir Chirurgie, Thoraxchirurgie und
e Sk, LRI iz Naturheilverfahren Steinpleis L 4L
[181] |Wedding, U. Dr. med. Friedrich-Schiller-Universitat Jena XXVI
[182] |Weidig, W. Dr. med. BKH Cottbus Il
[183] |Weinert, D. Dr. med. HELIOS Vogtland-Klinikum Plauen XXIV
) Forschungsinstitut fiir Hygiene und
[184] |Weinhold, U. Dr. med. Mikrobiologie Bad Elster IX
[185] | WeiR, H. Dr. med. HELIOS Klinikum Aue XXII, XXIV
[186] |Wendler, D. Dr. med. Heinrich-Braun-Krankenhaus Zwickau | XXIII
[87] |Werner, W. PD Dr. med. HELIOS Vogtland-Kiinikum Plauen x:i)z(x”" VeI PO
[188] | Wildenhain, R. Dr. med. Heinrich-Braun-Krankenhaus Zwickau | XI
[189] |Wittekind, C. Prof. Dr. med. E;t:)‘;'g"g'“hes IS o 7Ers XVII, XXVII
Medizinische Akademie
et it s L . "Carl Gustav Carus" Dresden L
: , a XXI, XXI1, XX, XXIV,

[191] | Wulff, V. Dipl.-Ing. Siidwestsachsisches Tumorzentrum e.V. XXVIL XXIIX
[192] |Wust, P. Prof. Dr. med. Charite Berlin XXV
[93] |zech,D. B i) K]glt:ut fir Anasthesiologie Universitat vill
[194] | Zerweck, R. Dr. med. BKH Cottbus Il
[195] | Zielmann, S. Dr. med. habil. Heinrich-Braun-Krankenhaus Zwickau | XVIII
[196] |Zimmermann, G. |Dr. med. Heinrich-Braun-Krankenhaus Zwickau |II
[197] |Zipfel, L. Dr. med. Heinrich-Braun-Krankenhaus Zwickau | XIV
[198] |Zschille, W. Dr. med. Heinrich-Braun-Krankenhaus Zwickau | XXIV
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3.2 30. Zwickauer Onkologie-Symposium
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Jubilaumsveranstaltung
30 Jahre

Zwickauer Onkologie-Symposium

23. Marz 2013

8.30 — 14.00 Uhr

"Onkologie im Wandel der Zeit -
Entwicklung der letzten 10 Jahre"
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Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,
sehr geehrte Damen und Herren!

Das Spektrum der Tumortherapie hat sich in den letzten Jahren immens
entwickelt. Nicht nur die medikamentdse Behandlung wurde durch zahl-
reiche neue antineoplastische Substanzen bereichert und ist zielgerichtet
einsetzbar. Auch véllig neue Operationstechniken, invasive ablative Ver-
fahren zur Tumorregression haben sich etabliert und damit das Armenta-
rium der Onkologen aller Fachbereiche erweitert.

Qualitatssicherung, Entwicklung von Leitlinien zur evidenzbasierten Be-
handlung von malignen Erkrankungen und eine zunehmende spezialisier-
te, sektorenlbergreifende onkologische Versorgung in Zentren sind
Schlagwérter unserer heutigen Zeit. Ziel ist die flachendeckende hoch-
wertige onkologische Versorgung unserer Patienten genauso wie Erhe-
bung der Krankheitsverlaufe in flachendeckenden Klinischen Krebsregis-
tern. Die Veranstaltung bietet einen Uberblick Uber die Leistungen und
Entwicklungen der Mitgliedskrankenhduser des Sudwestsachsischen Tu-
morzentrums Zwickau. Wir freuen uns auf eine interessante Diskussion
mit Ihnen und verbleiben mit freundlichen GrufRen

Dr. med. Ute Kreibich
Dipl.-Ing. V. Wulff e ij
¥, S

Im Namen des Vorstandes % Leipzig

A { l)wekuonshenrk
X ] Dresden ™,

e
- %} ﬁ_f‘/

Direktionsbezirk

Chemnitz ’

Freistaat Sachsen
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1. wissenschaftliche Sitzung - Vorsitz: Dr. Kreibich, Dr. Mechtel

8.30 Uhr

8.35 Uhr

8.45 Uhr

9.00 Uhr

9.15 Uhr

9.30 Uhr

9.45 Uhr

10.00 Uhr

BegriiBung
Dr. med. Kreibich, Dipl.-Ing. Wulff

Entwicklung und Verbesserung der Strukturqualitét in der
onkologischen Versorgung am Beispiel der Zentrenbildung
Dr. med. Kreibich, HBK Zwickau, Innere Klinik Il

Neue Bestrahlungstechniken — wohin geht die Reise?
Dr. med. Boicev, HBK Zwickau, Strahlenklinik

Brentuximab vedotin — eine neue zielgerichtete Therapie
beim rezidivierten Hodgkin-Lymphom
Dr. med. Elsel, Internistische Praxis Zwickau

Fortschritte und aktueller Standard in der operativen
Behandlung von Wirbelmetastasen

Dr. med. Ebmeier, HBK Zwickau, Klinik fiir Wirbelsaulenchirurgie
und Neurotraumatologie

Schwannome der Hirnnerven — Unser Stand nach 20 Jahren
Neurochirurgie in Zwickau in Diagnostik und Therapie

Prof. Dr. med. habil. Warnke, Paracelsusklinik Zwickau, Klinik fiir
Neurochirurgie

Neue systemische Therapieoption beim fortgeschrittenen
malignen Melanom

Prof. Dr. med. habil. Kowalzick, Helios-Vogtlandklinik Plauen, Klinik
fiir Hautkrankheiten und Allergologie

Diskussion

10.15 -11.00 Uhr Kaffeepause
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Industrieausstellung
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2. Wissenschaftliche Sitzung - Vorsitz: Dr. med. Elsel, M. Gatzke

11.00 Uhr Uro-Onkologie und Laparoskopie: Moglichkeiten und Grenzen
PD Dr. med. habil. Reichelt, Heliosklinikum Aue, Klinik fiir Urologie

11.15 Uhr Adjuvante Therapie beim Seminom —
Indikationswandel zur Chemotherapie?
Dr. med. Boris, PD Dr. med. habil. Werner, Helios-Vogtlandklinikum Plauen,
Klinik fiir Urologie

11.30 Uhr MaRgeschneiderte Therapie — das hochgesteckte Ziel
der gyndkologischen Onkologie?!
Dr. med. Schnohr, HBK Zwickau, Frauenklinik

11.45 Uhr Die Entwicklung des Brustzentrums Vogtland im Kontext des
klinischen Krebsregisters des SWS Tumorzentrums Zwickau
Dr. med. habil. Tilch, Dr. med. Hessel, Dipl.-Ing. Wulff,
Brustzentrum Rodewisch

12.00 Uhr Die chirurgische Therapie des Rektumkarzinoms —
Entwicklung eines operativen Konzeptes mit signifikanter
Verbesserung des onkologischen Ergebnisses
Dr. med. Meyer, Helios-Vogtlandklinikum Plauen, Klinik fiir Chirurgie

12.15 Uhr Lungenkrebszentrum Gera-Zwickau: Was hat der Patient davon?
Dr. med. Miiller, Paracelsusklinik Zwickau, Klinik fiir Innere Medizin,
Lungenkrebszentrum

12.30 Uhr NSCLC - zielgerichtete Therapie
Dr. med. Gabb, HBK Zwickau, Klinik fiir Innere Medizin Il

12.45 Uhr Diskussion

13.00 Uhr Buffet im Klinikrestaurant

Industrieausstellung
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Posterausstellung im Foyer:

Moglichkeiten und Grenzen mikrochirurgischer Rekonstruktionen im MKG-Bereich
PD Dr. med. Dr. med. dent. Geressen, HBK Zwickau, MKG-Chirurgie

Aktueller Stand der Diagnostik und Therapie hirneigener Tumore — Neurochirur-
gie und Partner
K. Jetschke, N. Zaspel, M. Beckert, J.-P. Warnke, Paracelsusklinik Zwickau

Selldare und parasellare Hirntumore — Unser Stand nach 20 Jahren Neurochirur-
gie in Zwickau in Diagnostik und Therapie
M. Beckert, K. Jetschke, N. Zaspel, J.-P. Warnke, Paracelsusklinik Zwickau

Spinale Tumoren — Domane der extraduralen Tumoren (Metastasen und primére
Knochentumoren) — interdisziplindare Diagnostik und Therapie
N. Zaspel, K. Jetschke, M. Beckert, J.-P. Warnke, Paracelsusklinik Zwickau

Indikationswandel zur Operation beim Nierenzellkarzinom und Laparoksopie
des Retroperitoneums
Kuhn, J., Dr. med. Werner, Helios-VK Plauen, Klinik fiir Urologie

Multimodale Behandlung des Magenkarzinoms - Ergebnisse der neoadjuvanten
Therapie.

Dr. med. Meyer, fur die Studiengruppe Magenkarzinom am Institut fur Qualitatssiche-
rung in der operativen Medizin gGmbH, Magdeburg

Das Darmkrebszentrum am Heinrich-Braun-Klinikum — Erste Erfahrungen nach
3 Jahren Zertifizierung
Dr. med. Hessel, M. Gatzke, HBK Zwickau, Zentrum fiir Chirurgie

Lokale Behandlungsmoglichkeiten von Lebermetastasen
HBK Zwickau, Klinik fir Innere Medizin 11|

Stellenwert der Laparoskopie beim Magenkarzinom
Pleifentalklinik Werdau, Chirurgische Klinik

Kooperationsgemeinschaft der Klinischen Krebsregister im Direktionsbezirk
Chemnitz
SWS Tumorzentrum Zwickau e.V., Tumorzentrum Chemnitz e.V.
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Notizen:
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Notizen:
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Wie kommen die Daten ins Krebsregister ???
mﬁﬂ?—
e

g S

FleiRige Mitarbeiterinnen

sammeln in den Kliniken und Praxen der Region (Vorsicht:

T3S 1T e
R S £ 5
s 7 odi ERET
_;r. = Bl __‘é—‘l.._
o TR
A3 o A8

um aussagefahige Auswertungen zu erstellen.
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Dank aussprechen mochten wir

fiir die langjahrige Unterstiitzung:

allen Referenten
den ehemaligen und aktuellen Vorstandsmitgliedern
den Krankenhdusern des Tumorzentrums
den niedergelassenen Arzten
den Pharmafirmen als Sponsoren unserer Veranstaltungen
den Mitarbeitern der Leitstelle und
allen hier nicht namentlich Genannten,

die uns tatkraftig unterstutzen

Dum spiro, spero!



Weitere Informationen
finden Sie auf unserer Internetseite unter:




