MEDIAS KLINIKUM

ONKOLOGISCHE CHIRURGIE
SURGICAL ONCOLOGY

~Unser tagliches
Anliegen ist lhre
Gesundheit"
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~Unsere
Schwerpunkte sind:
¢ Regionale Chemo-
therapie
* Onkologische Chirurgie
* Immuntherapie
* Hyperthermie
e Schmerztherapie®

FUr uns ist es selbstverstandlich, dass wir uns intensiv um
unsere Patientinnen und Patienten sowie deren Ange-
horige kimmern. Dieses Engagement geht weit Gber
die medizinische Betreuung hinaus, denn wir mochten,
dass Sie gesund werden.

In der wunderschonen deutsch-0sterreichischen Grenzregion in Oberbay-
ern liegt die idyllische Stadt Burghausen - der Standort unseres Klinikums.

Wir sind eine onkologisch-chirurgische Spezialklinik und verfigen seit nun

mehr 35 Jahren Uber Expertise in der regionalen Chemotherapie unter Lei-
tung von Prof. Dr. med. Karl R. Aigner. Wir sind medizinisches Kompetenz-
und Dienstleistungszentrum auf diesem Spezialgebiet der Onkologie.

Ein Team international erfahrener Onkologiespezialisten, ergénzt um Fach-
arzte weiterer Spezialgebiete und unser Engagement fur die Gesundheit und
Lebensqualitat unserer Patienten machen das Medias unverwechselbar. Dazu
gehoren auch die Palliativ- und Supportivmedizin sowie die Andsthesiologie mit
dem Schwerpunkt Schmerztherapie.

Ein hoher Personalschlissel und herausragende Pflegemitarbeiter ermdglichen eine
individuelle und herzliche Betreuung unserer Patienten.

In unserem Hause stehen lhnen moderne, komfortable
Ein- und Zweibettzimmer zur Verfigung. Alle Zimmer sind
ausgestattet mit Telefon, WLAN-Anschluss und TV-Gerat.
Moderne Bader mit Uberdurchschnittlichem Komfort run-
den die Einrichtung ab.

Ihre Angehdrigen oder nahe Begleitpersonen finden bei uns
ebenfalls Betreuung: Wir organisieren lhren Hotelaufent-
halt, Verpflegung, Ausflige, Informationsgesprache und
vieles mehr.

Selbstverstandlich sind wir auch auf internationale Patien-
tinnen und Patienten eingestellt. Unser Arzteteam spricht
mehrere Fremdsprachen und darUber hinaus bieten wir
Ihnen einen Internationalen Fremdsprachen Ubersetzungs-
service an.



~Unser Engagement
fir die Gesundheit und
Lebensqualitdt unserer
Patienten machen
das Medias Klinikum
unverwechselbar."

Unser tagliches Anliegen ist:
lhre Gesundheit.

Um lhnen eine hochwertige medizinische Behandlung
mit umfassender Versorgung und Betreuung anbieten zu
kénnen, haben wir ein Team motivierter, erfahrener Arzte
zusammengestellt. Es wird erganzt um Facharzte weiterer
Spezialgebiete und ebenso professionelle Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter in Pflege und Verwaltung.

Unser medizinisches Team wird geleitet von
Herrn Prof. Dr. med. Karl R. Aigner.

Er gehort zu den Pionieren der regionalen Chemotherapie welt-

weit, beschaftigt sich seit mehr als 35 Jahren mit der RCT und

zahlt heute international zu den erfahrensten Medizinern dieser

Behandlungsmethode. Zahlreiche Vortrage und Gastoperationen

in den USA, Japan, China, Israel, Agypten, Australien und zahlrei-

chen anderen Landern sowie Uber 200 Fachpublikationen, Vortrage

und Gastoperationen im In- und Ausland dokumentieren sein medizini-
sches Engagement zur RCT — der regionalen Chemotherapie.

V —— Emir Selak - Facharzt fir Chirurgie, leitender Oberarzt
' Medizinstudium in Banjaluka (Bosnien & Herzegowina).
—— Dr. med. Sabine Gailhofer — Facharztin fir Chirurgie, Oberarztin
Studium an der LMU Minchen und Los Angeles/USA.
1988 Promotion an der Dermatologischen Klinik der LMU Minchen.
— Karl Steinbach — Facharzt fir Anasthesieologie, Leiter Andsthesie/Schmerztherapie
Medizinstudium an der Ruhr-Universitat Bochum und der Universitat Hamburg, Diplom
fur Tropenmedizin und Parasitologie, Zusatzqualifikation spezielle Schmerztherapie.
—— Kornelia Aigner — Dipl.-Biologin — Studienplanung/-betreuung zur RCT und Immunologie
Studium in Regensburg und Disseldorf. Schwerpunkte: Immunologie und Bioinformatik.
— Dr. med. Hans-Ulrich Mayr - Facharzt fir Innere Medizin und Nephrologie, Konsiliararzt
Medizinstudium an der LMU MiUnchen und der ,Université Pierre et Marie Curie" in Paris.



Was ist regionale Chemotherapie (RCT)?

Die regionale Chemotherapie ist die drtliche, also auf eine Kérperregion oder
ein Organ beschrankte Chemotherapie. Das Medikament (Zytostatikum) wird
dabei Uber die, die Tumorregion versorgende Arterie zugefGhrt. Durch die
regionale Therapie wird eine grofRere Menge des Zytostatikums durch den
Tumor schon im Gewebe aufgenommen. Unmittelbar nach dieser Thera-
pie wird das Uberschissige Medikament im Blut durch Chemofiltration
entfernt. So werden Nebenwirkungen fir die Patienten weitgehend
verhindert.

Isolierte Therapie im Kopf-

‘ Brust-Bereich.

Isolierte Therapie
im Bauchraum.

Isolierte Thera-
pie im Bereich
des Beckens.

Isolierte
Therapie
der Extremi-
taten.

Die Regionale Chemotherapie:
Den Tumor schadigen —den Korper schonen.

Das Wirkprinzip

Mithilfe der regionalen Chemotherapie zielen wir darauf, den Tumor
stark zu schadigen und die Nebenwirkungen fir den Patienten még-
lichst gering zu halten. Die regionale Chemotherapie ist wirksam bei
soliden Tumoren.

Manche Tumore bendtigen eine extrem hohe Konzentration des
tumorwirksamen Medikaments, manche zeigen schon Wirkung mit
niedrigeren Konzentrationen. Faustregel ist, dass etwa die sechsfache
Konzentration dessen, was unter herkdommlicher systemischer Che-
motherapie erreicht wird, nétig ist, um einen soliden Tumor nachhaltig
zu schadigen. Mit diversen RCT-Techniken werden am Tumor vier- bis
zehnfach, im Extremfall bis zu achtzigfach hohere Konzentrationen
der Zytostatika erzielt.

Ziel der regionalen Chemotherapie ist es, den Tumor vor der Operation
so zu verkleinern, dass der spatere operative Eingriff méglichst klein
gehalten werden kann. Im besten Fall verschwindet der Tumor noch
vor dem operativen Eingriff komplett.

,Bei der RCT wird das
wirksame Zellgift nur in
die vom Tumor befallene
Korperregion geleitet,
der restliche Korper
bleibt geschont."

Die Vorteile der RCT

Da die regionale Che-
motherapie immer nur
auf eine Korperregion
oder ein Organ beschrankt
ist, sind am Gesamtorganis-
mus, trotz der hohen lokalen
Wirkung am Tumor, insgesamt
geringere und weniger Nebenwir-

kungen zu verzeichnen. Bei Tumorbe-

fall mehrerer Kérperregionen werden diese

nacheinander, ,segmentar" therapiert (z. B. Becken,

Abdomen, Thorax, Kopf-Hals, Arm oder Bein). Nicht zuletzt auch aufgrund der nach
jedem therapeutischen Eingriff durchgefihrten systemischen Entgiftung durch
Chemofiltration vertragen in 95 % aller Félle die Patienten die Behandlung
ausgesprochen gut. Die Lebensqualitdt wird weniger beeintrachtigt, ggf. nach der
Behandlung sogar bereits schnell verbessert. Ubelkeit und Erbrechen nach der
Behandlung werden dulRerst selten beobachtet (unter 2 %).




Isolierte Perfusion am Beispiel
Thoraxperfusion (ITP)

Aortenbogen
Koaxialer Katheter
im Stopflow Katheter
Angiokatheter
Oberarmstaumanschette
V. cava Ballonblock
Zwerchfell
Aortaler Ballonblock
Stopflow Katheter
Zytostatikum
Pumpe mit
Chemofilter

Die Therapie mit isolierter Perfusion

Die isolierte Perfusion wird im Rahmen einer Operation, je nach Indikati-
on mit oder ohne Herz-Lungen-Maschine (HLM), durchgefGhrt. Dabei wird
ein Organ oder eine Korperregion mit Kathetersystemen isoliert und diese
Region anschlief3end mittels einer externen Pumpe mit einer hohen Zytost-
atikakonzentration im geschlossenen Kreislauf durchstromt (perfundiert).
Gleichzeitig oder unmittelbar vorher kann dem Tumor Warme zugefihrt
werden (Hyperthermie) und/oder der Sauerstoffgehalt des Blutes nach
Gabe des Zytostatikums herabgesetzt werden (Hypoxie). Dies bewirkt
bei einigen Zytostatika eine bis zehnfach hohere Wirkung (Toxizitat)
am Tumor. Die Dauer des operativen Eingriffes betragt ca. 1 % bis 2 Stunden.
Resultat: Die Geschwulst schrumpft und nekrotisiert schneller.

Alle Therapien folgen dem Grundsatz:
Der Tumor leidet — nicht der Patient.

,Durch die lokale
Therapie einer
Korperregion oder eines
Organs treten am Gesamt-
organismus, trotz hoher
lokaler Wirkung, weniger
Nebenwirkungen
auf."

Die Therapie
Uber Angiokatheter

Die Therapie
Uber Portkatheter

Zur arteriellen Infusion
wird ein Katheter un-
ter lokaler Betaubung
in Hohe der Leiste in
die Arterie eingefihrt und
dessen Spitze unter Ront-
genkontrolle an die Tumorregi-

Bei dieser Methode wird
im Rahmen einer Opera-
tion ein arterieller Jet Port
Katheter direkt in das den
Tumor versorgende Gefal3
implantiert. So ist es maoglich,
den Tumor so oft wie noétig zu
behandeln, ohne dass ein erneuter on vorgeschoben und dort platziert.
Eingriff vorgenommen werden muss. Taglich wird dann, nach vorheriger Rontgen-
Vorteil: Patient/in ist nachher mobil, da die arterielle kontrolle der korrekten Katheteranlage, eine Therapie Uber diesen
Infusion Uber den jeweils punktierten Port erfolgt. Die  Katheter verabreicht. Vorteil: kleiner Eingriff in Lokalanésthesie.
Operation gibt besser Kenntnis Uber die Tumorausbrei- Nachteil: Patient/in kann wahrend der Therapie (ca. 3-4 Tage) das
tung. Nachteil: Operation und entsprechende Risiken. Bett nur jeweils kurz verlassen.




Unser Ziel: Den Tumor bei minimalem Eingriff
restlos entfernen.

»Die Onkologische
Chirurgie begleiten wir mit
einer individuell angepassten
Schmerztherapie. So werden

Onkologische Chirurgie Hyperthermie

Immuntherapie Der Tumor-Immunitats-Kreislauf
Wanderung der T-Zellen
zum Tumor

unsere Patienten weitgehend
beschwerdefrei gehalten."

¢ Die ,no touch isolation technic", das heif3t
die operative Entfernung von Tumoren mit
wenig Manipulation am Tumor selbst, um die
Streuung von Fernmetastasen wahrend der OP

Mithilfe der Tiefenhyperthermie wird die
Tumorregion auf Temperaturen Uber 43 °C er-
warmt. Damit wird das Tumorgewebe durch
direkte Hitzeschadigung zerstort.

Die Immuntherapie am
Medias Klinikum

e ist auf aktuellstem Forschungsstand

3

Erkennung der Antigene
und Aktivierung der T-Zellen Infiltration von
T-Zellen in den
Lymphknoten fumor

> [ 4
2 .Blutgef'éB
Tumorantigen- (5
Présentation e Erkennung der
Tumorzellen
7

zu vermeiden. e ist zielgerichtet und schonend
e Die zusatzliche Behandlung des Tumorbettes Bei der Ganzkorperhyperthermie wird der e ist hoch personalisiert
zur weitgehenden Vermeidung spaterer Lokalre- gesamte Korper in einem Hyperthermiebett e ist exakt auf den korpereigenen
zidive. Wir verwenden dazu die regionale Chemo- erwarmt. So wird die Tumordurchblutung im Tumor gerichtet
therapie, situationsangepasst, in Form der arteriellen Bereich zwischen 38 und 39 °C durch Dilatati- e schont das gesunde Gewebe

Infusion oder der isolierten Perfusion eines Organs oder on (Erweiterung) der Tumorgefal3e gesteigert. e starkt das korpereigene Immunsystem.

Korpersegmentes. Bessert sich die Blutversorgung des Tumors, so
e Die Vermeidung von verstimmelnden Eingriffen ist ebenfalls ein wird wahrend der regionalen Chemotherapie durchT-Zellen
bedeutender Faktor zur Erhaltung der Lebensqualitat. auch mehr Zytostatikum an den Ort der Wir-
e Die Indikationsstellung: Sie bekommt vor allem bei fortgeschrittenen kung gebracht. ; 1 )
Tumorstadien eine zentrale Bedeutung. Die Therapie wird tumorsta- Bei der regionalen Chemotherapie mit milder Ausschijttung von Abtdten derTumorzellen

dienbezogen angepasst durchgefihrt, zum richtigen Zeitpunkt und in Hyperthermie wird dieser Effekt der besseren Tumor-Antigenen

Abhangigkeit der Belastbarkeit des Patienten im vertretbaren Ausmalf3. Tumordurchblutung genutzt.



Molekulare Diagnostik

Wir bieten verschiedene Verfahren
der molekularen Diagnostik an.

Um lhre Krebserkrankung nicht
nur lokal fokussiert sondern auch
molekular zielgerichtet zu behan-
deln, wenden wir verschiedene Tests
zur molekularen und zellularen Un-
tersuchung an.

Modernste Analyseverfahren ermdéglichen

die Erstellung personalisierter Therapie und
die genaue Uberwachung des Therapieverlaufes
anhand von Blutproben und Tumorgewebe.

.Jeder Tumor
spricht unterschiedlich
auf verschiedene Therapien
an. Daher ist es besonders
wichtig, durch genaueste
Diagnostik die effektivste
Therapiekombination
zu finden."

Behandlung ganz individuell:

Wir erstellen fUr jeden Patienten eine ganz

spezifische Therapiekombination.

Personalisierte Therapie

Die gezielte Behandlung nur der befallenen Korperregi-
onen und die Therapieentscheidungen auf Basis moleku-
larer Diagnostik ermdglichen hochgradig personalisierte
Therapie. Dadurch wird spezifisch und effektiv der Tumor
geschadigt und gesundes Gewebe geschont.

Der Gesundheitszustand und der Immunstatus jedes Pati-
enten ist anders. Jeder Tumor hat ein spezifisches molekula-
res und genetisches Profil und spricht daher unterschiedlich

auf verschiedene Therapien an.

Durch gezielte molekulare Diagnostik kann fir jeden Patienten
die personalisierte und dadurch effektivste Therapiekombina-
tion gefunden werden.

Therapieplan

Die Regionale Chemotherapie wird in Zyklen verabreicht.
Pro Monat wird ein Zyklus wahrend eines etwa einwdchigen
stationdren Aufenthaltes durchgefihrt. Fir eine Behand-
lung sind meist 2 - 6 Therapiezyklen notwendig.

Eine mogliche Kombination der Regionalen Chemotherapie
mit anderen Therapien wird individuell mit lhnen bespro-
chen und geplant. Weitere Klinikaufenthalte sind hierfir
nicht notwendig.

FUr eine eventuelle Therapie am Medias Klinikum nehmen
Sie gerne mit uns Kontakt auf.



»Ihr Wohlergehen und
Ihre Zufriedenheit ist das
Ziel unserer taglichen Arbeit.
Was konnen wir fur Sie tun?
Kontaktieren Sie uns."

Sie haben Fragen?

Kontaktieren Sie uns — wir sind fur Sie da.

Mehr zur Regionalen Therapie konnen Sie in
folgenden Bichern nachlesen:

* Basics of Oncology; Frederick O. Stephens, Karl
Reinhard Aigner (eds), 2009
e Induction Chemotherapy; Karl Reinhard Aigner,
F.O. Stephens (eds), 2011
* Regionale Therapie maligner Tumoren, K. R. Aig-
ner, F. O. Stephens, Th. Vogl, W. Padberg (eds), 2013
e Basics of Oncology Second Edition; Frederick
O. Stephens, Karl Reinhard Aigner (eds), 2016
¢ Induction Chemotherapy Second Edition; Karl
Reinhard Aigner, Frederick O. Stephens (eds), 2016
e Onkologie Basiswissen; Karl R. Aigner, Frederick
O. Stephens (eds), 2016

WeiterfUhrende Literatur siehe: medias-klinikum.de
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Von Burghausen nach

Sie haben Fragen oder mochten So finden Sie uns:

einen Termin vereinbaren? ’;"ii";hem ------- 100 'I:m
. . . alz urg: .......... 50 Km
Bitte schreiben Sie uns oder Regensburg _ T T e
Straubing LiNZ: cooveeeeeeeane 150 km

rufen Sie uns einfach an.

Medias Klinikum GmbH & Co. KG
Krankenhausstral3e 3a
D-84489 Burghausen

E-Mail: info@medias-klinikum.de
Tel.: 08677 [ 9160 - 0

Fax: 08677/ 9160 - 120 —F— Autobahn

Bundes-
Giuseppe Zavattieri, Geschéftsleitung o — ——) "f* 20 :"age
undes-
Salzburg =" bahn

Tel.: 086 77/ 91 60-101
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