hochmodernen Behandlungsoptionen an einem Ort (s. S. 1).

Positiv bewerteten die Prifer auch die ganzheitliche Versor-
gung der Patienten - also ihre Betreuung von der stationaren
Aufnahme bis zur Entlassung aus der Klinik - sowie die Unter-
stlitzung der Patienten vonseiten des Klinischen Sozialdiens-
tes, wann immer dies notwendig bzw. gewlinscht ist. Dass
bei uns die Moglichkeit besteht, in besonderen Fallen spe-
zielle Diagnostik mit dem PET-CT durchzufuh-
ren, wurde ebenfalls ausdriicklich hervorge-
hoben, denn andernorts ist ein solches Gerat
nicht ohne Weiteres verflgbar. Kleinere Kri-

D KG i::'..

KREBSGESELLSCHAFT

Ausgabe 3-2020

tikpunkte, die sich aus der aktuellen Pilotphase im Rahmen
der Umstellung auf die elektronische Patientenakte ergaben,
fielen daher letztlich nicht ins Gewicht. Mit dem erfolgreichen
Audit reiht sich das Kopf-Hals-Tumorzentrum in die Gruppe
aller am Uni-Klinikum Erlangen im November 2020 neu und
wieder zertifizierten Organkrebszentren ein. Die Bestatigung
unserer Arbeit betrachten wir dabei mit Freude und Stolz,
sehen diese aber auch als Ansporn, flr unsere Patienten das
diagnostische und therapeutische Niveau in
unserem Kopf-Hals-Tumorzentrum weiterhin
aufrechtzuerhalten und kinftig noch weiter
zu verbessern.

Drei Jahre Horzentrum Nordbayern: Kompetenzbiindelung unter einem Dach

Mit der Grindung des Horzentrums Nordbayern im November
2017 wurde ein Kompetenzzentrum an der Erlanger HNO-
Klinik geschaffen, das die Bereiche Audiologie, Padaudiolo-
gie, Otologie und Cochlear-Implant-Versorgung verbindet und
als primare Anlaufstelle fur Hoérprobleme in jedem Alter dient.
Seitdem konnten wir bereits rund 3.500 Patienten behandeln.
Im Horzentrum Nordbayern arbeiten Arzte mit Audiologen und
Horakustikern zusammen, um die optimale Losung fiir jeden
Patienten zu finden. Die Kompetenzbindelung soll die Diag-
nostik- und Therapiepfade erleichtern und die Ergebnisqualitat
verbessern. Die Behandlungszahlen sprechen flr den hohen
Bedarf: Jedes Jahr versorgen wir im Horzentrum Nordbayern
Uber 1.000 Patienten - hauptsachlich aus Unter-, Mittel- und
Oberfranken.

Im Rahmen von Hoérgerateversorgungen werden hier konven-
tionelle Horgerate auf ihre korrekte Arbeitsweise und Anpas-
sung kontrolliert. Eine wichtige Messung ist die perzentilba-
sierte Uberpriifung der In-situ-Verstarkung von Horgeraten
mittels Pseudosprachsignalen. Besonders bei héhergradigen
Schwerhorigkeiten ist die subjektive Horgerateanpassung
nicht immer ausreichend und eine objektive Uberpriifung

EER Personalia

Neu in unserem Team begrifien wir Sandra Arneth als Team-
assistentin bei SEON (1) und Peter Buchta als Assistenzarzt (2).
Daneben unterstiitzt uns nun Anna-Lena Haderlein als Mitar-
beiterin in der medizinischen Verwaltung im CICERO (3).
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erforderlich. Erst durch die Verifizierung der am Trommelfell
vorliegenden Verstarkung und den Vergleich mit geeigneten
Zielverstarkungen ist eine Beurteilung der Versorgung mog-
lich, um die Option anderer - ggf. auch operativer - Manah-
men zu beurteilen. Neben konventionellen Horgeraten spielen
implantierbare HoOrsysteme aufgrund des technologischen
Fortschritts eine immer gro3ere Rolle. Diese reichen von kno-
chenverankerten Horsystemen (bone anchored hearing aids,
BAHA) Uber Mittelohrimplantate bis hin zu Cochlea-Implanta-
ten. Das Horzentrum Nordbayern bietet hierbei auRerdem so-
wohl die technische als auch die medizinische Nachsorge an.
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Die In-situ-Messung ist bei der Hérgerateanpassung der Goldstandard.

Die Durchfihrung der Hausfortbildungen ist 2021 in
monatlich stattfindenden Episoden via Livestream ge-
plant. Eine Einladung zu den Veranstaltungen erfolgt
separat. Informieren Sie sich bitte immer tagesaktuell
auf unserer Webseite: www.hno-klinik.uk-erlangen.de

EEENE ARZTE-HOTLINE

Die Hotline fur niedergelassene arztliche Kollegen ist
montags bis freitags von 10.00 bis 14.00 Uhr unter
09131 85-40127 erreichbar.

Zur besseren Lesbarkeit verwenden wir bei der Bezeichnung
von Personengruppen die kirzere, méannliche Form. Selbstver-
standlich sprechen wir alle Geschlechter gleichberechtigt an.

Wenn Sie kiinftig keine Informationen mehr aus der HNO-

Klinik des Uni-Klinikums Erlangen erhalten wollen, wenden
Sie sich bitte an hno@uk-erlangen.de.

www.hno-klinik.uk-erlangen.de
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Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

hinter uns allen liegt ein turbulentes Jahr. Die Corona-Pan-
demie hat uns vor etliche Herausforderungen gestellt: Wie
verhindern wir COVID-19-Infektionen? Kénnen wir genauso
viele Patienten auf gleichem Niveau behandeln wie sonst?
Wenn wir auf das Jahr 2020 zurickblicken, haben wir an der
HNO-Klinik des Universitatsklinikums Erlangen die Situation
bestmdglich bewaltigt. Wir konnten unsere Patienten jeder-
zeit umfassend versorgen.

Mit diesem Newsletter wollen wir Sie nun informieren,
welche Neuigkeiten es bei uns auch noch gegeben hat: So
wurde etwa das Kopf-Hals-Tumorzentrum erfolgreich re-
zertifiziert und unsere Endoskopierdume haben eine neue
Ausstattung erhalten. Besonders stolz sind wir auf die Eroff-
nung der Interdisziplinaren Onkologischen Tagesklinik, die
wir zusammen mit den Kollegen der Strahlenklinik in deren
Raumlichkeiten betreuen. Neben der Rundumversorgung an
einem Ort profitieren Kopf-Hals-Tumorpatienten etwa von

Corona-Pandemie: drei Fragen an Prof. Dr.

Herr Prof. Iro, wie schiitzen Sie Patienten und Mitarbeiter
vor COVID-19?

Alle Mitarbeiter mussen beim Betreten der HNO-Klinik ihre Han-
de desinfizieren und einen Mund-Nasen-Schutz tragen, bei Un-
tersuchungen eine FFP2-Maske. Unsere Patienten werden am
Eingang von speziell geschulten Hygienekraften gescreent und
mussen ebenfalls nach einer Handedesinfektion einen Mund-
Nasen-Schutz tragen. Alle stationaren Patienten werden auf3er-
dem bei ihrer Aufnahme auf Corona getestet. In unserer Ambu-
lanz achten wir auf kurze Wartezeiten. Darliber hinaus werden
wartende Patienten mit einem Pager ausgestattet, mit dem sie
die Klinik verlassen und angefunkt werden kénnen, wenn die
Behandlung stattfinden kann. Dadurch reduzieren wir die Zahl
an wartenden Patienten im Gebéude, sodass die Abstandsre-
geln eingehalten werden kénnen.

Mussten Sie Patienten aufgrund von reduzierten Behand-
lungskapazitaten ablehnen?

Bislang kaum. Unsere Notfall- und Tumorpatienten konnten
und werden bei uns auch weiterhin ohne Verzégerung behan-
delt. Bei elektiven, nicht-dringlichen Operationen kann ich mit
Blick auf die kommenden Wochen terminliche Verschiebun-
gen nicht ausschlieflen.

Mit welchem Gefiihl gehen Sie in das neue Jahr?
Ganz ehrlich? Mit einem unguten. Die Infektionszahlen werden
zum Jahresende nicht sinken und etwa ein Viertel der Bevol-
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hochmodernen Therapiemafnahmen, die andernorts noch
nicht zur Verfigung stehen. Wir blicken auerdem auf drei
Jahre Horzentrum Nordbayern zurliick und beleuchten zu-
dem die konservative Behandlung von chronischer Rhinosi-
nusitis mit Dupilumab.

Fur die vertrauensvolle Zusammenarbeit in diesem Jahr herz-
lichen Dank! Ihnen allen ein gesegnetes Weihnachtsfest und
einen guten Start ins neue Jahr.

Bleiben Sie weiterhin gesund!

ints

lhr Prof. Dr. Dr. h. c. Heinrich Iro

Dr. h. c. Heinrich Iro

kerung halt sich kaum an die Hygieneregeln. Wahrend der Fei-
ertage wird es sicherlich zu neuen Infektionsherden kommen,
welche das Gesundheitssystem vermutlich in einem bislang
nicht erlebten Ausmafd belasten werden. Aber ich hoffe auch,
dass wir zum Jahresanfang damit beginnen kdnnen, unsere
Mitarbeiter und Risikogruppen gegen COVID-19 zu impfen, und
dass dann die Bevélkerung in weiten Teilen folgt, damit wir in
einem Jahr sagen kdnnen: Das wére geschafft!

Modernste fachuibergreifende Therapie-
strategien fiir Patienten mit Kopf-Hals-
Tumoren in der neu eroffneten Interdis-
ziplinaren Onkologischen Tagesklinik

Sie ist die erste Abteilung ihrer Art in ganz Bayern: In der neu
erdffneten Interdisziplinaren Onkologischen Tagesklinik (I0T),
die im Gebaude der Strahlenklinik beheimatet ist, arbeiten
Arzte der HNO- sowie der Strahlenklinik Hand in Hand. Seit
November 2020 mussen Patienten mit Kopf-Hals-Tumoren
am Uni-Klinikum Erlangen nur noch kurze Wege zurlicklegen.
Denn: In der Strahlenklinik befindet sich nun eine komplet-
te interdisziplinare Behandlungseinheit, die aus zwei Be-
handlungszimmern mit insgesamt acht Behandlungsplatzen

zur Chemo- und Immuntherapie sowie einer HNO-Untersu-
Fortsetzung ==
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chungseinheit besteht; dazu kommen zwei Arztzimmer sowie
ein Stutzpunkt fir die Pflegefachkrafte. Ein Team der HNO-
Experten ist taglich in den I0OT-Raumlichkeiten in der Strah-
lenklinik vor Ort. Dadurch wird besonders die Versorgung von
Patienten mit lokal fortgeschrittenen Kopf-Hals-Tumoren opti-
miert. Dank der neuen Untersuchungseinheit kann ein Grof3-
teil der HNO-arztlichen Fragestellungen direkt in der Strah-
lenklinik abgeklart werden, ohne dass der Patient zwischen
HNO-Klinik und Strahlenklinik pendeln muss.

10T vereint die drei Saulen der Tumortherapie

Das interdisziplindre Team zeichnet sich unter anderem da-
durch aus, dass alle Arzte im Bereich der medikamentdsen
Tumortherapie speziell geschult sind. In der IOT werden neben
Chemotherapien auch Immuntherapien (z. B. Checkpoint-In-
hibitoren wie PD-1-/PD-L1-/CTLA-4-Antikdrper) sowie zielge-
richtete Therapien (z. B. monoklonale Antikérper gegen den
epidermalen Wachstumsfaktorrezeptor [EGFR]) angeboten.
Die IOT vereint somit die drei Saulen der Kopf-Hals-Onkologie
- Operation, Strahlen- und Systemtherapie - an einem Ort
und bietet Patienten individuell auf sie zugeschnittene Be-
handlungskonzepte an. In der Erlanger Strahlenklinik werden
jahrlich bei ca. 180 Patienten mit fortgeschrittenen Kopf-Hals-
Tumoren medikamentdse Tumortherapien durchgefuhrt.

Am Puls der Wissenschaft

Durch die raumliche Nahe der 10T zum Studienzentrum der
Strahlenklinik profitieren Patienten frihzeitig von modernsten
Therapiestrategien, die andernorts noch nicht zur Verfigung
stehen. So kann Patienten zusatzlich zu Standardtherapien
auch die Teilnahme an nationalen und internationalen Stu-
dien angeboten werden. Daneben steht allen Patienten ein
umfassendes Angebot an psychoonkologischen Betreuungs-
moglichkeiten zur Verfugung sowie eine direkte Anbindung an
den Klinischen Sozialdienst.

In der 0T kimmern sich Experten der HNO- und der Strahlenklinik
des Uni-Klinikums Erlangen zusammen um ihre Patienten.

Neue Therapieoption differenziert betrachtet: Stellenwert von Biologika bei

chronischer Sinusitis mit Nasenpolypen

Vor mehr als einem Jahr wurde Dupilumab als erstes Biolo-
gikum zur Therapie bei schwerer chronischer Rhinosinusitis
mit Nasenpolypen (CRSWNP) als Add-on zu einem topischen
Steroid zugelassen. Mittlerweile gilt dies auch fir den Wirk-
stoff Omalizumab und in naher Zukunft wahrscheinlich fur
Mepolizumab und Benralizumab. Alle vier Antikérper blo-
ckieren Schlisselmolekile der T2-Entziindung und flhren
so zu einem Rickgang der Polypengréfe. Dadurch verbes-
sert sich die Lebensqualitat des Patienten - insbesondere
die Nasenatmung und das Riechvermégen - sodass die fru-
he Nutzenbewertung des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses von einem ,mindestens betrachtlichen Zusatznutzen“
der Therapie mit Dupilumab ausgeht. Auch in der Erlanger
HNO-KIlinik konnten wir im vergangenen Jahr viele positive
Erfahrungen mit dem Wirkstoff sammeln und erlebten kaum
Nebenwirkungen bei den Patienten. Nun gijlt es, diese neue
Therapieoption in den bisherigen Therapiestandard zu inte-
grieren. Ein pauschaler und genereller Einsatz ist jedoch in
mehrfacher Hinsicht nicht sinnvoll. Sowohl der Patient als
auch der behandelnde Arzt mussen sich Uber folgende Tat-
sachen im Klaren sein:

Unter der Therapie mit Biologika kommt es zu einer Verbes-
serung der Entziindung, aber nicht zu einer vollstandigen
Ausheilung. Polypen bilden sich zwar zurick, jedoch stag-
niert der Rlickgang nach ca. sechs Monaten. Zu diesem Zeit-
punkt haben sich die Nasenpolyen eines durchschnittlichen
Patienten - plakativ dargestellt - lediglich vom Kopf der
unteren bis zur Hohe der mittleren Nasenmuschel zurlckge-
bildet und verweilen hier. Ahnlich verhélt es sich bei allen an-
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deren untersuchten Parametern, von der Lebensqualitat bis
hin zum Riechsinn. Entscheidet sich ein Patient fiir den bis-
herigen Therapiestandard bei CRSWNP, eine Nasenneben-
héhlen-Operation, kann er - im Vergleich zur Therapie mit
Dupilumab - mit einem deutlich schnelleren und effektive-
ren Ruckgang von Nasenpolypen und Symptomen rechnen.

Lebenslange Therapie notwendig

Im Gegensatz zu einer vorUbergehenden operativen Inter-
vention muss nach derzeitigem Wissensstand eine Biolo-
gikatherapie lebenslang erfolgen und kann nicht einfach
abgesetzt werden. In der Phase-lll-Studie zu Dupilumab
zeigte sich eindrucksvoll, dass sich bei einem Absetzversuch
alle untersuchten Parameter rasch dem Ausgangswert vor
Therapiebeginn anglichen. Nach einer Operation hingegen
bleiben bis zu 40 % der Patienten fir zehn Jahre rezidivfrei.
Zuletzt durfen auch die Therapiekosten nicht unerwahnt
bleiben: Mit ca. 20.000 Euro pro Jahr Ubersteigt eine Biologi-
katherapie nach einer aktuellen statistischen Simulation die
Kosten fur lebenslange Nasennebenhdhlenoperationen um
den Faktor zehn, ohne dass die Behandlung mit Biologika
hierbei Vorteile hinsichtlich der Lebensqualitat bietet.

Mit Zulassung der Biologika zur Therapie der CRSWNP scheint
sich bisher kein Paradigmenwechsel zu vollziehen. In den
meisten Fallen kdnnen wir unsere Patienten durch eine Opera-
tion und ggf. anschlieBende ASS-Toleranzinduktion schneller,
effektiver und kosteneffizienter behandeln. Die neue Therapie-
option scheint das altbekannte Vorgehen nicht zu ersetzten,
vielmehr sollten Biologika gezielt dort eingesetzt werden, wo

Fortsetzung =

Bewahrtes bisher scheiterte: bei Patienten, die trotz mehr-
facher chirurgischer Sanierung rasch unter symptomverursa-
chenden Rezidiven leiden und zusatzlich hinsichtlich eines
komorbiden Asthmas von einer Immunmodulation profitieren.

Endoskopischer Befund des Siebbeins vor (I.) und nach (r.) drei Monaten Therapie mit
Dupilumab: Ein Rtickgang von Sekret und Nasenpolypen ist deutlich zu erkennen.

Modernste Bildgebung: Endoskopie- und Ultraschallraume mit neuer Ausstattung

Der Bereich flr Ultraschall und Endoskopie an der Erlan-
ger HNO-Klinik bildet das groBte Zentrum fur die minimal-
invasive Therapie von Speicheldrisenerkrankungen in
Deutschland und konnte wahrend der vergangenen Jahre
erheblich weiterentwickelt werden. So wurden etwa 2009
das Speicheldrisenzentrum eingerichtet und neue Raum-
lichkeiten bezogen. Derzeit fihren wir jahrlich ca. 10.000
Ultraschalle im gesamten Kopf-Hals-Bereich und 1.300 bis
1.400 Eingriffe zur Therapie von obstruktiven und entzind-
lichen Speicheldrisenerkrankungen sowie 900 bis 1.000
Speicheldrisenendoskopien durch. Daneben finden jahrlich
(sofern nicht durch Corona eingeschrankt) Ultraschallkurse
der Deutschen Gesellschaft fur Ultraschall in der Medizin
und ein internationaler Speicheldrisenkurs statt.

Verbesserte Visualisierung und Lehre

Die Untersuchungen finden in zwei Zimmern statt: Der klei-
nere Raum wird ausschlieflich fir Ultraschalluntersuchun-
gen genutzt, wahrend der gréere Raum daneben auch fir
Speicheldriseneingriffe aller Art zur Verfigung steht. Im
November 2020 erfolgte nun eine umfassende Modernisie-
rung der Infrastruktur der integrierten Operationstechnik
und der gesamten Bildgebungskette, um fur die Anforderun-
gen der digitalen Welt optimal gerustet zu sein: So wurden
wichtige Komponenten fur ein umfangliches Audio-Video-
Managementsystem der Firma Karl Storz implementiert.
Dies ging mit einer weiteren Miniaturisierung der Ausristung
und Gerate einher. Insbesondere die digitale Infrastruktur
wurde komplett modernisiert: Alle Befunde kdnnen nun ad
hoc zentral abgespeichert werden. Die verwendete operative
Bildtechnik entspricht nun dem Full-HD-Standard und wird
zum Teil auch in 4K dargestellt. Dies ermoglicht es, auch
kleinste anatomische Strukturen detailliert zu erkennen.
AuBerdem sorgen neue Monitore mit bis zu 58 Zoll Bild-
schirmdiagonale in allen Raumen flr eine optimale visuelle

Darstellung. Das neue Audio-Video-Management ermdglicht
eine Bild-in-Bild-Darstellung (PiP). Damit kénnen Ultraschall
und/oder Speicheldrisenendoskopie in beliebiger Kombina-
tion simultan auf allen Monitoren visualisiert werden.

Uber eine mit der Stirnlampe verbundene Kamera bzw. ein
Mikroskop kénnen Befunde oder auch Operationsschritte
wahrend eines Eingriffs demonstriert werden. Weiterhin
ermoglicht die neue Ausstattung nun eine Live-Ubertra-
gung der operativen Eingriffe in den Horsaal. Dies eroffnet
sowohl Méglichkeiten fir Forschung und Lehre als auch
flr Kurse, die sich an arztliche Kollegen richten. Durch die
digitale Ausstattung sind wir auferdem weniger abhangig
von reinen Prasenzveranstaltungen, die in den Raumen des
Bereichs fur Endoskopie und Ultraschall stattfinden wirden.
Auf dem Touchscreen kénnen in Echtzeit Freihandmarkie-
rungen und -hinweise auf dem OP-Bild eingezeichnet wer-
den. Das flUhrt zu einer verstandlicheren Darstellung und
Vermittlung der medizinischen Informationen und verbes-
sert die Ausbildung angehender Arzte.

Die Raumlichkeiten fiir Endoskopie und Ultraschall erstrahlen mit ihrer
modernen Ausstattung nun in neuem Glanz.

Konstant hervorragende Qualitat: Kopf-Hals-Tumorzentrum von der DKG rezertifiziert

Am 11. November 2020 wurde das Kopf-Hals-Tumorzent-
rum, zu dem sowohl die Erlanger HNO-Klinik als auch die
MKG-Chirurgie gehort, gemeinsam mit dem Ubergeordneten
Onkologischen Zentrum des Uni-Klinikums Erlangen von der
Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) erfolgreich rezertifiziert.
Einen ganzen Tag lang waren zwei Auditoren aus den beiden
Fachgebieten in der HNO-Klinik vor Ort, um sich ein Bild von
der Arbeit des Kopf-Hals-Tumorzentrum zu machen. Neben
der Begutachtung genereller Arbeitsprozesse bei der onkolo-
gischen Behandlung nahmen die Auditoren auch ausgewahl-

te Patientenakten genau unter die Lupe. Besonders angetan
waren beide Fachexperten von der hohen Qualitat der on-
kologischen Therapien, die bei uns am grofSten Kopf-Hals-
Tumorzentrum Deutschlands angeboten werden. Auflerdem
lobten die Auditoren die interdisziplindre Zusammenarbeit
mit anderen Fachdisziplinen, allen voran mit der Strahlenkli-
nik des Uni-Klinikums Erlangen: So wurde etwa im November
die Interdisziplinare Onkologische Tagesklinik in den Raum-
lichkeiten der Strahlenklinik ertffnet. Kopf-Hals-Tumorpati-
enten profitieren hier unter anderem von umfassenden und
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