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45 Jahre Mutterpass - Schwangerenvorsorge im Wandel
Innovatives Projekt der Geburtshilfe der Universitdtsfrauenklinik Heidelberg

Die konsequente und standardisierte Schwangerenvorsorge

ist fiir das Wohl unserer Kinder unentbehrlich

»45 Jahre Mutterpass: Frauendrzte zie-
hen positive Bilanz“, so lautet die
Uberschrift einer Mitteilung im Deut-
schen Arzteblatt vom 8.3.2006. Nach
Angaben des Berufsverbandes der
Frauendrzte nehmen 90% aller Frauen
in Deutschland an der Schwangeren-
vorsorge teil. Diese zeichnet sich durch
eine wachsende Zahl von Vorsorge-
untersuchungen mit deutlich verbes-
serter medizinischer Qualitdt aus.

Richtungsweisend: Gefahren fiir Mutter
und Kind kénnen nach Einschitzung von
Verbandsvertretern mithilfe des Mutter-
passes und der auf diese Weise standardi-
sierten Schwangerenvorsorge frith
erkannt und bewiltigt werden. So sank
seit Einfilhrung des Mutterpasses die
Neugeborenensterblichkeit in Deutsch-
land von 35 auf 5 von 1000 Neuge-
borenen. Sie ist somit eine der niedrigsten
- wenn nicht die niedrigste - weltweit.
Der Mutterpass in Deutschland kann also
mit Fug und Recht als Erfolg gewertet
werden.
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HOSKOP - fur
optimierte Arbeitsablaufe
in der Urologie

Wir vermeiden zeitaufwandige
Patientenumlagerungen mit
einem StoBwellenkopf, der
sich um den Patienten dreht

Proven Outcomes in der Urologie.

LITHOSKOP ist ein multifunktionaler Lithotripter fiir die Lithotripsie, Urodiagnostik,
Endourologie, aber auch flir orthopéadische Anwendungen der StoBwellen im Bereich
der Schmerztherapie. Die Hauptanwendung des LITHOSKOP ist die Zertriimmerung
von Nieren- oder Harnleitersteinen mittels StoBwellen.

LITHOSKOP bietet deutliche Komfortvorteile fir die Behandlung: Der verfahrbare
StoBwellenkopf therapiert den Patienten nahezu immer in Riickenlage — aufwéndige
und risikoreiche Patientenumlagerungen entfallen somit. Ein weiteres Komfort-Plus
ist die besondere Tischkonstruktion mit einer Aufstiegshéhe von nur ca. 70 cm.

Die innovative Konstruktion des LITHOSKOP erlaubt zudem einen Patientenzugang von
allen Seiten. Dies bedeutet hohen Komfort auch fur Arzt und OP-Personal sowie einen
effizienteren Arbeitsablauf in der Urologie.

SIEMENS

www.siemens.de/lithoskop medical
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Editorial
C

Liebe Leserinnen und Leser,

wie in unserer letzten Ausgabe angekiin-
digt, konnen wir Thnen heute die zweite
Ausgabe unseres Newsletters présentie-
ren. In seiner Kontinuitdt mochte Thnen
dieser medizinische Newsletter damit ein
Berater in gesunden und gegebenenfalls
kranken Tagen sein. Sein Ziel ist, Sie ein-
erseits liber die Moglichkeiten der soge-
nannten Privention, der vorbeugenden
Vermeidung von Krankheiten, und ande-
rerseits iiber die bestmdglichen Therapie-
formen zu informieren.

Ein solcher unabhingiger und seridser
Leitfaden gewinnt in der heutigen Medien-
landschaft und der aktuellen Situation des
Gesundheitswesens auch fiir den einzel-
nen Patienten zunehmend an Bedeutung.
Insbesondere das Internet, in dem prak-
tisch frei vom Zwang fachlicher Kompe-
tenz von verschiedensten Seiten unter-
schiedliche Behandlungsformen angeboten
werden, stellt viele Menschen vor das
Dilemma der Informationsiiberflutung.
War das Problem vor einigen Jahren
noch, dass es kaum Gelegenheit gab, sich
ausreichend Zugang zu entsprechenden
medizinischen Daten und Fakten zu ver-
schaffen, wird das wirklich Wissenswerte
nun meist durch ein Zuviel an Informa-
tion verschleiert. Fiir medizinische Laien
ist es damit fast unmoglich zwischen
seriosen und etablierten Therapiever-

fahren und eher kommerziell ausgelegten
Behandlungsversuchen zu unterscheiden.

Die Medizin in Heidelberg hat weltweit
einen herausragend guten Ruf. Er ist
begriindet vor allem auch durch das
menschliche und fachliche Engagement
unserer Arzte und der Pflege, die vor
jeder Entscheidung ihre Patienten offen
und kompetent beraten. Diese Beratungs-
kompetenz wird auch organisatorisch
immer weiter vertieft, sowohl in den tra-
ditionellen Kliniken selbst als auch an
ihren Schnittstellen. Eines der beeindru-
ckensten Beispiele hierfiir ist das
Nationale Centrum fiir Tumorerkrankungen
(NCT) Heidelberg, in dem Patienten mit
den Spezialisten aus unterschiedlichen
Féachern gleichzeitig Gespriache fiithren
kdnnen.

Indem der Newsletter unter anderem
Einblick in dieses fachiibergreifende In-
formationsangebot gibt, ermdglicht er
Thnen auch zu erfahren, was renommierte
moderne Kliniken aktuell fiir ihre
Patienten leisten konnen.

Mit besten GrﬁBen

ﬂ;;: «éﬂwé‘/*

Prof. Dr. med. Markus Hohenfellner

Prof. Dr. med. Markus Hohenfellner

News Klinikneubau
C

Hier wird fiir Sie gebaut

Bald heifit es ,Herzlich willkommen*
im neuen Eingangsbereich der Chirur-
gischen Klinik. Licht und leicht emp-
fangt der neue Stahl-Glas-Pavillon alle
Patienten und Besucher.

Im 0stlichen Innenhof in einem parkartig
angelegten Vorplatz gelegen, erwartet Sie
die neue Visitenkarte der Klink. Die offe-
ne Patienteninformationstheke dient als
allgemeine Anlaufstelle. Zahlreiche
Patientenaufnahmeplitze erleichtern die
Ankunft. Eine lichtdurchflutete Aufent-
haltshalle und eine Cafeteria - mit Auflen-
bewirtung - bicten fiir alle weiteren
Belange und Bediirfnisse ausreichend
Platz. Und auch das ZPM, das Zentrale-
Patienten-Management, fand hier anspre-
chende Réumlichkeiten. Alles in allem:
Mit der Verlegung des Haupteinganges
zurlick an seinen urspriinglichen Standort
zwischen Behandlungsbau und Betten-
haus ist in den Punkten Funktionalitit,
Patienten- und Besucherfreundlichkeit,
aber auch Optik eine wesentliche Ver-
besserung gelungen.

Neugestaltung des Eingangsbereichs

Die Umgestaltung des Eingangbereiches
ist jedoch nur ein Teil eines umfassenden
Sanierungskonzeptes fiir die Chirurgische
Klinik, die in den Jahren 1936-1939 erbaut
wurde. Bereits verwirklicht wurden neben
einer hochmodernen Betten- und Matrat-
zenreinigungsanlage, ein neuer Steri-
lisationsbereich sowie zusdtzliche For-
schungsflichen. Auch der Umbau eines
Intensivpflegezimmers und die Grund-
sanierung des gesamten OP-Traktes
konnte realisiert werden. Der Sanierungs-
plan umfasst auBerdem die Sanierung und
Erweiterung des Bettenhauses, des
Labors sowie der Geritepflege, des Per-
sonalgebdudes und die Fortfiihrung des
Technikkonzeptes.

Sie wissen, dass der Krankenhausbetrieb
heute enorm von der Technik gepragt
wird. Um so wichtiger ist es, diec Men-
schen, die Hilfe suchen, in einer freund-
lichen Atmosphédre zu empfangen. Und
dies wird uns mit dem neu gestalteten
Eingangsbereich gelingen. Treten Sie

ruhig ndher!
Dipl. Ing. Architektin Ursula Orth

Skizze des neuen
Eingangsbereichs
der Chirurgischen

o  Klinik

@
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Fortsetzung Titelseite

45 Jahre Mutterpass

- Schwangerenvorsorge im Wandel
Moderne Miitter — neue Herausforder-
ungen: Vor dem Hintergrund des stetig
wachsenden miitterlichen Alters (2004:
30 Jahre), einer Zunahme der in der
Schwangerschaft berufstitigen Miitter mit
in der Folge gedndertem Belastungs-
profil, gewandelter Lebensgewohnheiten
(z.B. zunehmende Rate an tibergewichti-
gen Frauen sowie an jungen Raucher-
innen) und hdherer Anspriichen der
Schwangeren an die medizinische Ver-
sorgung besteht ein anderes Risikoprofil
als in den 60er Jahren bei Einfiihrung des
Mutterpasses.

Beispiele fiir den Wandel in der
geburtshilflichen Betreuung und
Schwangerenvorsorge sind:

1. Bluthochdruck und Diabetes in der
Schwangerschaft nehmen zu.

2.Die Friihgeburtenrate nimmt in
Deutschland zu.

3.Die Zahl der Patientinnen mit Vor-
erkrankungen nimmt zu, zum einen
wegen des hdheren miitterlichen
Alters, zum anderen weil Patien-
tinnen mit Vorerkrankungen heute
besser und effektiver behandelt
werden konnen und sich deshalb
bewusst fiir eine Schwangerschaft
entscheiden (z.B. Frauen nach
Krebserkrankungen oder nach Or-
gantransplantation).

4.Die Zahl der durch Reproduktions-
medizin entstandenen Schwanger-
schaften nimmt zu.

5.Die Zahl ausldndischer, nicht-
deutschsprachiger Schwangerer
steigt deutlich - doch nehmen iiber-
proportional viele Ausldnderinnen
die Schwangerenvorsorge nicht
wahr. Daher ist es wichtig Kon-
zepte zu entwickeln, die genau
diese Frauen erreichen.

Eine zeitgemidfle Methode zur Ver-
besserung einer Schwangerenvor-
sorge, die die genannten Punkte
berticksichtigt, stellt die Einfiihrung
eines elektronischen Mutterpasses
dar.

‘ NewsLetter
Seite 4

Innovationskonzept
,, Der Elektronische Mutterpass “
Vorteile und Potential

An der Universititsfrauenklinik Heidel-
berg wird ab Anfang 2007 erstmals ein
elektronischer Mutterpass getestet, wel-
cher in Zusammenarbeit mit der
InterComponentWare AG in Walldorf/
Baden entwickelt wurde. Teilnehmer an
dem Pilotprojekt sind etwa 15 Frauen-
arztpraxen in der Region Heidelberg
sowie die Frauenkliniken in Sinsheim
und in Schwetzingen. Ziel ist es zu zei-
gen, dass durch einen elektronischen
Mutterpass die engere Zusammenarbeit
zwischen den niedergelassenen Frauen-
drzten, Kliniken mittlerer Grof3e und die
eines Zentrums wie der Universitéts-

frauenklinik verbessert werden kann. Die
Patientinnen konnen dabei ortsunabhéingig
alle Befunde ihres elektronischen
Mutterpasses einsehen. Auch Befunde,
die erst mehrere Wochen nach dem
Besuch beim Arzt eintreffen (z.B. Labor-
befunde), sind unmittelbar verfiigbar und
konnen — mit entsprechenden Kommen-
taren und Therapievorschligen versehen
— in der Arztpraxis besprochen werden.
Eine Neuvorstellung im Zentrum ist dann
nicht mehr notwendig.

Langfristige Perspektive

Zukiinftig lassen sich zahlreiche Service-
angebote integrieren: So wiinschten sich in
einer Umfrage an der Universitéts-
frauenklinik Heidelberg beispielsweise
mehr als 90% der Frauen per SMS iiber
anstehende Vorsorgetermine informiert
zu werden. Zudem wollten alle befragten
Frauen gerne detaillierte und verstiandli-
che Informationen zu Befunden im
Mutterpass erhalten. Denn mittlerweile
wird das ungeheure Informationsangebot
z.B. iiber das Internet als problematisch

angesehen. Oft ist nicht klar, wie serids
die Informationen tatséchlich sind. Im
Sinne der Informationsverbesserung fiir
die Patientinnen wiinschten sich auch
viele Arzte, dass der elektronische
Mutterpass mit Links zu Behandlungs-
pfaden verkniipft wird. Auf diese Weise
wire es moglich, z.B. Uberweisungen aus
der Praxis in ein Zentrum zu vermeiden.
Die Patientinnen sparen sich Zeit und
Anfahrtsweg und sind trotzdem gut
betreut.

Ein weiteres wichtiges Thema stellt die
Betreuung  nicht-deutschsprachiger
Schwangerer dar. Hier bote der elektroni-
sche Mutterpass die Moglichkeit, liber ein
Ubersetzungstool alle relevanten Befunde
und Hintergrundinformationen der Patien-

wiorieurean 12 den
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,,Der Klassiker

tin in ihrer Muttersprache zur Verfiigung
zu stellen. In gleicher Weise lief3e sich ein
solches Ubersetzungsmodul auch bei
Auslandsaufenthalten einsetzen, wodurch
dem dort behandelnden Arzt wesentliche
Befunde rasch iibermittelt werden sollen.
Der Mutterpass aus Papier hat bisher sehr
gute Dienste geleistet und wird es noch
weiterhin tun, doch der elektronische
Mutterpass wire flexibel abrufbar, weil
ortsunabhingig, stets aktuell und infor-
mativ und auch noch ein ,,Sprachgenie*.

Wir wiinschen dem Pilotprojekt viel
Erfolg - und allen werdenden Miittern

eine komplikationsfreie Schwangerschaft!
Dr. med. Holger Maul

Info

Dr. med. Holger Maul, MMS
Oberarzt der Universitatsfrauenklinik
VofdstraBRe 9

69115 Heidelberg

Tel. 06221 - 56 38 333
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Revolutiondare Wege in der Krebsvorsorge

Erste Impfung gegen Krebsvorstufen am Gebdrmutterhals verfiigbar

Eine gute Nachricht: Seit Oktober 2006
ist ein Impfstoff auf dem Markt, der zur
Verhinderung von humanen Papillom-
virusinfektionen eingesetzt wird. Diese
Virusinfektionen sind verantwortlich
fiir eine Vielzahl von Erkrankungen wie
Krebsvorstufen am Gebarmutterhals
und die Entwicklung von genitalen
Warzen.

Infektionen mit Papillomviren sind weit
verbreitet. Die Ubertragung erfolgt in
aller Regel iiber Geschlechtsverkehr. Es
ist davon auszugehen, dass etwa 70-80%
aller Menschen im Laufe ihres Lebens
eine solche HPV-Infektion erleiden.
Meist wird diese Infektion durch das
Immunsystem eliminiert und fiihrt zu kei-
nerlei Erkrankungen.

In einem gewissen Prozentsatz von HPV-
Infizierten kommt es zur Entwicklung
von Krebsvorstufen oder genitalen War-
zen, die vielfach ecine weitergehende
Diagnostik oder Therapie nach sich zie-
hen. So werden beispielsweise pro Jahr
etwa 120.000 Félle von behandlungsbe-
dirftigen Krebsvorstufen am Gebér-
mutterhals in Deutschland neu diagnosti-
ziert. Nahezu alle dieser Erkrankungen
gehen auf eine Infektion mit bestimmten
Typen humaner Papillomviren zuriick.

Der jetzt auf dem deutschen Markt zuge-
lassene Impfstoff gegen die HPV-Typen
6, 11, 16 und 18 hat in klinischen Studien
eindeutig gezeigt, dass eine Neuinfektion
mit diesen Viren und damit die Ent-
stehung von mit diesen Viren ursdchlich
in Verbindung stehenden Erkrankungen
effektiv verhindert werden kann. So tra-
ten bei geimpften Patientinnen keine auf
die Virustypen 6, 11, 16 und 18 zuriickzu-
fithrenden Erkrankungen auf.

S e ;: Iﬂ

Sich rasch teilende Krebszellen
unter dem Mikroskop

Telesonographie

Nach derzeitigem Stand ist die Impfung
keine Regelleistung der gesetzlichen
Krankenkasse bzw. der privaten Kran-
kenversicherung. Daher miissen die
Kosten fiir die Impfung momentan selbst
getragen werden. Es ist zu erwarten, dass
die stdndige Impfkommission eine
Stellungnahme bzgl. dieses Impfstoffes in
Kiirze abgeben wird.

Nach wie vor stellt aber die konsequente
und optimal durchgefiihrte Krebsvor-
sorge den Goldstandard zur Verhinderung
des Gebarmutterhalskrebses dar. Ganz
entscheidend kommt es in diesem Zusam-
menhang darauf an, dass bei Vorliegen
auffdlliger Krebsvorsorgeabstriche eine
optimale Diagnostik mittels Kolposkopie
(lupenoptische Betrachtung) und ggf.
bioptischer Untersuchung (Gewebeunter-
suchung) und HPV-Diagnostik vorge-
nommen wird. Eine derartige Spezial-
diagnostik erfolgt an der Univer-
sitdtsfrauenklinik Heidelberg im Rahmen
der von Prof. Dr. med. Gerhard Gebauer
geleiteten Dysplasiesprechstunde (siche
Seite 15). Hier findet auch die Planung
eventueller Therapien wie Laseropera-
tionen oder Konisationen (Gewebs-

entnahme) statt.
Prof. Dr. med. Gerhard Gebauer

Ein neues Konzept zur Forderung der Qualitdt im vorgeburtlichen Ultraschall

Im Rahmen der Schwangerschafts-
vorsorge ist die rechtzeitige Erkennung
von sonographischen Hinweisen fiir
das Vorliegen fetaler Fehlbildungen
eine der zentralen Aufgaben des
niedergelassenen Gyndkologen. Genau
hier setzt das Konzept der Telesono-
graphie an:

Immer dann, wenn bei einer der drei
vorgeschriebenen Ultraschall-Untersu-
chungen (9.-12. Schwangerschaftswo-
che, 19.-22. Schwangerschaftswoche
und 28.-32. Schwangerschaftswoche)
sich ein suspekter oder ansonsten
unklarer Ultraschallbefund nachweisen
lasst, soll die Online-Hinzuziehung
eines Experten iiber das Internet in
Echtzeit erfolgen. Dabei gilt es, den
Befund auszurdumen oder im Rahmen
einer strukturierten Untersuchung
nachzuweisen.

In einer wissenschaftlichen Studie iiber
die Zeitspanne von einem Jahr soll nun
erforscht werden, ob das telemedizini-
sche Online-Konsil geeignet ist die

Qualitdt der medizinischen Ultraschall-
versorgung von Schwangeren zu verbessern.
Hintergrund: In der Weiterbildung zum
Facharzt fiir Frauenheilkunde ist iiber die
Minimalanforderung von 300 geburtshilf-
lichen Ultraschalluntersuchungen hinaus
keine Aneignung von speziellen Kennt-
nissen in der fetalen Fehlbildungs-
diagnostik definiert. Daher erweist sich
die durchschnittliche Kenntnis einer
weitergehenden  Ultraschall-Expertise
von Frauenarzt zu Frauenarzt als sehr
variabel und ist im Allgemeinen an den
minimalistischen Ultraschall-Standards
der Weiterbildungsordnung orientiert.
Dieser minimalistischen Ausbildung steht
der Aufgabenkatalog &rztlicher Mafinah-
men im Rahmen der Schwangerschafts-
vorsorge (sog. Mutterschafts-Richtlinie,
MSR) gegeniiber, in welchem dem
niedergelassenen Frauenarzt eine nicht
unerhebliche Ultraschall-Expertise zuge-
billigt und abverlangt wird.

Ziel des telemedizinischen Online-Konsils
wird es zukiinftig sein, im Falle eines
begriindeten Verdachts den behandelnden

Frauenarzt zu unterstiitzen und in Ab-
sprache eine weiterfithrende Ultraschall-
untersuchung beim entsprechenden Ultra-
schall-Spezialisten zu veranlassen. Zum
Wohle des ungeborenen Kindes und der

werdenden Mutter!
PD Dr. med. Alexander Scharf

Ultraschallbefundung aus der Ferne

Info

Online Konsil
http://www.klinikum.uni-
heidelberg.de/Telesonographie.
104090.0.html
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O Die Strahlenklinik stellt sich vor

Die Klinik fiir Radioonkologie und Strahlentherapie

Mit hochmodernen Techniken heilen und Schmerz mindern

Die Klinik fiir Radioonkologie und
Strahlentherapie der Radiologischen
Universitdtsklinik Heidelberg ist ein
modernes Zentrum der Radioonkologi-
schen Patientenversorgung und der
Tumorforschung. Jahrlich werden iiber
3500 Patienten im ambulanten und sta-
tiondren Bereich behandelt. Unter der
Leitung von Prof. Dr. Dr. Jiirgen Debus
kiimmern sich 35 drztliche Mitarbeiter,
10 Medizinphysiker und 33 MTA-Rs um
die Patienten.

Die Klinik fiir Radioonkologie und

Strahlentherapie behandelt Patienten mit

gutartigen und bosartigen Tumoren. Alle

modernen Methoden der Strahlentherapie
kommen dabei zur Anwendung:

* Den grofBiten Anteil bilden die Photo-
nenbestrahlung sowie die Elektronen-
bestrahlung, die mit modernen Linear-
beschleunigern durchgefiihrt wird.

* Mit der Brachytherapie steht eine Me-
thode zur Verfiigung Strahlen direkt
von innen durch sogenannte Applikato-
ren in das Korpergewebe einzubringen.

* Moderne Methoden der Teilchenthera-
pie wie die Schwerionentherapie wer-
den derzeit in Zusammenarbeit mit der
Gesellschaft fiir Schwerionenforschung
in Darmstadt genutzt.

Blick in die nahe Zukunft: Ein weltweit

einmaliges Zentrum fiir Schwerionen-

therapie, das Heidelberger lonenstrahl

Therapiezentrum (HIT), wird Ende 2007

den klinischen Betrieb aufnehmen.

Ambulante Strahlentherapie

Ambulante Bestrahlungen werden derzeit

in unterschiedlicher Weise durchgefiihrt:

* Mit 5 Linearbeschleunigern sowie
einem Tomotherapiegerit. Dabei wer-
den moderne Hochprézisionstechniken
wie die Intensitidtsmodulierte Strahlen-
therapie auch routinemafBig angeboten.
Mit diesen Techniken ist eine hohe
lokale Strahlendosis bei gleichzeitiger
Schonung von umliegendem gesun-
dem Gewebe moglich.

 Zusétzlich verfiigt die Klinik tiber
einen Elektronenbeschleuniger in der
Chirurgischen Universitétsklinik, womit
wihrend einer Operation eine so ge-
nannte Intraoperative Strahlentherapie
(IORT) durchgefiihrt werden kann.

» Mit der klinischen Kooperationseinheit
Strahlentherapeutische Onkologie im
DKFZ (Deutsches Krebsforschungszen-
trum) steht ein weiterer Beschleuniger
fiir die Behandlung und Weiterentwick-
lung neuer Therapietechniken zur
Verfligung.

. NewsLetter
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Therapieplanung anhand von Schnittbildern

Stationdrer Aufenthalt

Fiir die stationdren Therapien stehen drei
Bettenstationen mit insgesamt 62 Betten
zur Verfiigung. Es wird das gesamte
Therapiespektrum der Radioonkologie
abgedeckt.

Ein besonderer Schwerpunkt ist die
Durchfiihrung von Radio-Chemothera-
pien, bei denen die Chemotherapie parallel
zur Strahlentherapie durchgefiihrt wird.
Auch der Palliativmedizin wird eine
grofle Bedeutung zugemessen. Innovative
Therapien mit modernen Substanzen wie
Antikorpern kommen im Rahmen von
klinischen Studien sowie als zugelassene
Medikamente zum Einsatz.

Von Mensch zu Mensch
Neben dem radioonkologischen Therapie-

spektrum bietet die Radiologische
Uniklinik eine psycho-soziale Beratung
und Betreuung fiir ambulante und statio-
ndre Patienten durch den Klinik-
sozialdienst an.

Von iiberregionale Bedeutung
Das Einzugsgebiet fiir die Patienten-
behandlungen betrifft nicht allein die
ndhere Heidelberger Umgebung, sondern
geht auf Grund der z.T. nur in Heidelberg
angebotenen Therapietechniken weit iiber
die Grenzen der Region hinaus

Prof. Dr. med. Klaus Herfarth

Info

Bitte beachten Sie:

Die Ambulanz der Klinik verfiigt
tiber eine allgemeine Sprechstunde
sowie (iber verschiedene Spezial-
sprechstunden (siehe Seite 15).

Zwei Mitarbeiterinnen der
Klinik fiir Radioonkologie
und Strahlentherapie



Fragen an...
®

...Herr Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Debus
Arztlicher Direktor der Klinik fiir Radioonkologie und Strahlentherapie

Beschreiben Sie sich in drei Worten.
Ausgleichend, ausdauernd, ehrgeizig.

Welche Qualitdten schdtzen Sie an
anderen Menschen?
Ehrlichkeit, Engagement, Humor.

Was war das spannendste Erlebnis in
lhrer beruflichen Laufbahn?

Die erste lonenbestrahlung eines Patien-
ten 1997.

Wie entspannen Sie am besten in
stressigen Situationen?
Im Gesprdich mit meiner Frau.

Was ist Ihr personlicher Wohlfiihlplatz
am Klinikum?

Mein Arbeitszimmer in der Kopfklinik
und die neue Schwerionenanlage.

Welches Buch liegt zurzeit auf lhrem
Nachttisch?
Der kleine Hiwelmann von Theodor Storm.

@

Wo gehen Sie am liebsten Essen?
Bei meiner Mama.

Welche Unternehmung oder Sehens-
wiirdigkeit empfehlen Sie einem Frem-
den, der zum ersten Mal in Heidelberg
ist?

Ein Spaziergang: Philosophenweg, Alte
Briicke und dann zum Schloss mit Essen
im Schlosshof.

Was wiinschen Sie sich fiir Heidelberg
fiir die Zukunft?

Bessere  Verkehrserschliefung  des
Neuenheimer Feldes.

Ein Kongresszentrum fiir Veranstal-
tungen mit mehr als 1000 Personen.
Florierende Wirtschaft.

Prof. Dr. Dr. Jiirgen Debus  Ihr Lebensmotto?

Carpe diem.

Vielen Dank Herr Prof. Dr. Dr. Debus!

Anzeige

da Vinci

OP-Methode

Ein Genie im Dienste der Gesundheit

Das da Vinci®System -

eine computerassistierte Operationsmethode:
hochprazise Technologie unterstltzt den
operierenden Arzt.

Mittels eines mehrarmigen Operationscomputers operiert der
Arzt mit dessen groBer Prazision. Der Tremor, d. h. die natiirliche
Zitterbewegung der Hand, wird gefiltert und automatisch

ausgeglichen. Zudem bietet das da Vinci®System eine
3-dimensionale Darstellung, die dem Arzt eine raumliche
Tiefenwahrmehmung eroffnet. Bei Bedarf ist eine 12-fache
VergroBerung moglich. Das Operieren auf kleinstem Raum kann
dadurch erheblich erleichtert und das umgebende Gewebe
geschont werden.

In der Urologie (z. B. bei Prostatektomie) und jetzt auch
in der Frauenheilkunde im Einsatz!

Fragen Sie Ihren Arzt nach dieser innovativen da Vinci®0P-Methode.
Oder informieren Sie sich im unter: www.davincisurgery.de

INTUITIVE

SURGICAL®
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Kleinste Strahlenquellen — grof’e Wirkung

Brachytherapie mit radioaktiven ,,Seeds “ heilt Prostatakrebs in friihen Stadien zu iiber 85 % erfolgreich

Prostatakrebs ist die hdufigste Tumor-
erkrankung des Mannes. Durch ver-
besserte Moglichkeiten der Friiher-
kennung und durch eine steigende
Lebenserwartung wird in den nédchsten
Jahrzehnten sogar noch hadufiger die
Diagnose ,,Prostatakarzinom* gestellt
werden miissen. Doch Dank der Brachy-
therapie mit radioaktiven ,Seeds“
(kleinsten Strahlenquellen) kénnen
betroffene Mdnner neue Hoffnung
schopfen. In frithen Stadien erkannt
und behandelt, wird ihr Leiden in 85%
der Fdlle geheilt werden kénnen.

Prinzipiell stehen verschiedene Behand-
lungsmoglichkeiten in der Therapie des
Prostatakarzinoms zur Verfligung:

* Lokale Therapiemafinahmen:
Strahlentherapie, Radikale Prostatek-
tomie (operativer Entfernung der
Prostata), Kryotherapie, Lasertherapie

* Antihormonelle Therapien

* Beobachtendes Abwarten

In der Strahlentherapie werden aktuell
zwei grundsitzlich voneinander verschie-
dene Behandlungsansitze verfolgt:

¢ In der Externen Strahlentherapie wird
die Prostata iiber ca. 7-8 Wochen taglich
mit hochenergetischen Rontgenstrahlen
behandelt.

¢ In der Brachytherapie (Kurzdistanz-
therapie) werden radioaktive Seeds
unter Ultraschallkontrolle in die Prostata
direkt eingebracht.

Ein wesentlicher Vorteil der Brachy-
therapie gegeniiber der Externen Strah-
lentherapie ist die kurze Therapiedauer.
Die Brachytherapie kann oftmals ambu-
lant oder wihrend eines eintdgigen statio-
ndren Aufenthaltes erfolgen.

Trotz héherer Dosis
weitgehende Schonung

Der entscheidende Vorteil der Brachy-
therapie gegeniiber der externen Strahlen-
therapie ist die Moglichkeit, eine deutlich
hohere Dosis mit weitgehender Schonung
des umgebenden Normalgewebes sowie
der Harnrdhre einzubringen. Zwei
verschiedene Verfahren der Prostata-
Brachytherapie miissen unterschieden
werden:

* Die permanente Brachytherapie mit
Jod-125- oder Palladium-103-Seeds

‘ NewsLetter
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* Die tempordre Brachytherapie im
Afterloading-Verfahren mit Iridium-192,
die nach bereits erfolgter Externer
Strahlentherapie durchgefiihrt wird

Individuell und punktgenau

Die Brachytherapie wird in der Regel in
Vollnarkose oder in spinaler Anisthesie
durchgefiihrt. Vor dem Eingriff wird die
individuell auf jeden Patienten abge-
stimmte Verteilung und Lage der Seeds
anhand einer ultraschallbasierten Be-
strahlungsplanung berechnet.

Zielvorgabe der Bestrahlungsplanung ist
es, die Prostata mit einer Dosis von 144
Gy zu bestrahlen und gleichzeitig die
Risikoorgane (Blase, Rektum, Urethra)
ausreichend zu schonen.

Das Einsetzen der radioaktiven Seeds
erfolgt in Steinschnittlagerung unter
Ultraschallkontrolle iiber eine Punktion
der Prostata mit Hohlnadeln. Abhéngig
von der GrofBe der Prostata und der
Aktivitat der ,,Seeds” werden ca. 40-60
Seeds {iber ca. 15-20 Nadeln appliziert.
Moderne Bestrahlungsplanungssysteme
erlauben eine sog. ,,Live-Planung*, die zu
jedem Zeitpunkt der Applikation eine
aktuelle Dosisverteilung berechnet.
Hierdurch wird die Platzierung der noch
nicht implantierten Seeds stdndig ange-
passt und somit die Genauigkeit der
Applikation weiter verbessert.

Alles unter Kontrolle

Als Qualitétskontrolle erfolgt ca. 4 Wochen
nach der Implantation der Seeds eine kli-
nische Nachuntersuchung inklusive einer
Computertomographie zur Rekonstruk-
tion der applizierten Seeds und
Nachberechnung der Dosisverteilung.

Keine Frage des Alters

Das Alter des Patienten stellt bei dieser
Therapiemethode im Gegensatz zur radi-
kalen Prostatektomie (operative Entfer-
nung der Prostata) kein wesentliches
Indikations- oder Ausschlusskriterium
dar. Trotzdem sollten auch bei dieser
Behandlungsform das biologische Alter,
die krankheitsunabhingig verbleibende
Lebenserwartung und die individuelle Le-
bensqualitit in Betracht gezogen werden.

Darstellung der Seeds unter Réntgendurchleuchtung

Mogliche Beschwerden wihrend
und nach der Therapie

Typischerweise treten nach der Seed-
implantation Stérungen beim Harnlassen
auf, die auf ein therapiebedingtes Pros-
tataddem zuriickzufiihren sind. In selte-
neren Fillen wird auch Harnverhaltung
beobachtet. Ca. 1 Jahr nach Implantation
werden kaum noch harnverhaltende
Beschwerden angegeben. Das Auftreten
einer erektilen Dysfunktion nach
Seedsbehandlung wird in ca. 25% der vor
Behandlung potenten Patienten berichtet.
Eine Harninkontinenz nach Brachythera-
pie ist selten.
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Gute Ergebnisse fiir eine
Therapie mit Zukunft

Die Effektivitit der Brachytherapie
wurde bisher durch eine Vielzahl von
Studien belegt. In einem Zeitraum von 10
Jahren betriigt die riickfallfreie Uberle-
bensrate aktuell 80-95% und ist somit mit
den Ergebnissen einer radikalen Prosta-
tektomie vergleichbar.

Fazit: In der Brachytherapie stecken nicht
nur viel Effizienz, enorme Heilerfolge
und bestmogliche Schonung, sondern
auch viel Zukunft!

Dosisverteilung in der Prostata bei
der intraoperativen Live-Planung im
Ultraschallbild

PD Dr. med. Wolfgang Harms

Dr. med. Jesco Pfitzenmaier

Prof. Dr. med. Markus Hohenfellner
Prof. Dr. Dr. med. Jiirgen Debus

News Urologische Klinik
®

Die da Vinci®-OP-Methode

Ein Operationsroboter sorgt fiir genial kleine Schnitte

Im September 2006 gelang an der
Urologischen Universitatsklinik Heidel-
berg — und somit erstmalig in Deutsch-
land - eine komplette Entfernung der
Blase und der Prostata (radikale
Cystoprostatektomie) in computeras-
sistierter Technik. Zum Einsatz kam
dabei die da Vinci®-OP-Methode, bei der
es sich um einen hoch entwickelten
Medizin-Roboter fiir sehr prazise und
wenig belastende Operationen handelt.

Die Vorgehensweise bei dieser Operation:
Zwei Arzte stehen am Operationstisch bei
dem Patienten. Der Operateur selbst leitet
die Operation von einer Konsole aus.
Wichtig: Der "Roboter" fiihrt dabei kei-
nesfalls selbststindige Schritte aus, son-
dern er dient vielmehr als "Fernsteuerung
und Verfeinerung" der Bewegungen des
Operateurs.

Deutliche Vorteile gegeniiber der "her-
kémmlichen" Laparoskopie (Bauchspie-
gelung) sind zum einen die Beweg-
lichkeit der Instrumente mit 6 Freiheits-
graden, die Skalierbarkeit der Bewegung
und das Ausschalten des Tremors (natiir-
liche Zitterbewegungen der Hand), zum
anderen die optische Vergroferung und
eine 3-dimensionale Sicht fiir den
Operateur. Dies alles macht ein genaueres
Operieren in engen Korperrdumen mog-
lich, wodurch Blutungen wihrend der
Operation deutlich verringert werden
konnen. Gerade bei sehr groBlen Opera-
tionen, bei denen, wie in unserem Fall,
die Blase, die Prostata, die Samenblasen
und die Lymphknoten entfernt werden
mussen, zdhlen diese Vorteile besonders.

Das Operationsteam konnte diese schwe-
re Operation in sechs Stunden erfolgreich
durchfiihren. Nach Entfernung der Blase
und der Prostata wurde eine neue Blase
aus dem Darm des Patienten gebildet und
an die Harnrohre angeschlossen, so dass
der Patient wieder auf normalen Weg
Wasser lassen kann.

Weitere Vorteile fiir betroffene Patienten:
Insgesamt werden sie durch dieses
Operationsverfahren weniger geschwacht
und koénnen frither nach Hause entlassen
werden. Wegen der kleineren Schnitte
haben Patienten in der Regel auch weni-
ger Schmerzen nach der Operation.
AuBerdem ist die Impotenz- wie auch
Inkontinenzrate geringer. Das alles gibt
den Patienten mehr Sicherheit vor der
Operation und mehr Lebensqualitit
danach.

Abwinkelbares Instrument, das sich
wie ein Handgelenk bewegen ldsst

Hohere Prazision im OP mit Hilfe des
neuartigen Operationscomputers

In den USA gehort diese schonende
Methode schon zum OP-Alltag vieler
bekannter Krankenhduser. So wurden
2006 bereits 40% aller radikalen Prostata-
operationen mit dem da Vinci®-System
ausgefiihrt, in Europa und speziell in
Deutschland wird es in der Urologie bis-
lang nur wenig genutzt.

Die Urologische Klinik Heidelberg
nimmt eine Vorreiterrolle ein, denn das
da Vinci®-System wird hier bereits seit
langerem erfolgreich bei der Operation

von bdsartigen Prostatatumoren eingesetzt.
Dr. med. Christian Gilfrich
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S(t)ein oder nicht S(t)ein

Der Weg der ,, Steinreichen *“ wird durch modernste Technik deutlich weniger beschwerlich

Seit Mitte 2006 verfiigt die Urologische
Universitdtsklinik Heidelberg iiber eine
der modernsten Anlagen zur Zer-
triimmerung von Nieren- und Harn-
leitersteinen. Bei der Durchfiihrung der
so genannten Extrakorporalen Stof3-
wellen-Lithotripsie werden Harnsteine
schonend von aufen zerkleinert,
sodass sie von selbst mit dem Urin aus-
geschieden werden konnen. Der
Patient steht dabei im Mittelpunkt,
denn das ,Siemens Lithoskop“, ein
Gerdt der dritten Generation, ldsst die
Behandlung deutlich angenehmer,
sicherer und strahlendarmer werden.

Die Bedeutung von Nierensteinleiden, in

der Fachsprache auch als Nephrolithiasis

von griechisch nephron (Niere) und
lithos (Stein) bezeichnet, wird zumeist
unterschétzt:

 Immerhin etwa 5 bis 10 % aller
Deutschen leiden im Laufe ihres
Lebens an den Beschwerden eines
Harnsteins.

* Prinzipiell kann diese Erkrankung
jeden einzelnen in jedem Alter, also
auch Kinder, betreffen: Ménner jedoch
dreimal haufiger als Frauen.

* Der wichtigste Risikofaktor fiir die
Steinbildung stellt eine unzureichende
Fliissigkeitszufuhr von weniger als
zweli Litern pro Tag dar.

Bei entsprechend kleinem Durchmesser
(etwa bis 5 mm) werden Steine nicht sel-
ten von alleine ausgeschieden. Wurde bei
einem Patienten jedoch ein Steinleiden
erkannt, ist die Wahrscheinlichkeit sehr
grof3, dass sich erneut ein Harnstein bildet
—unbehandelt liegt sie bei etwa 50 bis 60 %.

Zwei Behandlungsmethoden:
Steinextraktion und
Steinzertriimmerung.

Zur Behandlung des akuten Steinleidens
stehen im Moment zwei -etablierte
Behandlungskonzepte zur Verfligung:

Die Steinextraktion - das ,,Herausziehen

der Steine* beinhaltet:

« die dlteren, offenen Steinoperationen

* die moderneren minimalinvasiven
endoskopischen Verfahren der
Ureterorenoskopie (endoskopische
Harnleitersteinextraktion)

¢ und die perkutanen Nephro-
litholapaxien (laparoskopische
Nierensteinentfernung).

‘ NewsLetter
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Ultraschalluntersuchung der Niere

Steinzertriimmerung oder Extrakorporale

StoBwellenlithotripsie (ESWL):

* ist ein nicht-operatives Verfahren, das
sich in den letzten Jahrzehnten einen
festen Platz in der Urologie gesichert
hat

* dauert zwar haufig langer bis zur

Steinfreiheit, ist aber genauso effizient

birgt geringere Risiken und Neben-

wirkungen

ist patientenfreundlicher: wihrend der

gesamten Behandlung kann der

Patient auf dem Riicken liegenbleiben.

Das Gerit kann die Stellung des

Stolwellenkopfes auch noch wihrend

der Behandlung verdndern, um eine
groBtmogliche Steinzertriimmerung zu
erreichen

« eine Sitzung dieser Therapie dauert
zwischen 30 und 60 Minuten und je
nach Steinlokalisation und GréBe sind
nach nur einer Sitzung zwischen 78%
und 100% Steinfreiheitsraten zu erzielen

ESWL:

Technologie und Vorgehensweise

Bei der Behandlung mittels EWSL wer-
den den Steinen iiber einen an den
Korper anliegenden wassergefiillten Balg
gezielt UltraschallstoBwellen zugefiihrt,
die akustisch erzeugt werden. Da die
Steine hérter sind als das umliegende
Gewebe, das anndhernd Wasserdichte hat,
entstehen an der Stein-Wasser-Grenz-
fliche Scherkrifte, welche die Stein-
struktur auflockern und schlieBlich zer-
storen.

Die meisten Patienten benétigen ein bis
zwei Behandlungen um steinfrei zu wer-
den, d. h. gerade einmal zwei Tage.
Somit kann unsere Klinik die ESWL-
Behandlung ambulant (tagesstationir)
durchfiihren, unter nur leichter Schmerz-
medikation, mit maximalem Patienten-
komfort und groBtmoglichem Erfolg. All
diese Aspekte lassen die ESWL in der
Urologischen Klinik der Universitét
Heidelberg zu einer komfortablen, unblu-
tigen und angenehmen Behandlungs-
alternative fiir jedermann werden, wobei
sie nur den ,,Steinreichen® unter uns vor-
behalten bleibt!

Dr. med. I. V. Popeneciu

_—

Computergestiitzte Lokalisierung des Steins
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Kinderurologie in Heidelberg: Spielend gesund werden

In unserer Klinik werden Kinder vom
Sduglings- bis ins Jugendlichenalter
betreut. Das Behandlungsspektrum
umfasst die komplette Kinderurologie,
die sich in einigen wesentlichen
Punkten von der Erwachsenenurologie
unterscheidet. So stehen die Diag-
nostik und Therapie von angeborenen
Fehlbildungen, erworbenen Erkran-
kungen des oberen und unteren
Harntraktes wie auch des dufieren
Genitales im Vordergrund.

Bei ausgepragten Hypospadien wird die feh-
lende Harnréhre teilweise aus der
Penisschafthaut bzw. Vorhaut gebildet. Dazu
wird ein gut durchbluteter Lappen gebildet,
der mit der sog. Urethralplatte zur neuen
Harnrohre verndht wird.

Betrifft kleine Jungs: Hypospadie

Die Hypospadie ist eine der hdufigsten
angeborenen Missbildungen des ménn-
lichen &uBeren Genitales. Die Harn-
rohrendffnung befindet sich hierbei nicht
wie normalerweise an der Eichelspitze,
sondern an der Penisunterseite. Man
unterscheidet hierbei drei Formen: Die

Thema aktuell: Hypospadie

Harnr6hrendffnung liegt entweder in der
Nidhe der Eichel, der Penisschaftmitte
oder an der Penisbasis. Sehr hiufig ist
hiermit auch eine Penisverkrimmung
nach unten verbunden.

Bei den in Heidelberg angewandten Be-
handlungsverfahren ist eine Entlassung
der Kinder in der Regel bereits nach
einem zweitdgigen stationdren Aufenthalt
moglich. Die Nachbetreuung des Kindes
erfolgt iiberwiegend ambulant iiber die
Kindersprechstunde.

Ein Kind kommt in die Klinik

Der erste Kontakt mit der Klinik erfolgt
meist iber unsere kinderurologische
Sprechstunde (siche Seite 15), in der die
kleinen Patienten von einem speziellen
kinderurologischen Arzteteam sowie
einer erfahrenen Kinderkrankenschwester
betreut werden. Auf diese Weise ist eine
optimale Betreuung von der ambulanten
Diagnostik und Therapie bis hin zur statio-
ndren Aufnahme und ggf. Narkosevor-
bereitung, Operation und postoperativen
Betreuung sowie Nachsorge sicherge-
stellt. Die Kinder, dic stationdr aufge-
nommen werden, sind in der Kinder-
nephrologie (Station H6) der Univer-
sitdtsklinik Heidelberg untergebracht.

S iui“lﬁ.lg.. lﬂm\\'

Schwester Brigitte kiimmert sich liebevoll um einen kleinen Patienten

Stets in erfahrenen Hinden

Die Klinik fiir Urologie und Kinder-
urologie Heidelberg zeichnet sich auch
durch den besonderen klinischen
Schwerpunkt der Kinderonkologie aus.
AulBerdem ist sie eines der ersten Zentren,
die die Nierentransplantation im Kindes-
alter durchgefiihrt hat.

Unsere kleinen Patienten befinden sich
somit stets in erfahrenen Hénden - und
werden hoffentlich bald wieder spielend
gesund.

Ihr Kinderurologie-Team
Dr. med. Nenad Djakovic

Dr. med. Alev Oztiirk

Info

Eine Terminvereinbarung ist
jederzeit moglich

Tel. 06221 - 56 6328
Selbstverstandlich ist bei Notfdllen
eine Vorstellung in unserer
Ambulanz

(Chirurgische Klinik, INF 110,

69210 Heidelberg)

zu jedem Zeitpunkt moglich

Mo - So 24 Std.

NewsLetter @
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Gebiindeltes Wissen, ganzheitliche Betrachtung,

gezielte Therapie

Schnittstelle: Das National Centrum fiir Tumorerkrankungen (NCT) Heidelberg

Mit dem Nationalen Centrum fiir Tumor-
erkrankungen (NCT) wurde 2003 in
Heidelberg ein modernes onkologi-
sches Konzept etabliert. Beteiligt
daran sind das Universitatsklinikum
Heidelberg, das Deutsche Krebs-
forschungszentrum, die Medizinische
Fakultat der Universitdt Heidelberg, die
Thoraxklinik am Universitatsklinikum
Heidelberg, die Orthopddische Uni-
versitdtsklinik Heidelberg und die
Deutsche Krebsklinik.

Die Struktur des NCT Heidelberg

Das NCT Heidelberg gliedert sich in drei

Hauptabteilungen:

* Die Medizinische Onkologie
(Direktor: Prof. Dr. med. Dirk Jager)

* Die Translationale Onkologie
(Direktor und Sprecher des Direktoriums:
Prof. Dr. med. Christof von Kalle)

* Die Priventive Onkologie (Direktor:
N. N., laufendes Berufungsverfahren)

Zentrale Serviceeinheiten, die ihre
Funktionen fiir die gesamte onkologische
Versorgung am Standort {iber das NCT-
Portal zur Verfiigung stellen, sind:

 Die Patienten- und Studienzentrale

» Das Krebsregister

* Die Tumorbank

‘ NewsLetter
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Die zentrale Anlaufstelle:
Interdisziplindren Tumorambulanz

In der Interdisziplindren Tumorambulanz
des NCT Heidelberg sind alle onkologi-
schen Ambulanzen des Universitits-
klinikums Heidelberg zentral zusammen-
gefasst. Je nach Grunderkrankung wird
der Patient einer Spezialsprechstunde
zugewiesen. Noch am Vorstellungstag
wird nach Erhebung der Anamnese und
der aktuellen diagnostischen Befunde
jeder Patient in den téglich stattfindenden
Tumorboards besprochen. Diese sind
durch Spezialisten verschiedener Fach-
gebiete besetzt: Ein  medizinischer
Onkologe, ein Chirurg, ein Strahlen-
therapeut und ein Radioonkologe sind
immer vertreten. Je nach Erkrankung sind
Vertreter weiterer Fachdisziplinen anwe-
send. Eine Therapieempfehlung wird
nach Diskussion im Tumorboard gegebe-
nenfalls modifiziert und individuell for-
muliert.

Wann immer sinnvoll werden Patienten
in Therapiestudien aufgenommen. Das
Konzept der interdiszipliniren Tumor-
ambulanz ist hochst attraktiv fiir den
Patienten, da er alle Experten an einem
Ort vorfindet. Die Therapieempfehlungen
werden mit dem Patienten und mit dem
iiberweisenden Kollegen, der auch selbst
am Tumorboard teilnehmen kann,
besprochen.

'\\

Interdisziplindres Gesprach im Rahmen des Tumorboards

Neben den spezifischen onkologischen
Sprechstunden gibt es fiir die Patienten
ein mannigfaltiges Beratungsangebot:

¢ Erndhrungsberatung

* Psychoonkologische und
sozialonkologische Beratung
Krebsinformationsdienst (KID)
Raucherentwohnung

Briickenpflege

Sportprogramm

Dariiber hinaus stehen ein stationdrer
Bereich und eine grofle Tagesklinik zur
Verfligung.

Teil der Therapie:

Zusammenarbeit mit niedergelassenen
Kollegen

Eine enge Zusammenarbeit mit niederge-
lassenen Kollegen ist ein wesentlicher Teil
des NCT-Konzeptes. Patienten werden
auf offene Studien am NCT Heidelberg
hingewiesen oder auf Studien aufmerk-
sam gemacht, die in anderen Zentren oder
Praxen niedergelassener Kollegen ange-
boten werden. Patienten, die sich an das
NCT Heidelberg zur Einholung einer
Zweitmeinung wenden, werden grund-
sdtzlich an den iiberweisenden Kollegen
zurlick liberwiesen.

Translationale Onkologie:

Kurze Wege von der Forschung in den
klinischen Alltag

Die Abteilung Translationale Onkologie
sorgt dafiir, dass bedeutende Fortschritte
der Grundlagenforschung und der prakli-
nischen Forschung in die klinische
Versorgungsrealitidt umgesetzt werden.
Um diese Aufgaben zu erfiillen, werden
priklinische Entwicklungen aus den
Bereichen Diagnostik  (Molekulare
Diagnostik und Therapieansprechen),
Therapie (neue Therapeutika, Immun-
therapie) und Prévention systematisch in
klinischen Studien validiert.

Querschnittsbereiche:

Intern, National und International
Rasche Fortschritte in der umfassenden
Bekampfung von Krebs setzen leistungs-
fahige Kernfunktionen voraus, die die
Planung, Durchfithrung und Auswertung
klinischer Studien unterstiitzen, epide-
miologische Daten sammeln und Tumor-
gewebe flr die Krebsforschung bereit-
stellen. Diese Kernfunktionen werden
durch Querschnittsbereiche des NCT
Heidelberg bereitgestellt.
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Die NCT-Patienten- und Studienzentrale
koordiniert sowohl NCT-interne als auch
grof3e nationale und internationale multi-
zentrische onkologische Studien entspre-
chend gesetzlicher Vorgaben und interna-
tionaler Richtlinien.

Im zentralen Krebsregister werden klini-
sche Daten aller NCT-Patienten doku-
mentiert. Diese Daten werden vor allem
in der epidemiologischen Forschung her-
angezogen.

Die Universitdt Heidelberg gehort zu den
ersten Institutionen in Deutschland, die die
Grundlagen fiir eine standardisierte und
nach Richtlinien arbeitende Tumorbank
geschaffen hat. Zweck der Tumorbank ist
es Tumorgewebe und Referenzgewebe in
hoher Qualitdt fiir wissenschaftliche
Projekte und Untersuchungen bereit zu
stellen.

Das NCT - eine zentrale Anlaufstelle im

Auftrag der Gesundheit!
Dr. Astrid Beiglbock
Dr. med. Martin Kluxen
Prof. Dr. med. Christof von Kalle
Prof. Dr. med. Dirk Jager

Modell des NCT-Gebdudes

Info

www.nct-heidelberg.de

E-Mail: Tagesklinik_nct@med.uni-
heidelberg.de

Anmeldung fiir Patienten:
Tel. + 49 6221 - 56 4801
Fax + 49 6221 - 56 8815

Ambulanzzeiten:
taglich von 8.00 Uhr - 16.00 Uhr

News Urologische Klinik
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Wenn sich Plane dndern — Refertilisierungsoperationen

Innerhalb der urologischen Spezial-
sprechstunden hat die Manner-
sprechstunde (Andrologie) einen fes-
ten Bestandteil. Jeden Montag zwischen
15 und 17 Uhr kénnen in unserer Klinik
alle Probleme ,,rund um den Mann“
angesprochen werden.

Neben nachlassender Potenz, Fehl-
bildungen des madnnlichen Genitales
und anderen spezifischen ,,mannlichen*
Problemen, wird auch die Problematik
des unerfiillten Kinderwunsches be-
handelt. In diesem Zusammenhang
taucht auch haufiger die Frage auf, ob
eine Samenleiterunterbindung (Vasek-
tomie) irreversibel ist oder bei erneutem
Kinderwunsch riickgangig gemacht wer-
den kann.

Empféangnisverhiitung innerhalb einer
Partnerschaft ist ein gemeinschaftliches
Thema zwischen Mann und Frau. Immer
haufiger ergreifen Ménner die Initiative,
insbesondere nach bereits erfiilltem
Kinderwunsch in einer Partnerschaft. Zur
dauerhaften Verhiitung von Seiten des
Mannes besteht die Moglichkeit der
Unterbindung der Samenleiter (Vasek-
tomie). Diese Operation wird in lokaler
Anésthesie, also ohne Vollnarkose, am-
bulant durchgefiihrt. Die Samenleiter-
unterbindung beeintrachtigt weder die

Neues aus der Mdnnersprechstunde

Erektionsfahigkeit noch die Fahigkeit
zum Geschlechtsverkehr.

Erneuter Kinderwunsch? —
Refertilisierung meist moglich!

Was kann man tun, wenn Jahre spéter
moglicherweise ein erneuter Kinder-
wunsch besteht? Eine Therapie hierbei ist
die Wiederherstellung der Zeugungs-
fahigkeit (Refertilisierung) durch eine
Operation, in der die Samenleiter wieder
miteinander verbunden werden. Dieses
bedeutet fiir den Mann einen zumeist
2-tagigen Krankenhausaufenthalt.

Insgesamt liegt die Erfolgsrate dieser
Operation bei ca. 80-90 Prozent. Dank
des Einsatzes modernster Technik in
Form der computer-assistierten urologi-
schen Chirurgie mit dem da Vinci®*-OP-
System (siche hierzu auch Seite 9) ist es
moglich, die Ergebnisse der Operation
weiter zu verbessern. Fazit: Die ersten
funktionellen Ergebnisse sind vielver-
sprechend, allerdings gibt es noch keine
Langzeit-Erfahrungen und -Auswertungen.
Wichtig ist die Beratung jedes einzelnen
Patienten, um die fiir ihn optimale und
sicherste Operationsmethode herauszu-

finden.
Dr. med. Jens Bedke

Erneutes ,,Verbinden“ der
Samenstrange nach Vasektomie

Info

Zur Planung eines solchen Eingriffs
vereinbaren Sie bitte einen Termin
fir die Mannersprechstunde in
unserer Urologischen Ambulanz.
Ansprechpartner:

Dr. med. Djakovic

Dr. med. Bedke

Tel. 06221 - 56 6328
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@ Leserforum

Fragen an die Redaktion...

Seit vielen Jahren leide ich an der
Zuckerkrankheit und Impotenz. Gerne
wiirde ich Viagra® versuchen, habe aber
Angst vor einem Herzinfarkt. Was raten
Sie mir?

Herr Arthur H. aus S. (67)

Die Zuckerkrankheit, Diabetes
mellitus, ist hdufig mitbe-
teiligt beim Nachlassen
der Erektionsfahig-
keit. Andere
wichtige Risiko-
faktoren hierfiir
sind Rauchen,
hoher Blutdruck
und Storungen des
Fettstoffwechsels, insbe-
sondere wenn sie zusammen
vorliegen. Alle diese Faktoren erhohen
die Gefahr einer Gefdf3verkalkung, die
letztlich auch zum Herzinfarkt fithren
kann. Deshalb priifen wir auch bei allen
Mainnern mit Erektionsstorungen, ob
sich dahinter eine Gefdlerkrankung ver-
birgt.

Beim Geschlechtsverkehr schldgt das
Herz zwar schneller und der Blutdruck
steigt, diese Form der ,korperlichen
Belastung® liegt jedoch weniger als
einem Prozent der Herzinfarkte zugrun-
de. Ein erhohtes Herzinfarktrisiko, das
bei Thnen wahrscheinlich vorliegt, spricht
daher nicht prinzipiell gegen eine erfolg-
reiche medikamentose Behandlung Ihrer
Erektionsstorung. Denn Medikamente
wie Viagra®, sogenannte Phosphodies-
terase-5-Hemmer, erhohen fiir sich
genommen nicht die Wahrscheinlichkeit
einen Herzinfarkt zu erleiden. Allerdings
sollten sie keinesfalls von Patienten ein-
genommen werden, die eine Therapie mit
Nitratpridparaten erhalten, da dies zu
einem lebensgefahrlichen Absinken des
Blutdrucks fithren kann. Dasselbe gilt
fiir mindestens 6 Monate nach einem
bereits erlittenen Herzinfarkt, den
Zuckerpatienten jedoch hiufig gar nicht
bemerken.

Daher raten wir lhnen erst nach einer
Untersuchung beim Kardiologen zum
Facharzt fiir Urologie zu gehen. In unse-
rer Klinik gibt es beispielsweise fiir
Patienten mit Threr Erkrankung eine
eigens eingerichtete Sprechstunde fiir
erektile Dysfunktion. Hierbei kann man
Ihnen nach einigen wenigen Un-
tersuchungen zur Ursache
der Erektionsschwéche
— auch Alkoholmiss-
brauch oder eine
Hormonstérungen kon-
nen ursdchlich sein —
rasch die fiir Sie indivi-
duell geeignete Behand-
lungsform empfehlen. Phos-
phodiesterase-5-Hemmer helfen
haufig sehr gut, aber in bestimmten
Féallen werden andere Behandlungs-
methoden bendtigt. Im ausfiihrlichen
Beratungsgesprach konnen hierbei die
ganz personlichen Risiken, Unsicher-
heiten und Angste besprochen werden.

Liebe Redaktion, mit Begeisterung habe
ich die erste Ausgabe Ihres Newsletters
gelesen. Daher méchte ich mich mit fol-
gender Frage an Sie wenden: Beim
., Nordic Walking* muss ich seit einiger
Zeit Vorlagen benutzten. Ist das in mei-
nem Alter héufig, und was kann ich dage-
gen tun?

Frau Gerda L. aus M. (62)

Liebe Frau L., nahezu jede 2. Frau iiber
50 Jahren verliert gelegentlich oder auch
hiufig unfreiwillig Urin. Es werden hier-
bei mehrere Formen der sog. Harnin-
kontinenz unterschieden. Die héaufigste
Form ist bei Frauen die sogenannte
Stress- oder Belastungsinkontinenz, wo-
runter man einen Urinverlust bei korper-
licher Belastung versteht. Man unter-
scheidet in diesem Zusammenhang drei
Schweregrade. Ursdachlich konnen unter
anderem hormonelle Faktoren sowie z.B.
eine ,,Schwiche* des Beckenbodens mit

folgender Absenkung des Beckenbodens
und der Blase sein. Wichtig ist eine
gezielte diagnostische Abklarung beim
Urologen, um hieraufthin eine fiir die
jeweilige Patientin geeignete Therapie
festlegen zu konnen. In Betracht kommen
hierbei unter anderem die Beckenboden-
gymnastik, die medikamentdse Therapie,
die sog. Elektrotherapie (elektrische
Muskelstimulation) sowie gegebenenfalls
eine operative Therapie, die heute in der
Regel in minimal-invasiver Form durch-
gefiihrt werden kann.

Anregungen, Fragen,
Meinungen

Kennenlernen beruht immer auf Ge-
genseitigkeit. So mochten wir gerne
auch etwas iiber Sie wissen: Die
Rubrik ,,Leserforum* soll weiterhin
Thre Seite sein.

Ihre Meinung zéhlt!

Bitte treten Sie mit uns in Verbindung
und schreiben Sie uns Thre Eindriicke,
geben Sie uns Anregungen, Tipps,
stellen Sie Fragen oder berichten Sie,
wie es [hnen bei uns ergangen ist und
welche Erfahrungen Sie gemacht
haben! Wir freuen uns auf Ihre
Zuschriften.
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UniversitatsKlinikum Heidelberg

Urologische Klinik
®

Prof. Dr. med. Markus Hohenfellner
Privatsprechstunde

Urologische Ambulanz, Chirurgische Klinik, INF 110
Di 13.00 - 15.00 h

Mi 14.00 - 18.00 h

Do 13.30-18.30 h

Fr08.00 - 11.00 h

Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 6321

Notambulanz
Mo - So 24-Stunden Tel. 06221 - 56 6328

Spezialsprechstunden
Urologische Ambulanz, Chirurgische Klinik, INF 110
Tel. 06221 - 56 6328

Kindersprechstunde
Mo 08.00 - 15.30 h
Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 6328

Ménnersprechstunde
Mo 15.30 - 17.00 h
Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 6328

Onkologische Sprechstunde
Mi 08.00 - 12.00 h
Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 6328

NCT - Sprechstunde
Otto-Meyerhof-Zentrum, INF 350

Do 08.00 - 12.00 h

Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 4801

Urodynamik
Mo - Do 12.00 - 14.00 h
Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 6328

Inkontinenzsprechstunde
Fr12.00 - 14.00 h
Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 6328

Patientenmanagement
Tel. 06221 - 56 36470
Selbsthilfegruppen

Deutsches Krebsforschungszentrum
www.krebsinformation.de

Selbsthilfegruppe Prostatakrebs
Rhein-Neckar e.V.
www.selbsthilfegruppe-prostatakrebs.de

NCT
©

Prof. Dr. med. Christof von Kalle

Prof. Dr. med. Dirk Jager

Sprechstunden im NCT

Allgemeine Onkologie und Neuroonkologie
Anmeldung Tel. 06221 - 56 4801

tdglich

Magen/Osophagus-Sprechstunde
Mi

Genetische Sprechstunde
nach Vereinbarung

Gastrointestinale Tumoren
Gyndkologische Tumoren
Mo

CUP-Sprechstunde (Tumoren unklarer Genese)
Radioonkologie

Lymphom-Sprechstunde

Dermatologische Tumoren

Genetische Beratung

Di

HNO-Tumoren
Myelom Sprechstunde
Mi

Urologische Tumoren
Radioonkologie
Do

Sarkom-Sprechstunde
Myelom-Sprechstunde
Fr

O Gynakologische Klinik

Prof. Dr. Christof Sohn
Privatsprechstunde

Mo 14.30 - 18.00 h

Di 15.00 - 18.00 h

Mi 11.00-15.30 h

Do 12.00 - 18.00 h

Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 7901

Notambulanz
Mo - So 24-Stunden Tel. 06221 - 56 7856

Allgemeine Ambulanz

Mo - Do 08.00-15.30 h

Fro08.00-14.30 h

Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 7934

Patientenmanagement
Mo - Fr07.30 - 16.00 h
Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 7104

Sozialdienst

Mo + Do 10.00 - 12.00 h

Di 14.00 - 16.00 h

Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 5391

Geburtshilfe

Pranatalmedizin & Ultraschalldiagnostik
Mo - Do 08.00 - 16.00 h

Fro08.00 - 12.00 h

Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 7946

Schwangerenambulanz
Mo - Fr 08.00 - 16.00 h
Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 7945

Onkologie

Onkologie
Mo - Do 08.00-15.30 h
Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 7985

Tumorboard
Fro08.00-14.30 h
Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 7985

NCT - Sprechstunde
Mo 13.00 - 16.00 h
Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 7985

Dysplasie - Sprechstunde
Di + Mi 13.00 - 16.00 h
Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 7934

Genetische Beratung
Mo + Do 13.00 - 15.00 h
Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 7985

Psychoonkologie
nach Vereinbarung Tel. 06221 - 56 37866

Brustzentrum

Senologische Diagnostik
Mo - Do 08.00 - 14.30 h
Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 7883

Brustsprechstunde
Fr08.00-15.30 h
Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 7883

Rekonstruktive Brustchirurgie
Mi + Do 14.00 - 16.00 h
Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 7926

Onkologie
Mi - Do 08.00 - 15.30 h
Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 7985

Spezialsprechstunden

Naturheilkunde
Mo + Do 13.00 - 15.30 h
Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 8321

Hysteroskopie
Di + Do 12.00 - 14.00 h
Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 7934

Uro-Gyndkologie
Di + Mi 13.00 - 16.00 h
Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 7934

Kinder- und Jugendgyndkologie
Madchensprechstunde

Mo 12.00 - 14.00 h

Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 7934

Klimakterische Sprechstunde
Di + Mi 13.00 - 16.00 h
Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 7934

QStrahlenklinik

Prof. Dr. Dr. med. Jiirgen Debus
Privatsprechstunde
Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 7603

Spezialsprechstunden
Terminvereinbarung Tel. 06221 - 56 7611

Gynédkologische Tumore, Brust-Sprechstunde
Mo 13.00 - 14.30 h, Di - Do 14.00 - 15.30

HNO-Tumore
Mo + Do 08.00 - 09.00

Lymphome, Plasmozytom
Di (NCT), Fr 08.30 - 10.00 h

Urologische Tumore
Mo 09.00 - 10.30 h, Mi 08.00 - 09.00 h,
Do (NCT) 08.30 - 10.00 h

Pankreas, Rektum, Osophagus, Magen
Mo - Mi, Fr 08.30 - 09.30 h, Do 12.30 - 13.30 h

Kinder
Mo 12.30 - 14.00 h

Sarkome
Mo 08.30 - 10.00 h, Fr (NCT) 12.30 - 15.00 h

Schwerionentherapie
(Chordome, Chondrosarkome, ACC)
Mo vormittag, Di nachmittag

Hirntumore
Di 12.30 - 14.00 h, Do + Fr 08.30 - 10.00 h

Arteriovendse Missbildungen (AVM)
Do Nachmittag

Info
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Und wenn Mann will, aber nicht kann?
Fragen Sie lhren Arzt. Er kann lhnen helfen.

Guter Sex tut gut. In jeder Beziehung.





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


