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„KrebS“ – DieSe DiagnoSe verÄnDert oft DaS ganZe leben. 
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S 
eit 1989 gibt es an der Universitätsmedizin 

Göttingen (UMG) ein klinisches Krebsregister. 

In einer Datenbank werden Informationen zu 

allen Patienten erfasst, die wegen einer Krebserkran-

kung an der UMG behandelt werden. Mittlerweile sind 

Daten zu mehr als 23.500 Patienten mit über 27.000 

Erkrankungen dokumentiert. Jährlich kommen über 

3.500 Fälle hinzu.

Die Erfassung der Daten erfolgt dabei durch 

erfahrene Dokumentationskräfte, die aus den verschie-

denen Quellen Daten strukturiert eingeben. Neben den 

Angaben zur Diagnose (Wo 

ist der Tumor? Wie groß ist 

er? Um welchen Gewebetyp 

handelt es sich? Hat der Krebs 

bereits gestreut, gibt es also 

Fernmetastasen?) werden 

auch Angaben zur Therapie 

dokumentiert. Besonders wichtig, aber auch besonders 

aufwendig ist dabei das „Follow Up“. Hier geht es um 

die Frage, wie es Patienten nach dem Ende der Therapie 

geht. Hierzu werden auch die mitbehandelnden Ärzte 

und die Patienten direkt befragt.

Diese Daten dienen unter anderem dazu, Aus-

sagen zur Behandlungsqualität zu machen. Bei wie vie-

len Patienten hat sich nach Ende der Therapie an der 

ursprünglichen Stelle wieder ein Tumor gebildet (der 

Mediziner spricht von einem Rezidiv)? Haben sich nach 

Ende der Therapie Fernmetastasen entwickelt?

Aber auch die Qualität einzelner Therapieschritte kann 

damit festgestellt werden. So ist es zum Beispiel mög-

lich, die Frage zu beantworten, ob wirklich alle Patien-

ten in einer Tumorkonferenz vor Beginn einer Therapie 

besprochen wurden. Diese Informationen helfen den 

behandelnden Ärzten, die Qualität der Behandlung 

fortlaufend zu optimieren. 

Auch für weiter reichende Fragestellungen im 

Forschungsumfeld sind die Daten des Krebsregisters 

eine wertvolle Informationsquelle. Datenschutz wird 

dabei großgeschrieben. Der Server des Krebsregisters 

steht im gesicherten Bereich 

des Rechenzentrums der Uni-

versitätsmedizin, der Zugriff 

auf die Daten ist nur für einen 

festgelegten Kreis von Mitar-

beitenden möglich. Für For-

schungszwecke werden die 

Daten nur pseudonymisiert herausgegeben – also so, 

dass kein Rückschluss auf die betroffenen Personen 

möglich ist. Dies erfolgt zudem nur nach Rücksprache 

mit dem Datenschützer der UMG.

Durch das klinische Register werden auch die 

Meldungen an das bevölkerungsbezogene Epidemio-

logische Krebsregister Niedersachsen weitergeleitet. 

Zu dieser Meldung sind alle Ärzte in Niedersachsen 

gesetzlich verpflichtet. Die Daten, die verschickt werden, 

sind dabei sicher verschlüsselt, sodass ein Missbrauch 

durch Dritte ausgeschlossen ist. 

die StRuKtuRieRte doKumentation deR in deR umg Behan-
delten KReBSeRKRanKungen giBt medizineRn Seit üBeR 
25 jahRen aufSchluSS üBeR die qualität und den eRfolg 
von theRapien. Von marko balkenhol

erfAhrungen von heute für 
medizin von morgen

das klinische krebsregister 

hilft den behandelnden ärzten, 

die Qualität ihrer Arbeit 

fortlaufend zu verbessern. 

service  auFgaBen und Ziele
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Liebe Patientin, lieber Patient,
liebe Angehörige,
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S 
eit 1989 gibt es an der Universitätsmedizin 

Göttingen (UMG) ein klinisches Krebsregister. 

In einer Datenbank werden Informationen zu 

allen Patienten erfasst, die wegen einer Krebserkran-

kung an der UMG behandelt werden. Mittlerweile sind 

Daten zu mehr als 23.500 Patienten mit über 27.000 

Erkrankungen dokumentiert. Jährlich kommen über 

3.500 Fälle hinzu.

Die Erfassung der Daten erfolgt dabei durch 

erfahrene Dokumentationskräfte, die aus den verschie-

denen Quellen Daten strukturiert eingeben. Neben den 

Angaben zur Diagnose (Wo 

ist der Tumor? Wie groß ist 

er? Um welchen Gewebetyp 

handelt es sich? Hat der Krebs 

bereits gestreut, gibt es also 

Fernmetastasen?) werden 

auch Angaben zur Therapie 

dokumentiert. Besonders wichtig, aber auch besonders 

aufwendig ist dabei das „Follow Up“. Hier geht es um 

die Frage, wie es Patienten nach dem Ende der Therapie 

geht. Hierzu werden auch die mitbehandelnden Ärzte 

und die Patienten direkt befragt.

Diese Daten dienen unter anderem dazu, Aus-

sagen zur Behandlungsqualität zu machen. Bei wie vie-

len Patienten hat sich nach Ende der Therapie an der 

ursprünglichen Stelle wieder ein Tumor gebildet (der 

Mediziner spricht von einem Rezidiv)? Haben sich nach 

Ende der Therapie Fernmetastasen entwickelt?

Aber auch die Qualität einzelner Therapieschritte kann 

damit festgestellt werden. So ist es zum Beispiel mög-

lich, die Frage zu beantworten, ob wirklich alle Patien-

ten in einer Tumorkonferenz vor Beginn einer Therapie 

besprochen wurden. Diese Informationen helfen den 

behandelnden Ärzten, die Qualität der Behandlung 

fortlaufend zu optimieren. 

Auch für weiter reichende Fragestellungen im 

Forschungsumfeld sind die Daten des Krebsregisters 

eine wertvolle Informationsquelle. Datenschutz wird 

dabei großgeschrieben. Der Server des Krebsregisters 

steht im gesicherten Bereich 

des Rechenzentrums der Uni-

versitätsmedizin, der Zugriff 

auf die Daten ist nur für einen 

festgelegten Kreis von Mitar-

beitenden möglich. Für For-

schungszwecke werden die 

Daten nur pseudonymisiert herausgegeben – also so, 

dass kein Rückschluss auf die betroffenen Personen 

möglich ist. Dies erfolgt zudem nur nach Rücksprache 

mit dem Datenschützer der UMG.

Durch das klinische Register werden auch die 

Meldungen an das bevölkerungsbezogene Epidemio-

logische Krebsregister Niedersachsen weitergeleitet. 

Zu dieser Meldung sind alle Ärzte in Niedersachsen 

gesetzlich verpflichtet. Die Daten, die verschickt werden, 

sind dabei sicher verschlüsselt, sodass ein Missbrauch 

durch Dritte ausgeschlossen ist. 

die StRuKtuRieRte doKumentation deR in deR umg Behan-
delten KReBSeRKRanKungen giBt medizineRn Seit üBeR 
25 jahRen aufSchluSS üBeR die qualität und den eRfolg 
von theRapien. Von marko balkenhol

erfAhrungen von heute für 
medizin von morgen

das klinische krebsregister 

hilft den behandelnden ärzten, 

die Qualität ihrer Arbeit 

fortlaufend zu verbessern. 

service  auFgaBen und Ziele
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Viele Patientinnen und Patienten machen die Erfahrung, dass die 
Diagnose und Behandlung einer Tumorerkrankung die aktuelle Le-
benssituation stark verändern. Nun stellen sich nicht nur medizinische 
Fragen, sondern es gilt vor allem, Gefühle der Bedrohung, Angst oder 
Niedergeschlagenheit zu bewältigen und sich seiner eigenen Kräfte 
und Möglichkeiten zu besinnen, um den Belastungen gewachsen zu 
sein. 
Unser Psychoonkologen—Team möchte Patientinnen und Patienten 
sowie deren Angehörigen in dieser oft schweren Zeit zur Seite stehen. 
In vertraulichen Gesprächen nehmen wir uns Zeit, auf Sie einzugehen 
und Sie auch – falls erforderlich und erwünscht – psychotherapeutisch 
zu unterstützen. 
In der praktischen Betreuung und Therapie ist es die Aufgabe der Psy-
choonkologen, die Patientinnen und Patienten bei der Krankheitsver-
arbeitung zu unterstützen. Hierbei wird nach Möglichkeit immer auch 
das persönliche soziale Umfeld  der betroffenen Person integriert. 
Psychoonkologische Versorgung ist in allen Phasen der Erkrankung  
möglich: während der Akutbehandlung, der ambulanten Nachsorge 
und ggf. auch in fortgeschrittenen Krankheitsstadien.

So können wir helfen

Beratung und Information
• bei der Auseinandersetzung mit der Tumorerkrankung 
• bei der Bewältigung der Tumortherapie und Therapiefolgen (z.B. 

eingeschränkte körperliche Belastbarkeit, Körperveränderungen, 
Veränderungen der sozialen Rollen, Körpererleben, Sexualität, ...)

Unterstützung in akuten Krisen
• bei Diagnosemitteilung
• bei Progress
• bei Untersuchungen / Therapien
Paar– und Familiengespräche / Angehörigengespräche
• bei  Kommunikationsproblemen
• bei  Belastungen der Angehörigen
• bei therapeutischen Entscheidungen im  familiären Kontext
Psychotherapeutische Unterstützung
• z.B. bei Ängsten, Depressionen, traumatischen Erlebnissen, Selbst-

wertkrisen

Psychoonkologie
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Begleitung
• in schwierigen Zeiten
• auch bei fortgeschrittenen Krankheitsstadien
Anleitung
• zu Entspannungs– oder Visualisierungsverfahren
Eltern-Kind-Beratung 
• bei Fragen nach altersgemäßer Information zu Krankheit, Bera-

tung und Begleitung von Kindern und Jugendlichen 
• Hilfe beim Erkennen von evtl. entstehenden kindlichen Störungen  

und  ggf. Vermittlung entsprechender weiterer Hilfsmöglichkeiten 
Informationen
• über Selbsthilfegruppen
• über sonstige ambulante Hilfsangebote und –möglichkeiten
• über hilfreiche Literatur, etc.

 
Kontaktaufnahme

Bitte wenden Sie sich an Ihr Stationsteam oder das Team der IKO 
bzw. Ambulanz. Alle  Patientinnen und Patienten mit einer Tumorer-
krankung an der Universitätsmedizin Göttingen können das Angebot 
des Psychoonkologie -Teams in Anspruch nehmen.

Koordination

Prof. Dr. disc. pol. Matthias Gründel
Psychoonkologe, Kinder-und Jugendlichen-Psychotherapeut  
Telefon: 0551 39 66977
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Der Kliniksozialdienst ergänzt die Patientenversorgung innerhalb 
des Krankenhauses. Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des 
Kliniksozialdienstes sind Dipl.-/ B.A. Sozialarbeiter/ Sozialpädagogen 
und beraten Patientinnen und Patienten und ihre Angehörigen im 
Zusammenhang mit der Erkrankung.

Aufgaben des Kliniksozialdienstes

• Einleitung medizinischer Rehabilitationsmaßnahmen (teilstationä-
re/ vollstationäre Anschlussheilbehandlung, neurologische Frühre-
habilitation, geriatrische Rehabilitation, onkologische Rehabilitati-
onsmaßnahmen usw.)

• Leistungen der Pflegeversicherung  
(Pflegestufen, Kurz- und Langzeitpflege)

• Beratung in sozialrechtlichen Fragen  
(z.B. Schwerbehindertengesetz)

• ambulante Nachsorge (z.B. häusliche Pflege,  
Organisation von Pflegehilfsmitteln)

• persönliche Beratung im Krankheitsfall

Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Kliniksozialdienstes be-
raten neutral, vertrauenswürdig und unterliegen der Schweigepflicht.
Durch eine Erkrankung ist für viele Menschen der bisher gewohnte 
Lebensablauf unterbrochen. Patientinnen und Patienten sehen sich 
mit einer neuen Lebenssituation und einem veränderten gesundheit-
lichen Zustand konfrontiert. Vor allem bei schwerwiegenden Erkran-
kungen muss das bisherige Leben oft neu überdacht und strukturiert 
werden. Hier greift die Kompetenz des Sozialdienstes. Er unterstützt, 
berät und begleitet Patientinnen, Patienten und Angehörige bei der 
Krankheitsbewältigung. Der Sozialdienst im Krankenhaus ist die 
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Schnittstelle zwischen medizinischer Behandlung und Nachsorge. Er 
berät zu möglichen und individuell passenden Leistungsansprüchen 
und Maßnahmen. Jeder Hilfeprozess baut auf das Einverständnis der 
Patientin, des Patienten und die Berücksichtigung der individuellen 
Wünsche und bestehenden Ressourcen. Alles geschieht in Ab- und 
Rücksprache mit den Patientinnen und Patienten und deren Angehö-
rigen.

Kontakt
Der Sozialdienst ist erreichbar
Montag - Donnerstag 08:30-16:00 Uhr
Freitag 08:30-15:00 Uhr
Telefon: 0551/ 39-66881
Den Sozialdienst finden Sie im Hauptgebäude der Universitätsmedi-
zin Göttingen, Ebene 2, zwischen den Aufzügen B3 und B4.

Eine an die Erkrankung und Wünsche des Patienten abgestimmte, 
ausgewogene Ernährung verbessert die Lebensqualität und  
unterstützt den Behandlungserfolg.
Im persönlichen Gespräch wird der aktuelle Ernährungszustand er-
fasst. Daraufhin werden krankheitsbezogene, individuelle  
Ernährungsempfehlungen erstellt und mit dem Patienten und  
ggf. Angehörigen besprochen.

Schwerpunkte der Ernährungstherapie

• Vorbeugung und Behandlung von Gewichtsverlust und  
Mangelernährung

• Beratung bei Beschwerden im Magen-Darm-Trakt,  
Appetitlosigkeit und Übelkeit

• Informationen bei zusätzlichen Erkrankungen  
wie z.B. Diabetes mellitus, Fettstoffwechselstörungen  
oder Lebensmittelintoleranzen

• Mit praktischen Tipps für den Alltag die Freude und den Genuss 
am Essen erhalten

Kontakt
Bitte sprechen Sie Ihren Arzt oder das Pflegepersonal an!

Ernährungsberatung
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S 
eit 1989 gibt es an der Universitätsmedizin 

Göttingen (UMG) ein klinisches Krebsregister. 

In einer Datenbank werden Informationen zu 

allen Patienten erfasst, die wegen einer Krebserkran-

kung an der UMG behandelt werden. Mittlerweile sind 

Daten zu mehr als 23.500 Patienten mit über 27.000 

Erkrankungen dokumentiert. Jährlich kommen über 

3.500 Fälle hinzu.

Die Erfassung der Daten erfolgt dabei durch 

erfahrene Dokumentationskräfte, die aus den verschie-

denen Quellen Daten strukturiert eingeben. Neben den 

Angaben zur Diagnose (Wo 

ist der Tumor? Wie groß ist 

er? Um welchen Gewebetyp 

handelt es sich? Hat der Krebs 

bereits gestreut, gibt es also 

Fernmetastasen?) werden 

auch Angaben zur Therapie 

dokumentiert. Besonders wichtig, aber auch besonders 

aufwendig ist dabei das „Follow Up“. Hier geht es um 

die Frage, wie es Patienten nach dem Ende der Therapie 

geht. Hierzu werden auch die mitbehandelnden Ärzte 

und die Patienten direkt befragt.

Diese Daten dienen unter anderem dazu, Aus-

sagen zur Behandlungsqualität zu machen. Bei wie vie-

len Patienten hat sich nach Ende der Therapie an der 

ursprünglichen Stelle wieder ein Tumor gebildet (der 

Mediziner spricht von einem Rezidiv)? Haben sich nach 

Ende der Therapie Fernmetastasen entwickelt?

Aber auch die Qualität einzelner Therapieschritte kann 

damit festgestellt werden. So ist es zum Beispiel mög-

lich, die Frage zu beantworten, ob wirklich alle Patien-

ten in einer Tumorkonferenz vor Beginn einer Therapie 

besprochen wurden. Diese Informationen helfen den 

behandelnden Ärzten, die Qualität der Behandlung 

fortlaufend zu optimieren. 

Auch für weiter reichende Fragestellungen im 

Forschungsumfeld sind die Daten des Krebsregisters 

eine wertvolle Informationsquelle. Datenschutz wird 

dabei großgeschrieben. Der Server des Krebsregisters 

steht im gesicherten Bereich 

des Rechenzentrums der Uni-

versitätsmedizin, der Zugriff 

auf die Daten ist nur für einen 

festgelegten Kreis von Mitar-

beitenden möglich. Für For-

schungszwecke werden die 

Daten nur pseudonymisiert herausgegeben – also so, 

dass kein Rückschluss auf die betroffenen Personen 

möglich ist. Dies erfolgt zudem nur nach Rücksprache 

mit dem Datenschützer der UMG.

Durch das klinische Register werden auch die 

Meldungen an das bevölkerungsbezogene Epidemio-

logische Krebsregister Niedersachsen weitergeleitet. 

Zu dieser Meldung sind alle Ärzte in Niedersachsen 

gesetzlich verpflichtet. Die Daten, die verschickt werden, 

sind dabei sicher verschlüsselt, sodass ein Missbrauch 

durch Dritte ausgeschlossen ist. 

die StRuKtuRieRte doKumentation deR in deR umg Behan-
delten KReBSeRKRanKungen giBt medizineRn Seit üBeR 
25 jahRen aufSchluSS üBeR die qualität und den eRfolg 
von theRapien. Von marko balkenhol

erfAhrungen von heute für 
medizin von morgen

das klinische krebsregister 

hilft den behandelnden ärzten, 

die Qualität ihrer Arbeit 

fortlaufend zu verbessern. 

service  auFgaBen und Ziele
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Palliativmedizin und Hospizarbeit haben sich in den vergangen 
Jahren nicht nur an der Universitätsmedizin Göttingen, sondern 
deutschlandweit sehr entwickelt und beinhalten die umfassende 
Behandlung und Begleitung von Menschen mit einer nicht heilbaren 
und fortschreitenden Erkrankung.
In der Palliativmedizin geht es um die Linderung belastender  
Symptome (z.B. Schmerzen, Atemnot, Übelkeit, Erbrechen, Unru-
he, Verwirrtheit, Schlaflosigkeit - aber auch Angst, Depression und 
Verzweiflung) und den Erhalt einer bestmöglichen Lebensqualität für 
einen möglichst langen Zeitraum. Somit hat die Palliativmedizin auch 
in früheren Stadien der Erkrankung einen wichtigen Stellenwert, so 
auch bei der Planung der weiteren Versorgung.
Bei Krankheitsverläufen mit vielen Höhen und Tiefen mit gleichzeitig 
zunehmenden Bedürfnissen der Patienten und Angehörigen bedarf 
es neben der bestmöglichen medizinischen Behandlung auch einer 
umfassenden pflegerischen und psychosozialen Unterstützung. Kom-
petente palliative Betreuung lässt sich nur in einem multiprofessio-
nellen Behandlungsteam von Spezialisten und in enger Kooperation 
von Psychologen, Sozialarbeitern, Physiotherapeuten, Seelsorgern, 
Musiktherapeuten, Onkologen, Strahlentherapeuten und operativen 
Fachrichtungen umsetzen.

Kontakt

Klinik für Palliativmedizin
Prof. Dr. Friedemann Nauck
Telefon: 0551 - 39 - 66 111

Ansprechpartner

Prof. Dr. Bernd Alt-Epping | Leitender Oberarzt
E-Mail: bernd.alt-epping@med.uni-goettingen.de

Dr. med. Gesine Benze | Oberärztin
E-Mail: gesine.benze@med.uni-goettingen.de

Palliativmedizin
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Am UniversitätsKrebszentrum Göttingen arbeiten Onkologische 
Fachpflegekräft, die Ihnen während Ihrer Behandlung mit ihrer 
Erfahrung, ihrem Pflegefachwissen und ihren Kompetenzen zur Seite 
stehen.

Unsere Qualifikationen
Die pflegerische Versorgung und Begleitung von onkologisch er-
krankten Menschen erfordert Einfühlungsvermögen und besondere 
pflegefachliche Kenntnisse. Wir haben den Anspruch, Sie während 
Ihres Therapieverlaufs nach dem aktuellem Stand wissenschaftlicher 
Erkenntnisse zu unterstützen und Ihnen damit Sicherheit in Fragen 
rund um ihre Erkrankung zu geben.
Dieses Fachwissen haben wir in einer zweijährigen, staatlich aner-
kannten Weiterbildung erworben. Wir besuchen regelmäßig Fortbil-
dungen und onkologische Kongresse.

Wir sind für Sie da
Im Zusammenhang mit onkologischen Erkrankungen und Therapien 
entstehen häufig seelische, körperliche und soziale Belastungen. 
Deshalb erhalten Sie von uns persönlich Informationen, Beratung 
und Anleitung sowie gegebenenfalls Informationsmaterial zu ver-
schiedenen Themen, die sich im Rahmen Ihres Krankheits- und The-
rapieverlaufs ergeben können. Zusätzliche Unterstützung können Sie 
bei Bedarf von weiteren Pflegeexperten, unter anderem zur Wund-, 
Stoma- und Inkontinenzversorgung, erhalten. 
Gemeinsam möchten wir Sie und Ihre Angehörigen in dieser
Lebenssituation unterstützend begleiten, um für Sie die bestmögli-
che Lebensqualität in einer schwierigen Zeit zu erreichen.

Kontakt

Bitte sprechen Sie Ihren Arzt oder das Pflegepersonal an.

Onkologische
Fachpflege
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S 
eit 1989 gibt es an der Universitätsmedizin 

Göttingen (UMG) ein klinisches Krebsregister. 

In einer Datenbank werden Informationen zu 

allen Patienten erfasst, die wegen einer Krebserkran-

kung an der UMG behandelt werden. Mittlerweile sind 

Daten zu mehr als 23.500 Patienten mit über 27.000 

Erkrankungen dokumentiert. Jährlich kommen über 

3.500 Fälle hinzu.

Die Erfassung der Daten erfolgt dabei durch 

erfahrene Dokumentationskräfte, die aus den verschie-

denen Quellen Daten strukturiert eingeben. Neben den 

Angaben zur Diagnose (Wo 

ist der Tumor? Wie groß ist 

er? Um welchen Gewebetyp 

handelt es sich? Hat der Krebs 

bereits gestreut, gibt es also 

Fernmetastasen?) werden 

auch Angaben zur Therapie 

dokumentiert. Besonders wichtig, aber auch besonders 

aufwendig ist dabei das „Follow Up“. Hier geht es um 

die Frage, wie es Patienten nach dem Ende der Therapie 

geht. Hierzu werden auch die mitbehandelnden Ärzte 

und die Patienten direkt befragt.

Diese Daten dienen unter anderem dazu, Aus-

sagen zur Behandlungsqualität zu machen. Bei wie vie-

len Patienten hat sich nach Ende der Therapie an der 

ursprünglichen Stelle wieder ein Tumor gebildet (der 

Mediziner spricht von einem Rezidiv)? Haben sich nach 

Ende der Therapie Fernmetastasen entwickelt?

Aber auch die Qualität einzelner Therapieschritte kann 

damit festgestellt werden. So ist es zum Beispiel mög-

lich, die Frage zu beantworten, ob wirklich alle Patien-

ten in einer Tumorkonferenz vor Beginn einer Therapie 

besprochen wurden. Diese Informationen helfen den 

behandelnden Ärzten, die Qualität der Behandlung 

fortlaufend zu optimieren. 

Auch für weiter reichende Fragestellungen im 

Forschungsumfeld sind die Daten des Krebsregisters 

eine wertvolle Informationsquelle. Datenschutz wird 

dabei großgeschrieben. Der Server des Krebsregisters 

steht im gesicherten Bereich 

des Rechenzentrums der Uni-

versitätsmedizin, der Zugriff 

auf die Daten ist nur für einen 

festgelegten Kreis von Mitar-

beitenden möglich. Für For-

schungszwecke werden die 

Daten nur pseudonymisiert herausgegeben – also so, 

dass kein Rückschluss auf die betroffenen Personen 

möglich ist. Dies erfolgt zudem nur nach Rücksprache 

mit dem Datenschützer der UMG.

Durch das klinische Register werden auch die 

Meldungen an das bevölkerungsbezogene Epidemio-

logische Krebsregister Niedersachsen weitergeleitet. 

Zu dieser Meldung sind alle Ärzte in Niedersachsen 

gesetzlich verpflichtet. Die Daten, die verschickt werden, 

sind dabei sicher verschlüsselt, sodass ein Missbrauch 

durch Dritte ausgeschlossen ist. 

die StRuKtuRieRte doKumentation deR in deR umg Behan-
delten KReBSeRKRanKungen giBt medizineRn Seit üBeR 
25 jahRen aufSchluSS üBeR die qualität und den eRfolg 
von theRapien. Von marko balkenhol

erfAhrungen von heute für 
medizin von morgen

das klinische krebsregister 

hilft den behandelnden ärzten, 

die Qualität ihrer Arbeit 

fortlaufend zu verbessern. 

service  auFgaBen und Ziele
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Genetische Beratung
Wir sind gerne Ihr Ansprechpartner, wenn Sie z. B. Fragen zur Erb-
lichkeit und/oder zu genetischen Faktoren Ihrer eigenen Erkrankung 
oder einer Erkrankung Ihrer Kinder oder Verwandten haben.
In der genetischen Beratung versuchen wir, die genetischen Aspekte 
einer Erkrankung zu definieren und eine Aussage zum Wiederho-
lungsrisiko, zur Prognose und ggf. zur Therapie zu machen. Mit der 
Beratung möchten wir Ihnen umfassende Informationen vermitteln, 
die es Ihnen ermöglichen, aufkommende Fragen z.B. hinsichtlich der 
eigenen Lebensführung oder  Inanspruchnahme weiterführender Di-
agnostik zu beantworten und entsprechende Entscheidungen besser 
treffen zu können.
Die humangenetische Beratung erfolgt stets im persönlichen Ge-
spräch nach Terminvereinbarung. Sie ist eine Regelleistung der Kran-
kenkassen und wird bei gesetzlich Versicherten über einen Überwei-
sungsschein abgerechnet.
Wir besprechen zunächst das Anliegen der Ratsuchenden und erhe-
ben dann eine ausführliche Krankheits- und Familiengeschichte und 
erstellen einen Familienstammbaum. Je nach Fragestellung führen 
unsere Ärzte im Rahmen der Beratung eine körperliche Untersu-
chung durch und empfehlen eventuell zusätzliche Untersuchungen 
durch einen Spezialisten. Wir erläutern ausführlich die klinischen 
Aspekte der in Frage stehenden Erkrankung, ihre genetischen Grund-
lagen und die Möglichkeiten einer genetischen Testung. 
Ein erstes Beratungsgespräch dauert im Allgemeinen eine bis zwei 
Stunden. Abhängig von der Beratungssituation laden wir die Rat-
suchenden zu einem weiteren Beratungstermin ein, etwa um die 
Ergebnisse einer genetischen Testung zu besprechen. Nach der ge-
netischen Beratung erstellen wir ein schriftliches Gutachten für die 
behandelnden Ärzte und die Ratsuchenden.

Kontakt 
Institut für Humangenetik & Medizinisches Versorgungszentrum 
der UMG Bereich Humangenetik
Universitätsmedizin Göttingen 
Telefon: 0551 - 39 67 591 | Fax: 0551 - 39 67567

Zentrum Familiärer Brust- und Eierstockkrebs
Kooperationspartner des Deutschen Konsortiums Familiärer Brust- 
und Eierstockkrebs 
Einen Termin erhalten Sie unter 0551 -  39 66077.
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Fertilitätserhalt
Kinderwunsch bei und nach Krebs

Auch wenn die Heilung Ihrer Krebserkrankung für Sie und Ihre Ärzte 
nun im Vordergrund steht, möchten wir Ihnen raten, auch an den 
Erhalt Ihrer Fruchtbarkeit zu denken.
Im Onkologischen Zentrum stehen Ihnen gern auch zusammen mit 
Ihrem Partner/in  für die Beratung und Behandlung die Spezialisten 
der Klinik für Gynäkologie und Geburtshilfe sowie der Klinik für  
Urologie zur Verfügung.

Klinik für Gynäkologie und Geburtshilfe
Bei Frauen können eine Chemo- und Strahlentherapie zu einem 
Verlust der Eierstockfunktionen und damit zu Kinderlosigkeit und 
vorzeitigen Wechseljahren führen.
Hier sind wir Ihre Ansprechpartner und beraten Sie, auch zusammen 
mit Ihrem Partner oder Angehörigen, gern über die unterschiedli-
chen Möglichkeiten der Vorsorge. Dabei kooperieren wir mit FertiPro-
tekt. Einen zeitnahen Termin erhalten Sie unter 0551-39 66576.

Klinik für Urologie
Auch bei Männern kann eine Chemo- oder Strahlentherapie zu 
unzureichender Produktion oder einem Verlust der Produktion von 
Samenzellen sowie zu einer Störung der männlichen Hormonpro-
duktion führen. Gerne beraten wir Sie zusammen mit Ihrer Partnerin 
über Ihre individuellen Risiken und Vorsorgemöglichkeiten.
Einen zeitnahen Termin erhalten Sie unter 0551 - 39 22 631.

Foto: JMG - pixelio.de
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Klinikseelsorge
Die Klinikseelsorge am Onkologischen Zentrum ist ein Angebot der 
evangelischen und katholischen Kirche. Die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter sind dafür besonders qualifiziert. Sie bieten Gespräch und 
Begleitung für Patientinnen und Patienten und Angehörige. 
• seelsorgliche Unterstützung in schwierigen Situationen
• Gebet – Segen – Gottesdienst – Sakramente
• Begleitung Kranker, Sterbender und Trauernder
• Krisenintervention
• Mitwirkung bei der Lösung ethischer Fragen und Konfliktfälle
• ggf. Herstellung von Kontakten zu unterstützenden Einrichtun-

gen und Initiativen außerhalb der Klinik

Gottesdienste im Andachtsraum

Sonnabend, 19:00 Uhr  Katholischer Gottesdienst
Sonntag, 10:00 Uhr  Evangelischer Gottesdienst mit Abendmahl

Die Gottesdienste werden in die Patientenzimmer übertragen (Bet-
tenhandgerät auf Kanal 28 des Fernsehers). 
Dienstag bis Donnerstag findet um 18:30 Uhr ein ökumenisches 
Abendgebet statt. 110

S 
eit 1989 gibt es an der Universitätsmedizin 

Göttingen (UMG) ein klinisches Krebsregister. 

In einer Datenbank werden Informationen zu 

allen Patienten erfasst, die wegen einer Krebserkran-

kung an der UMG behandelt werden. Mittlerweile sind 

Daten zu mehr als 23.500 Patienten mit über 27.000 

Erkrankungen dokumentiert. Jährlich kommen über 

3.500 Fälle hinzu.

Die Erfassung der Daten erfolgt dabei durch 

erfahrene Dokumentationskräfte, die aus den verschie-

denen Quellen Daten strukturiert eingeben. Neben den 

Angaben zur Diagnose (Wo 

ist der Tumor? Wie groß ist 

er? Um welchen Gewebetyp 

handelt es sich? Hat der Krebs 

bereits gestreut, gibt es also 

Fernmetastasen?) werden 

auch Angaben zur Therapie 

dokumentiert. Besonders wichtig, aber auch besonders 

aufwendig ist dabei das „Follow Up“. Hier geht es um 

die Frage, wie es Patienten nach dem Ende der Therapie 

geht. Hierzu werden auch die mitbehandelnden Ärzte 

und die Patienten direkt befragt.

Diese Daten dienen unter anderem dazu, Aus-

sagen zur Behandlungsqualität zu machen. Bei wie vie-

len Patienten hat sich nach Ende der Therapie an der 

ursprünglichen Stelle wieder ein Tumor gebildet (der 

Mediziner spricht von einem Rezidiv)? Haben sich nach 

Ende der Therapie Fernmetastasen entwickelt?

Aber auch die Qualität einzelner Therapieschritte kann 

damit festgestellt werden. So ist es zum Beispiel mög-

lich, die Frage zu beantworten, ob wirklich alle Patien-

ten in einer Tumorkonferenz vor Beginn einer Therapie 

besprochen wurden. Diese Informationen helfen den 

behandelnden Ärzten, die Qualität der Behandlung 

fortlaufend zu optimieren. 

Auch für weiter reichende Fragestellungen im 

Forschungsumfeld sind die Daten des Krebsregisters 

eine wertvolle Informationsquelle. Datenschutz wird 

dabei großgeschrieben. Der Server des Krebsregisters 

steht im gesicherten Bereich 

des Rechenzentrums der Uni-

versitätsmedizin, der Zugriff 

auf die Daten ist nur für einen 

festgelegten Kreis von Mitar-

beitenden möglich. Für For-

schungszwecke werden die 

Daten nur pseudonymisiert herausgegeben – also so, 

dass kein Rückschluss auf die betroffenen Personen 

möglich ist. Dies erfolgt zudem nur nach Rücksprache 

mit dem Datenschützer der UMG.

Durch das klinische Register werden auch die 

Meldungen an das bevölkerungsbezogene Epidemio-

logische Krebsregister Niedersachsen weitergeleitet. 

Zu dieser Meldung sind alle Ärzte in Niedersachsen 

gesetzlich verpflichtet. Die Daten, die verschickt werden, 

sind dabei sicher verschlüsselt, sodass ein Missbrauch 

durch Dritte ausgeschlossen ist. 

die StRuKtuRieRte doKumentation deR in deR umg Behan-
delten KReBSeRKRanKungen giBt medizineRn Seit üBeR 
25 jahRen aufSchluSS üBeR die qualität und den eRfolg 
von theRapien. Von marko balkenhol

erfAhrungen von heute für 
medizin von morgen

das klinische krebsregister 

hilft den behandelnden ärzten, 

die Qualität ihrer Arbeit 

fortlaufend zu verbessern. 

service  auFgaBen und Ziele
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Grüne Damen
Die „Grünen Damen“ helfen ehrenamtlich:
• Formulare ausfüllen und Briefe schreiben
• Kleine Einkäufe erledigen
• Spazieren gehen
• Gespräche führen

Sie sind in der Westhalle des UBFT-Gebäudes zu finden. 
Weitere Informationen unter Telefon 0551 - 39 20 222.

Der Andachtsraum ist tagsüber geöffnet, er ist ein Raum der Stille. 
Er lädt ein zum Innehalten, zu Gebet und Stille. Sie finden ihn im 
Bettenhaus 2, Ebene 0. 

Kontakt

Evangelische Klinikseelsorge
Telefon: 0551 - 39 68 610
E-Mail: ev.kliniks@med.uni-goettingen.de

Katholische Klinikseelsorge
Telefon: 0551 - 39 195 25
E-Mail: k.seelsorge@med.uni-goettingen.de

Patientenbücherei
Die Bücherei ist für Patienten, Angehörige und Mitarbeiter geöffnet. 
Die Ausleihe ist kostenlos. Auf Wunsch kommt auch ein Vorleser auf 
die Station. Die Bibliothek ist montags bis freitags von 10 - 16 Uhr 
geöffnet. Sie befindet sich im „UBFT-Gebäude“ im Gang zwischen 
den beiden Bettenhäusern.  
Weitere Informationen unter Tel. 0551 - 39 86 20
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Stomatherapie
Bei einer Reihe von Erkrankungen muss vorübergehend oder dau-
erhaft ein künstlicher Darmausgang angelegt werden. Dies ist für 
Patientinnen und Patienten eine einschneidende Veränderung in 
ihrer Lebenssituation. Für die Betreuung dieser Patientengruppe 
werden Gesundheits- und Krankenpflegekräfte mit einer speziellen 
Weiterbildung eingesetzt. Die Aufgaben der Mitarbeiter/innen in der 
Stomatherapie sind u. a.:
• die Betreuung der Patientinnen und Patienten vor und nach der 

Operation zur Stomaanlage
• das Führen eines vorbereitenden präoperativen Beratungsge-

sprächs, in dem die wesentlichen Gesichtspunkte einer Stomaan-
lage erläutert und offene Fragen geklärt werden können

• die Markierung einer geeigneten Stomalokalisation vor dem 
operativen Eingriff, wobei besondere Lebensumstände und Klei-
dungsgewohnheiten - soweit dies möglich ist - Berücksichtigung 
finden

• die Anleitung der Betroffenen zur selbständigen Versorgung des 
Stomas. Nur wenn dies nicht möglich ist, werden Personen aus 
deren Umfeld oder ein Pflegedienst einbezogen

• die Unterstützung der Betroffenen zur physischen, psychischen 
und sozialen Rehabilitation durch Beratung sowie Anleitung im 
Umgang mit dem Stoma zuhause, im Berufsleben und bei Frei-
zeitaktivitäten

• die Hilfestellung bei Problemen, die sich nach der Stomaanlage 
ergeben können

• die Beratung in Fragen der Ernährung und der Pflege der Haut
• auf Wunsch eine Überleitung zu einem ambulanten Stoma-

nachsorger, über den die Betroffenen künftig ihr Stomamaterial 
beziehen können und der als Ansprechpartner bei Problemen 
zur Verfügung steht

Ansprechpartner

Wolfgang Webelhuth 
Krankenpfleger für Stomapflege und Inkontinenz
Telefon: 0551/39-66283
E-Mail: w.webelhuth@med.uni-goettingen.de

Claudia Grube
Krankenschwester, Pflegeexpertin Stoma - Kontinenz - Wunde
Telefon: 0551/39-66283
E-Mail: claudia.grube@med.uni-goettingen.de
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S 
eit 1989 gibt es an der Universitätsmedizin 

Göttingen (UMG) ein klinisches Krebsregister. 

In einer Datenbank werden Informationen zu 

allen Patienten erfasst, die wegen einer Krebserkran-

kung an der UMG behandelt werden. Mittlerweile sind 

Daten zu mehr als 23.500 Patienten mit über 27.000 

Erkrankungen dokumentiert. Jährlich kommen über 

3.500 Fälle hinzu.

Die Erfassung der Daten erfolgt dabei durch 

erfahrene Dokumentationskräfte, die aus den verschie-

denen Quellen Daten strukturiert eingeben. Neben den 

Angaben zur Diagnose (Wo 

ist der Tumor? Wie groß ist 

er? Um welchen Gewebetyp 

handelt es sich? Hat der Krebs 

bereits gestreut, gibt es also 

Fernmetastasen?) werden 

auch Angaben zur Therapie 

dokumentiert. Besonders wichtig, aber auch besonders 

aufwendig ist dabei das „Follow Up“. Hier geht es um 

die Frage, wie es Patienten nach dem Ende der Therapie 

geht. Hierzu werden auch die mitbehandelnden Ärzte 

und die Patienten direkt befragt.

Diese Daten dienen unter anderem dazu, Aus-

sagen zur Behandlungsqualität zu machen. Bei wie vie-

len Patienten hat sich nach Ende der Therapie an der 

ursprünglichen Stelle wieder ein Tumor gebildet (der 

Mediziner spricht von einem Rezidiv)? Haben sich nach 

Ende der Therapie Fernmetastasen entwickelt?

Aber auch die Qualität einzelner Therapieschritte kann 

damit festgestellt werden. So ist es zum Beispiel mög-

lich, die Frage zu beantworten, ob wirklich alle Patien-

ten in einer Tumorkonferenz vor Beginn einer Therapie 

besprochen wurden. Diese Informationen helfen den 

behandelnden Ärzten, die Qualität der Behandlung 

fortlaufend zu optimieren. 

Auch für weiter reichende Fragestellungen im 

Forschungsumfeld sind die Daten des Krebsregisters 

eine wertvolle Informationsquelle. Datenschutz wird 

dabei großgeschrieben. Der Server des Krebsregisters 

steht im gesicherten Bereich 

des Rechenzentrums der Uni-

versitätsmedizin, der Zugriff 

auf die Daten ist nur für einen 

festgelegten Kreis von Mitar-

beitenden möglich. Für For-

schungszwecke werden die 

Daten nur pseudonymisiert herausgegeben – also so, 

dass kein Rückschluss auf die betroffenen Personen 

möglich ist. Dies erfolgt zudem nur nach Rücksprache 

mit dem Datenschützer der UMG.

Durch das klinische Register werden auch die 

Meldungen an das bevölkerungsbezogene Epidemio-

logische Krebsregister Niedersachsen weitergeleitet. 

Zu dieser Meldung sind alle Ärzte in Niedersachsen 

gesetzlich verpflichtet. Die Daten, die verschickt werden, 

sind dabei sicher verschlüsselt, sodass ein Missbrauch 

durch Dritte ausgeschlossen ist. 

die StRuKtuRieRte doKumentation deR in deR umg Behan-
delten KReBSeRKRanKungen giBt medizineRn Seit üBeR 
25 jahRen aufSchluSS üBeR die qualität und den eRfolg 
von theRapien. Von marko balkenhol

erfAhrungen von heute für 
medizin von morgen

das klinische krebsregister 

hilft den behandelnden ärzten, 

die Qualität ihrer Arbeit 

fortlaufend zu verbessern. 

service  auFgaBen und Ziele
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Körper und Seele im „Ein-Klang“

Klangtherapie als rezeptives musiktherapeutisches Verfahren im 
stationären hämatologisch-onkologischen Bereich des Universitäts-
Krebszentrums Göttingen versteht sich als ergänzender, ganzheitli-
cher Therapieansatz, bei dem Entspannung über die auditive (Hören) 
und taktile (Fühlen) Wahrnehmung erzielt werden kann. Bei dieser 
bewährten, seit über 34 Jahren in Theorie und Praxis erforschten 
Methode (nach Peter Hess) werden Therapieklangschalen auf den 
bekleideten Körper gesetzt und angeklungen.
Individuell abgestimmt auf Befindlichkeit und Wünsche der Patienten 
können die Klangschalen aber auch zusätzlich oder ausschließlich im 
nahen Umfeld des Körpers erklingen.   
Ziel der Therapie mit Klangschalen ist es, einen Gegenpol zum 
belastenden Alltag in der Klinik zu bieten, positive Gefühle und 
Empfindungen sowohl auf körperlicher als auch auf seelischer Ebene 
wachzurufen. Diese besondere Therapiemethode soll eine tiefe und 
möglichst nachhaltige Entspannung erzielen. Körperliche Verspan-
nungen, Blockaden, Ängste und Unsicherheiten können auf diese 
Weise gelöst und losgelassen werden.
Dabei ist es möglich, die Körperwahrnehmung zu verbessern und auf 
einer tiefen Ebene Ruhe zu erleben, Kraft zu tanken und das Gesun-
de zu fördern.

Kontakt
Mathias Elsner-Heyden
Musiktherapeut DMtG | Musikpädagoge | Dipl. Sozialpädagoge 
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut (Approbation)

Klangtherapie
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S 
eit 1989 gibt es an der Universitätsmedizin 

Göttingen (UMG) ein klinisches Krebsregister. 

In einer Datenbank werden Informationen zu 

allen Patienten erfasst, die wegen einer Krebserkran-

kung an der UMG behandelt werden. Mittlerweile sind 

Daten zu mehr als 23.500 Patienten mit über 27.000 

Erkrankungen dokumentiert. Jährlich kommen über 

3.500 Fälle hinzu.

Die Erfassung der Daten erfolgt dabei durch 

erfahrene Dokumentationskräfte, die aus den verschie-

denen Quellen Daten strukturiert eingeben. Neben den 

Angaben zur Diagnose (Wo 

ist der Tumor? Wie groß ist 

er? Um welchen Gewebetyp 

handelt es sich? Hat der Krebs 

bereits gestreut, gibt es also 

Fernmetastasen?) werden 

auch Angaben zur Therapie 

dokumentiert. Besonders wichtig, aber auch besonders 

aufwendig ist dabei das „Follow Up“. Hier geht es um 

die Frage, wie es Patienten nach dem Ende der Therapie 

geht. Hierzu werden auch die mitbehandelnden Ärzte 

und die Patienten direkt befragt.

Diese Daten dienen unter anderem dazu, Aus-

sagen zur Behandlungsqualität zu machen. Bei wie vie-

len Patienten hat sich nach Ende der Therapie an der 

ursprünglichen Stelle wieder ein Tumor gebildet (der 

Mediziner spricht von einem Rezidiv)? Haben sich nach 

Ende der Therapie Fernmetastasen entwickelt?

Aber auch die Qualität einzelner Therapieschritte kann 

damit festgestellt werden. So ist es zum Beispiel mög-

lich, die Frage zu beantworten, ob wirklich alle Patien-

ten in einer Tumorkonferenz vor Beginn einer Therapie 

besprochen wurden. Diese Informationen helfen den 

behandelnden Ärzten, die Qualität der Behandlung 

fortlaufend zu optimieren. 

Auch für weiter reichende Fragestellungen im 

Forschungsumfeld sind die Daten des Krebsregisters 

eine wertvolle Informationsquelle. Datenschutz wird 

dabei großgeschrieben. Der Server des Krebsregisters 

steht im gesicherten Bereich 

des Rechenzentrums der Uni-

versitätsmedizin, der Zugriff 

auf die Daten ist nur für einen 

festgelegten Kreis von Mitar-

beitenden möglich. Für For-

schungszwecke werden die 

Daten nur pseudonymisiert herausgegeben – also so, 

dass kein Rückschluss auf die betroffenen Personen 

möglich ist. Dies erfolgt zudem nur nach Rücksprache 

mit dem Datenschützer der UMG.

Durch das klinische Register werden auch die 

Meldungen an das bevölkerungsbezogene Epidemio-

logische Krebsregister Niedersachsen weitergeleitet. 

Zu dieser Meldung sind alle Ärzte in Niedersachsen 

gesetzlich verpflichtet. Die Daten, die verschickt werden, 

sind dabei sicher verschlüsselt, sodass ein Missbrauch 

durch Dritte ausgeschlossen ist. 

die StRuKtuRieRte doKumentation deR in deR umg Behan-
delten KReBSeRKRanKungen giBt medizineRn Seit üBeR 
25 jahRen aufSchluSS üBeR die qualität und den eRfolg 
von theRapien. Von marko balkenhol

erfAhrungen von heute für 
medizin von morgen

das klinische krebsregister 

hilft den behandelnden ärzten, 

die Qualität ihrer Arbeit 

fortlaufend zu verbessern. 
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Musiktherapie

Musiktherapie unterstützt Patientinnen und Patienten bei der Krank-
heitsbewältigung und trägt zur Verbesserung ihrer Lebensqualität 
bei. Beim aktiven Musizieren und beim Zuhören nutzen und erle-
ben Patienten die Kraft der Musik. So geweckte Erinnerungen und 
Gefühle können zum Ausgangspunkt erhellender, entlastender und 
unterstützender Gespräche werden. Musiktherapie ist ein professi-
onelles Beziehungsangebot, das besonders für die Mitteilung und 
das Verständnis seelischer Befindlichkeiten und innerer (Leidens-)
Zustände geeignet ist. Gleichzeitig konkret und unkonkret ähnelt, bil-
det ab und entspricht Musik (Träume, Bilder, Poesie, Märchen, Kunst) 
dem Gefühlsleben des Menschen. In der Musiktherapie kann sich der 
Patient also neu erfahren und die methodischen Möglichkeiten für 
seine Bedürfnisse einsetzen, und sei es, um mal „über den Wolken zu 
fliegen“.

Kontakt
Bitte sprechen Sie Ihren Arzt oder das Pflegepersonal an.
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Wenn es zu einer Krebserkrankung gekommen ist, sollte, unabhängig 
vom betroffenen Organ, das Rauchen unbedingt eingestellt werden, 
auch um die Wirkung und Verträglichkeit von Therapien nicht zu 
beeinträchtigen.
Rauchende Patienten mit einer Krebserkrankung benötigen aller-
dings hierfür häufig eine besondere Unterstützung. 
Die Raucherentwöhnungsambulanz bietet die Möglichkeit an, sich 
kostenlos beraten zu lassen.
Da das Rauchen eine Suchterkrankung darstellt, kann hierbei der 
Einsatz von Medikamenten (z.B. Nikotinersatz o.a.) erforderlich 
sein. Zusätzlich zu Einzelberatungen bieten wir auch sechswöchige 
Gruppenkurse an, in denen die Teilnehmer gemeinsam Wege aus der 
Sucht finden können.

Kontakt
Telefon: 0551-39-66322
E-Mail: rauchfrei@med.uni-goettingen.de
www.rauchfrei-goe .de

RAUCHER-
ENTWÖHNUNG

Prof. Dr. Tobias Raupach und Dipl.-Päd. Anna Ludwig
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S 
eit 1989 gibt es an der Universitätsmedizin 

Göttingen (UMG) ein klinisches Krebsregister. 

In einer Datenbank werden Informationen zu 

allen Patienten erfasst, die wegen einer Krebserkran-

kung an der UMG behandelt werden. Mittlerweile sind 

Daten zu mehr als 23.500 Patienten mit über 27.000 

Erkrankungen dokumentiert. Jährlich kommen über 

3.500 Fälle hinzu.

Die Erfassung der Daten erfolgt dabei durch 

erfahrene Dokumentationskräfte, die aus den verschie-

denen Quellen Daten strukturiert eingeben. Neben den 

Angaben zur Diagnose (Wo 

ist der Tumor? Wie groß ist 

er? Um welchen Gewebetyp 

handelt es sich? Hat der Krebs 

bereits gestreut, gibt es also 

Fernmetastasen?) werden 

auch Angaben zur Therapie 

dokumentiert. Besonders wichtig, aber auch besonders 

aufwendig ist dabei das „Follow Up“. Hier geht es um 

die Frage, wie es Patienten nach dem Ende der Therapie 

geht. Hierzu werden auch die mitbehandelnden Ärzte 

und die Patienten direkt befragt.

Diese Daten dienen unter anderem dazu, Aus-

sagen zur Behandlungsqualität zu machen. Bei wie vie-

len Patienten hat sich nach Ende der Therapie an der 

ursprünglichen Stelle wieder ein Tumor gebildet (der 

Mediziner spricht von einem Rezidiv)? Haben sich nach 

Ende der Therapie Fernmetastasen entwickelt?

Aber auch die Qualität einzelner Therapieschritte kann 

damit festgestellt werden. So ist es zum Beispiel mög-

lich, die Frage zu beantworten, ob wirklich alle Patien-

ten in einer Tumorkonferenz vor Beginn einer Therapie 

besprochen wurden. Diese Informationen helfen den 

behandelnden Ärzten, die Qualität der Behandlung 

fortlaufend zu optimieren. 

Auch für weiter reichende Fragestellungen im 

Forschungsumfeld sind die Daten des Krebsregisters 

eine wertvolle Informationsquelle. Datenschutz wird 

dabei großgeschrieben. Der Server des Krebsregisters 

steht im gesicherten Bereich 

des Rechenzentrums der Uni-

versitätsmedizin, der Zugriff 

auf die Daten ist nur für einen 

festgelegten Kreis von Mitar-

beitenden möglich. Für For-

schungszwecke werden die 

Daten nur pseudonymisiert herausgegeben – also so, 

dass kein Rückschluss auf die betroffenen Personen 

möglich ist. Dies erfolgt zudem nur nach Rücksprache 

mit dem Datenschützer der UMG.

Durch das klinische Register werden auch die 

Meldungen an das bevölkerungsbezogene Epidemio-

logische Krebsregister Niedersachsen weitergeleitet. 

Zu dieser Meldung sind alle Ärzte in Niedersachsen 

gesetzlich verpflichtet. Die Daten, die verschickt werden, 

sind dabei sicher verschlüsselt, sodass ein Missbrauch 

durch Dritte ausgeschlossen ist. 

die StRuKtuRieRte doKumentation deR in deR umg Behan-
delten KReBSeRKRanKungen giBt medizineRn Seit üBeR 
25 jahRen aufSchluSS üBeR die qualität und den eRfolg 
von theRapien. Von marko balkenhol

erfAhrungen von heute für 
medizin von morgen

das klinische krebsregister 

hilft den behandelnden ärzten, 

die Qualität ihrer Arbeit 

fortlaufend zu verbessern. 
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Weitere Fragen?
Bei weiteren Fragen steht Ihnen Ihre behandelnde Ärztin / Ihr behan-
delnder Arzt sowie das gesamte Behandlungsteam gerne zur Verfü-
gung.

Weitere Information erhalten Sie auch hier:
Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsforschungszentrums:
www.krebsinformationsdienst.de/ 
Tel.  0800 – 42 03 040 | Jeden Tag von 8–20 Uhr

Infonetz Krebs der Deutschen Krebshilfe:
www.infonetz-krebs.de
Tel. 0800 - 80 70 88 77 | Montag bis Freitag zwischen 8 und 17 Uhr

Die Deutsche Krebshilfe hat zahlreiche Informationsbroschüren 
veröffentlicht. Diese „Blauen Ratgeber“ erhalten Sie direkt in der 
behandelnden Klinik, von der Geschäftsstelle des UniversitätsKrebs-
zentrums (Tel. 0551 - 39 95 17) oder direkt unter krebshilfe.de

In Selbsthilfegruppen schließen sich Menschen mit einem gemeinsa-
men Problem oder einer gemeinsamen Erkrankung zusammen. Sie 
verstehen, helfen und stärken sich gegenseitig und werden zusam-
men aktiv. Die Mitglieder von Selbsthilfegruppen sind und werden 
„Experten in eigener Sache“.

Gerne stellen wir Kontakt zu einer der zahreichen Selbsthilfegruppen 
her, die es Ihrer Erkrankung gibt. Sprechen Sie uns an!

Selbsthilfegruppen



11
0

S
 ei

t 
1
9
8
9
 g
ib
t 
es
 a
n 
d
er
 U
ni
ve
rs
it
ät
sm
ed
iz
in
 

G
öt
ti
ng
en
 (
U
M
G
) 
ei
n 
kl
in
is
ch
es
 K
re
bs
re
gi
st
er
. 

In
 e
in
er
 D
at
en
ba
nk
 w
er
de
n 
In
fo
rm
at
io
ne
n 
zu
 

al
le
n 
Pa
ti
en
te
n 
er
fa
ss
t,
 d
ie
 w
eg
en
 e
in
er
 K
re
bs
er
kr
an
-

ku
ng
 a
n 
de
r U
M
G
 b
eh
an
de
lt 
w
er
de
n.
 M
it
tle
rw
ei
le
 s
in
d 

D
at
en
 z
u 
m
eh
r 
al
s 
23
.5
00
 P
at
ie
nt
en
 m
it 
üb
er
 2
7.
00
0 

Er
kr
an
ku
ng
en
 d
ok
um
en
ti
er
t.
 J
äh
rl
ic
h
 k
om
m
en
 ü
b
er
 

3.
50
0 
Fä
lle
 h
in
zu
.

D
ie
 E
rf
as
su
ng
 d
er
 D
at
en
 e
rf
ol
gt
 d
ab
ei
 d
ur
ch
 

er
fa
hr
en
e 
D
ok
um
en
ta
ti
on
sk
rä
ft
e,
 d
ie
 a
us
 d
en
 v
er
sc
hi
e-

de
ne
n 
Q
ue
lle
n 
D
at
en
 s
tr
uk
tu
ri
er
t e
in
ge
be
n.
 N
eb
en
 d
en
 

A
ng
ab
en
 z
ur
 D
ia
gn
os
e 
(W
o 

is
t 
d
er
 T
um
or
? 
W
ie
 g
ro
ß
 i
st
 

er
? 
U
m
 w
el
ch
en
 G
ew
eb
et
yp
 

ha
nd
el
t e
s 
si
ch
? 
H
at
 d
er
 K
re
bs
 

be
re
it
s 
ge
st
re
ut
, g
ib
t 
es
 a
ls
o 

Fe
rn
m
et
as
ta
se
n
?)
 
w
er
d
en
 

au
ch
 A
ng
ab
en
 z
ur
 T
h
er
ap
ie
 

do
ku
m
en
tie
rt
. B
es
on
de
rs
 w
ic
ht
ig
, a
be
r a
uc
h 
be
so
nd
er
s 

au
fw
en
di
g 
is
t d
ab
ei
 d
as
 „
Fo
llo
w
 U
p“
. H
ie
r 
ge
ht
 e
s 
um
 

di
e 
Fr
ag
e,
 w
ie
 e
s 
Pa
tie
nt
en
 n
ac
h 
de
m
 E
nd
e 
de
r T
he
ra
pi
e 

ge
ht
. H
ie
rz
u 
w
er
de
n 
au
ch
 d
ie
 m
itb
eh
an
de
ln
de
n 
Ä
rz
te
 

un
d 
di
e 
Pa
ti
en
te
n 
di
re
kt
 b
ef
ra
gt
.

D
ie
se
 D
at
en
 d
ie
ne
n 
un
te
r a
nd
er
em
 d
az
u,
 A
us
-

sa
ge
n 
zu
r B
eh
an
dl
un
gs
qu
al
it
ät
 z
u 
m
ac
he
n.
 B
ei
 w
ie
 v
ie
-

le
n 
Pa
ti
en
te
n 
ha
t 
si
ch
 n
ac
h 
En
de
 d
er
 T
he
ra
pi
e 
an
 d
er
 

ur
sp
rü
ng
lic
he
n 
S
te
lle
 w
ie
d
er
 e
in
 T
um
or
 g
eb
ild
et
 (
d
er
 

M
ed
iz
in
er
 s
pr
ic
ht
 v
on
 e
in
em
 R
ez
id
iv
)?
 H
ab
en
 s
ic
h 
na
ch
 

En
de
 d
er
 T
he
ra
pi
e 
Fe
rn
m
et
as
ta
se
n 
en
tw
ic
ke
lt
?

A
be
r a
uc
h 
di
e 
Q
ua
lit
ät
 e
in
ze
ln
er
 T
he
ra
pi
es
ch
ri
tt
e 
ka
nn
 

da
m
it 
fe
st
ge
st
el
lt 
w
er
de
n.
 S
o 
is
t e
s 
zu
m
 B
ei
sp
ie
l m
ög
-

lic
h,
 d
ie
 F
ra
ge
 z
u 
be
an
tw
or
te
n,
 o
b 
w
ir
kl
ic
h 
al
le
 P
at
ie
n-

te
n 
in
 e
in
er
 T
um
or
ko
nf
er
en
z 
vo
r B
eg
in
n 
ei
ne
r T
he
ra
pi
e 

b
es
pr
oc
he
n 
w
ur
de
n.
 D
ie
se
 In
fo
rm
at
io
ne
n 
he
lfe
n 
de
n 

b
eh
an
d
el
nd
en
 Ä
rz
te
n,
 d
ie
 Q
ua
lit
ät
 d
er
 B
eh
an
d
lu
ng
 

fo
rt
la
uf
en
d 
zu
 o
pt
im
ie
re
n.
 

A
uc
h 
fü
r 
w
ei
te
r 
re
ic
he
nd
e 
Fr
ag
es
te
llu
ng
en
 im
 

Fo
rs
ch
un
gs
um
fe
ld
 s
in
d
 d
ie
 D
at
en
 d
es
 K
re
bs
re
gi
st
er
s 

ei
ne
 w
er
tv
ol
le
 I
nf
or
m
at
io
ns
q
ue
lle
. 
D
at
en
sc
hu
tz
 w
ir
d 

da
be
i g
ro
ß
ge
sc
hr
ie
be
n.
 D
er
 S
er
ve
r 
de
s 
Kr
eb
sr
eg
is
te
rs
 

st
eh
t 
im
 g
es
ic
he
rt
en
 B
er
ei
ch
 

de
s 
Re
ch
en
ze
nt
ru
m
s 
de
r 
U
ni
-

ve
rs
it
ät
sm
ed
iz
in
, 
d
er
 Z
ug
ri
ff
 

au
f d
ie
 D
at
en
 is
t n
ur
 fü
r e
in
en
 

fe
st
ge
le
gt
en
 K
re
is
 v
on
 M
it
ar
-

b
ei
te
nd
en
 m
ög
lic
h
. 
Fü
r 
Fo
r-

sc
h
un
gs
zw
ec
ke
 w
er
d
en
 d
ie
 

D
at
en
 n
ur
 p
se
ud
on
ym
is
ie
rt
 h
er
au
sg
eg
eb
en
 –
 a
ls
o 
so
, 

da
ss
 k
ei
n 
Rü
ck
sc
hl
us
s 
au
f 
d
ie
 b
et
ro
ff
en
en
 P
er
so
ne
n 

m
ög
lic
h 
is
t.
 D
ie
s 
er
fo
lg
t z
ud
em
 n
ur
 n
ac
h 
Rü
ck
sp
ra
ch
e 

m
it 
de
m
 D
at
en
sc
hü
tz
er
 d
er
 U
M
G
.

D
ur
ch
 d
as
 k
lin
is
ch
e 
Re
gi
st
er
 w
er
de
n 
au
ch
 d
ie
 

M
el
d
un
ge
n 
an
 d
as
 b
ev
öl
ke
ru
ng
sb
ez
og
en
e 
Ep
id
em
io
-

lo
gi
sc
h
e 
Kr
eb
sr
eg
is
te
r 
N
ie
d
er
sa
ch
se
n 
w
ei
te
rg
el
ei
te
t.
 

Zu
 d
ie
se
r 
M
el
d
un
g 
si
nd
 a
lle
 Ä
rz
te
 i
n 
N
ie
d
er
sa
ch
se
n 

ge
se
tz
lic
h 
ve
rp
fli
ch
te
t.
 D
ie
 D
at
en
, d
ie
 v
er
sc
hi
ck
t w
er
de
n,
 

si
nd
 d
ab
ei
 s
ic
he
r v
er
sc
hl
üs
se
lt
, s
od
as
s 
ei
n 
M
is
sb
ra
uc
h 

du
rc
h 
D
ri
tt
e 
au
sg
es
ch
lo
ss
en
 is
t.
 

d
ie
 S
t
R
u
K
t
u
R
ie
R
t
e
 d
o
K
u
m
e
n
ta
t
io
n
 d
e
R
 i
n
 d
e
R
 u
m
g
 B
e
h
a
n
-

d
e
lt
e
n
 K
R
e
B
S
e
R
K
R
a
n
K
u
n
g
e
n
 g
iB
t
 m
e
d
iz
in
e
R
n
 S
e
it
 ü
B
e
R
 

2
5
 j
a
h
R
e
n
 a
u
f
S
c
h
l
u
S
S
 ü
B
e
R
 d
ie
 q
u
a
l
it
ä
t
 u
n
d
 d
e
n
 e
R
fo
l
g
 

v
o
n
 t
h
e
R
a
p
ie
n
. V
o
n
 m
ar
ko
 b
al
ke
n
h
o
l

e
r
fA
h
r
u
n
g
e
n
 v
o
n
 h
e
u
t
e
 f
ü
r
 

m
e
d
iz
in
 v
o
n
 m
o
r
g
e
n

d
as
 k
lin
is
ch
e 
k
re
bs
re
g
is
te
r 

h
ilf
t 
d
en
 b
eh
an
d
el
n
d
en
 ä
rz
te
n
, 

d
ie
 Q
u
al
it
ät
 ih
re
r 
A
rb
ei
t 

fo
rt
la
u
fe
n
d
 z
u
 v
er
b
es
se
rn
. 

s
e
r
v
ic
e
  a
u
F
g
a
B
e
n
 u
n
d
 Z
ie
l
e

 Onkologisches Zentrum | UniversitätsKrebszentrum Göttingen | Seite 19

Impressum
Herausgeber:
Onkologisches Zentrum des UniversitätsKrebszentrum Göttingen
PD Dr. Friederike Braulke | Stellvertretende Leitung 
Marko Balkenhol | Leiter Klinisches Krebsregister am UniversitätsKrebszentrum Göttingen
Kathrin Brandt | Qualitätsmanagementbeauftragte
Robert-Koch-Straße 40
37075 Göttingen

3. Auflage September 2019

Alle Angaben ohne Gewähr!
Fotos: 
Alciro Theodoro das Silva
pixelio.de
u. a.



110

S 
eit 1989 gibt es an der Universitätsmedizin 

Göttingen (UMG) ein klinisches Krebsregister. 

In einer Datenbank werden Informationen zu 

allen Patienten erfasst, die wegen einer Krebserkran-

kung an der UMG behandelt werden. Mittlerweile sind 

Daten zu mehr als 23.500 Patienten mit über 27.000 

Erkrankungen dokumentiert. Jährlich kommen über 

3.500 Fälle hinzu.

Die Erfassung der Daten erfolgt dabei durch 

erfahrene Dokumentationskräfte, die aus den verschie-

denen Quellen Daten strukturiert eingeben. Neben den 

Angaben zur Diagnose (Wo 

ist der Tumor? Wie groß ist 

er? Um welchen Gewebetyp 

handelt es sich? Hat der Krebs 

bereits gestreut, gibt es also 

Fernmetastasen?) werden 

auch Angaben zur Therapie 

dokumentiert. Besonders wichtig, aber auch besonders 

aufwendig ist dabei das „Follow Up“. Hier geht es um 

die Frage, wie es Patienten nach dem Ende der Therapie 

geht. Hierzu werden auch die mitbehandelnden Ärzte 

und die Patienten direkt befragt.

Diese Daten dienen unter anderem dazu, Aus-

sagen zur Behandlungsqualität zu machen. Bei wie vie-

len Patienten hat sich nach Ende der Therapie an der 

ursprünglichen Stelle wieder ein Tumor gebildet (der 

Mediziner spricht von einem Rezidiv)? Haben sich nach 

Ende der Therapie Fernmetastasen entwickelt?

Aber auch die Qualität einzelner Therapieschritte kann 

damit festgestellt werden. So ist es zum Beispiel mög-

lich, die Frage zu beantworten, ob wirklich alle Patien-

ten in einer Tumorkonferenz vor Beginn einer Therapie 

besprochen wurden. Diese Informationen helfen den 

behandelnden Ärzten, die Qualität der Behandlung 

fortlaufend zu optimieren. 

Auch für weiter reichende Fragestellungen im 

Forschungsumfeld sind die Daten des Krebsregisters 

eine wertvolle Informationsquelle. Datenschutz wird 

dabei großgeschrieben. Der Server des Krebsregisters 

steht im gesicherten Bereich 

des Rechenzentrums der Uni-

versitätsmedizin, der Zugriff 

auf die Daten ist nur für einen 

festgelegten Kreis von Mitar-

beitenden möglich. Für For-

schungszwecke werden die 

Daten nur pseudonymisiert herausgegeben – also so, 

dass kein Rückschluss auf die betroffenen Personen 

möglich ist. Dies erfolgt zudem nur nach Rücksprache 

mit dem Datenschützer der UMG.

Durch das klinische Register werden auch die 

Meldungen an das bevölkerungsbezogene Epidemio-

logische Krebsregister Niedersachsen weitergeleitet. 

Zu dieser Meldung sind alle Ärzte in Niedersachsen 

gesetzlich verpflichtet. Die Daten, die verschickt werden, 

sind dabei sicher verschlüsselt, sodass ein Missbrauch 

durch Dritte ausgeschlossen ist. 
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das klinische krebsregister 

hilft den behandelnden ärzten, 

die Qualität ihrer Arbeit 

fortlaufend zu verbessern. 
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