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Als anerkanntes onkologisches
Kompetenzzentrum hat die
Klinik Bad Triss| mehr als

40 Jahre Erfahrung in der
Behandlung von an Krebs
erkrankten Menschen.

Die in der Klinik Bad Triss|
zum Einsatz kommenden
diagnostischen und therapeu-
tischen Gerdte, Einrichtungen
sowie Therapiemoglichkeiten
befinden sich stets auf hochs-
tem technischem und wissen-
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schaftlichem Niveau.
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und vorbildliche menschliche Begleitung.

Das Leistungsspektrum der Klinik Bad Trissl

e Friherkennung: www.onkocheck.de

e Diagnostik / Zweite Meinung

¢ medikament6se Therapien wie Chemo-,
Immun-, Hormon- & Antikorpertherapie

e Strahlentherapie

e regionale Tiefenhyperthermie

e Kombinationsbehandlungen aus Hyper-
thermie, Chemo- und Strahlentherapie

e Schmerztherapie

e Komplementdrmedizin

e Palliativmedizin

¢ Stomatherapie

¢ medizinische Rehabilitation

e Physiotherapie, physikalische Therapie

e Sport- und Bewegungstherapie

e Ergotherapie, Logopadie

e Erndhrungsmedizin

* Kunsttherapie

e Psychologie / Psychoonkologie
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Der hohe technische Standard der Klinik
und die umfassende fachliche Kompetenz
sowie die liebevolle und individuelle
Zuwendung aller Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter schaffen in der Klinik Bad Triss|
die Grundlage fiir eine menschliche Atmo-
sphare. Spitzentechnik und Spezialisierung
treten gleichrangig neben die personliche
Zuwendung und somit stehen die Patientin-
nen und Patienten immer im Mittelpunkt.
Die Klinik ist ein umfassendes onkologi-
sches Kompetenzzentrum mit hervorragen-
der Dienstleistung und herausragendem
Ambiente. Dies zeigt sich auch daran,

dass die Patientinnen und Patienten wah-
rend ihres Aufenthaltes samtliche Annehm-
lichkeiten eines gehobenen Hotels mit
ausgezeichnetem Service wéhlen kénnen.
So ist auch der Slogan der Klinik Bad Trissl

zu verstehen:

Spezifisch

Menschlich

Wirkungsvoll

durch hohe Fachkompetenz
und umfangreiche thera-
peutische Moglichleiten.
durch individuelle Zuwen-
dung und ganzheitliche
Betrachtung in einem
einmaligen Ambiente.
durch moderne medizini-
sche Technik und Behand-

lungsverfahren.

LONKOLOGISCHES KOMPETENZZENTRUM OBERAUDORF

KLINIK Bad Trissl
Bad-Trissl-StralRe 73

83080 Oberaudorf

Telefon: +49(0)8033/20-0
Telefax: +49(0)8033/20-295
info@klinik-bad-trissl.de
www.klinik-bad-trissl.de
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Editorial

Prof. Dr. Karl-Walter Jauch
Prof. Dr. Volkmar Niissler

Liebe Leserin, lieber Leser,

wie war das Jahr 2010 fiir das Tumorzentrum Miinchen? Sehr leben-
dig war es, und eine Menge ist geschehen. Im Januar und April haben
wir die Griindung zweier CCCs an den beiden Universititskliniken
mit begleitet. Damit ist die Patientenversorgung organisatorisch wei-
ter optimiert worden.

Gleichzeitig sind die beiden Universitdtskliniken in Sachen transla-
tionale Krebsforschung noch enger zusammen gertickt. Der gemein-
same Antrag zur Aufnahme in das neu gegriindet Deutsche Konsor-
tium Translationale Krebsforschung wurde positiv beschieden, und
Miinchen ist nun einer von acht exzellenten Partnerstandorten in
diesem Konsortium. Einzelheiten dazu lesen Sie auf Seite 9.

Anfang November dieses Jahres haben wir im Tumorzentrum mit
der Einrichtung einer eigenen Krebsberatungsstelle fur Patienten und
ihre Angehorigen echtes Neuland betreten. Lesen Sie auf Seite 11,

wie diese in Kooperation mit der Bayerischen Krebsgesellschaft be-
triebene Beratungsstelle arbeitet.

Ein besonderer Dank gilt unseren Projektgruppen, die im jetzt zu
Ende gehenden Jahr sehr produktiv waren. Der interdisziplinire
Austausch in regelmifliigen Fortbildungen und die Erarbeitung von
Manualen gehéren schon zum ,,Standardprogramm®. Aber gerade fiir
diese Stetigkeit gebiihrt allen Projektgruppenmitgliedern unsere An-
erkennung. Sozusagen in Hochform koénnen Sie die Projektgruppen
am 29. Januar des nichsten Jahres erleben: Beim TZM-Jahreskon-
gress erhalten Sie in 22 Vortrégen einen konzisen Uberblick zu allen
Entwicklungen, die im Jahr 2010 wichtig waren. Was genau Sie am
29. Januar erwartet, lesen Sie auf Seite 15.

Jetzt aber wiinschen wir Ihnen und allen, die Ihnen nahe sind, ein
frohes Weihnachtsfest mit der Gelegenheit ein wenig innezuhalten
sowie einen guten Rutsch in ein wirklich gutes neues Jahr.

Herzlichst Thre

Volkmar Niissler
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Multiples Myelom

Stellenwert der allogenen Stammzelltransplantation

PD Dr. med. Christian Straka, Leiter der Projektgruppe Multiples Myelom am TZM

Das multiple Myelom ist auch
heute noch fiir die allermeisten
Patienten eine unheilbare Erkran-
kung. Ein kuratives Potential

wird nach wie vor der allogenen
Knochenmark- oder Blutstamm-
zelltransplantation nachgesagt.
Ziel der allogenen Stammzelltrans-
plantation ist die Etablierung eines
Graft-versus-Myelom-Effekts
(GvM). Von Vorteil ist ohne Zweifel
das Fehlen kontaminierender
Myelomzellen im Stammzell-

transplantat.

Myeloablative Konditionierung

Die myeloablative Konditionierung war
und ist allerdings mit einer sehr hohen
transplantationsassoziierten Mortalitdt
(TRM) von bis zu 50 Prozent verbun-
den. Die Todesfille traten meist als Folge
von Infektionen, Graft-versus-Host-
Erkrankung (GvHD) und Toxizitdten
des Therapieregimes auf. Aus diesem
Grunde verlor diese Behandlungsform
in den 1990-er Jahren weitgehend an Be-
deutung.

Allerdings zeigte sich bei einer Subgrup-
pe der Patienten, die die Therapie iiber-
lebten und eine komplette Remission
(CR) erreichten, eine Plateaubildung
im rezidivfreien Uberleben als Merkmal
einer Heilungschance. Diese Langzeit-
remission wurde fast ausschlieflich bei
Patienten beobachtet, die sich noch
innerhalb des ersten Therapiejahres
befanden, bis dahin nur eine Erstlinien-
therapie erhalten hatten und weiterhin
chemotherapiesensitiv waren.

Reduced Intensity Conditioning

Pionierarbeiten zur nicht-myeloablati-
ven (reduced intensity conditioning =
RIC) Konditionierung vor allogener
Stammzelltransplantation wurden in
Seattle durchgefiihrt. Urspriinglich
wurde hierzu eine niedrigdosierte Ganz-
korperbestrahlung (2 Gy) plus Fludara-
bin mit weiteren immunsuppressiven
Medikamenten kombiniert.

Die Gruppe in Seattle war auch die erste,
die eine autologe Stammzelltransplanta-
tion etwa zwei bis vier Monate vor der
intensititsreduzierten Konditionierung,
durchfiihrte (1). Dadurch lieen sich
auch Probleme mit der Transplantat-
abstoflung nach RIC-allogener Stamm-
zelltransplantation vermeiden. Die Ra-
tionale dieses Vorgehens besteht darin,
durch die Hochdosischemotherapie mit
anschliefSender autologer Blutstamm-
zelltransplantation zunéchst eine mog-
lichst maximale Tumorreduktion zu er-
reichen. Durch die kurz darauf durch-
gefiihrte RIC mit allogener Transplan-
tation wird im Wesentlichen der GvM-



Effekt genutzt. Durch die Trennung von
maximaler Tumorreduktion und Eta-
blierung des GvM-Effektes profitierten
die Patienten mit einer deutlichen Re-
duktion der TRM, die in verschiedenen
Studien bei etwa 15 Prozent lag.

Auto/RIC-Allo versus autologe
Tandemtransplantation

Verschiedene prospektiv randomisierte
Studien nationaler Studiengruppen in
Europa sowie der EBMT (European
Group for Blood and Marrow Transplan-
tation) verglichen das Auto/RIC-Allo-
Konzept mit der autologen Tandem-
transplantation (Tab.1, Seite 6).

Das Design der Studien war jeweils
dhnlich (Abb. 1, Seite 6). Die Zuord-
nung der Patienten beruhte auf dem
Prinzip der biologischen Randomisie-
rung, das heif3t, Patienten mit einem
HLA-identischen Geschwisterspender
wurde nach der ersten autologen Trans-
plantation eine allogene Blutstammzell-
transplantation angeboten. Patienten
ohne Spender erhielten nach einer
zweiten Hochdosistherapie wieder eine
autologe Blutstammzelltransplantation.

In die franzosische Studie (3) wurden
Patienten mit Hochrisikomyelom (er-
hohtes 2-Mikroglobulin sowie chromo-
somale Deletion 13) eingeschlossen. Es
zeigte sich kein Unterschied im ereignis-
freien Uberleben (EFS) zwischen beiden
Therapiearmen. Nichtsdestoweniger
wurde ein tendenziell besseres Gesamt-
iiberleben (OS) mit der autologen Tan-
demtransplantation beobachtet. Ein
Kritikpunkt an dieser Studie ist die
Verwendung von hochdosiertem Anti-
Thymozyten-Globulin (ATG) als Teil
der Konditionierung, das moglicher-
weise den gewiinschten GvM-Effekt
negativ beeinflusste.

In der spanischen Studie (4) wurden
nur Patienten randomisiert, die nach

einer ersten autologen Blutstammzell-
transplantation nicht bereits eine kom-
plette Remission (CR) oder mindestens
eine ,,near CR“ (Immunfixation noch
positiv) erreicht hatten. Obwohl nach
der allogenen Stammzelltransplantation
die Rate an kompletten Remissionen
signifikant hoher war, gab es doch im
progressionsfreien Uberleben (PFS)
und im Gesamtiiberleben (OS) keinen
Unterschied. Die Anzahl der Patienten
insgesamt war jedoch klein.

In der italienischen Studie (5) erhielten
die Patienten vor allogener Stammzell-
transplantation ausschliefllich eine Kon-
ditionierung mit niedrigdosierter Ganz-
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korperbestrahlung. Die Resultate

waren insgesamt positiv fiir die allogene
Stammzelltransplantation mit einer bes-
seren CR-Rate, einer signifikant linge-
ren Dauer des progressionsfreien Uber-
lebens (PFS) sowie des Gesamtiiber-
lebens (OS). Die TRM lag bei nur 11
Prozent. Kritikpunkte an dieser Studie
sind der relativ geringe Anteil der Pa-
tienten, die tatsichlich auch beide
Transplantationen erhielten, sowie die
vergleichsweise schlechten Ergebnisse
fiir die autologe Tandemtransplantation.

In der hollindischen Studie (6) konnten
die Patienten bei vorhandenem HLA-
identischen Geschwisterspender eine

Zum dritten Myelom-Workshop am Starnberger See traf sich die Deutsche Studien-

gruppe Multiples Myelom (DSMM) am 24. und 25. September 2010 in Feldafing.

Diskutiert wurden Einzelheiten der neuen multizentrischen Studienkonzepte, die

in Deutschland in Kiirze aktiviert werden. Darlber hinaus besprachen die Mitglieder

der Gruppe zusammen mit Kollegen aus Frankreich, Spanien und Italien die aktuellen

Entwicklungen in der Therapie des Multiplen Myeloms. Im Fokus stand unter anderem

der Stellenwert der allogenen Blutstammzelltransplantation. Die verschiedenen

Studiengruppen hatten zu dieser Frage prospektive, multizentrische Studien durch-

gefiihrt und Vergleiche zur autologen Transplantation angestellt.
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Schwerpunkt

Patienten- TRM CR

Verabreichtes Regime zahl @) (%) PFS (%)
Garban (3)

Auto Mel 200/220 219 5 NR  median 41 Monate

Auto Mel 200/Allo Bu, Flu, ATG 65 1 23 median 35 Monate
Bruno (5)

Auto Mel 100-200/100-200 82 2 26* 29*

Auto Mel 200/Allo 2 Gy TBI, P 80 10 55 35
Rosigfiol (4)

Auto Bu Mel/Mel 200 oder CVB 85 5 11*  median 31 Monate

Auto Bu Mel/Allo Flu, Mel 140 25 16 40 median nicht erreicht
Lokhorst (2)

Auto Mel 200/IFN oder Thal-Erhaltung 141 NR 35  median 28 Monate

Auto Mel 200/Allo 2 Gy TBI 126 14 40 median 32 Monate
Gahrton (8)

Auto Mel 200/200 251 5% 38 18*

Auto Mel 200/Allo 2 Gy TBI, Flu 107 13 43 35
Knop (7)

Auto Mel 200/200 73 NR 32* NR

Auto Mel 200/Allo Flu, Mel 140 + ATG 126 13 59 NR

Tabelle 1: Vergleich von Auto/RIC-Allo versus
autologe Tandemtransplantation (nach 2)

Abkiirzungen: TRM, Transplantations-assoziier-
te Mortalitdt; PFS, Progressionsfreies Uberleben;
0S, Gesamtiiberleben; CR, Komplette Remission;
Auto, autologe Stamzelltransplantation; Mel,
Melphalan; Allo, allogene Stammzelltransplan-
tation; Bu, Busulphan; Flu, Fludarabin; ATG, Anti-
Thymozyten-Globulin; NR, nicht berichtet; TBI,
Ganzkdrperbestrahlung; CVB, Cyclophosphamid,
Etoposid und Carmustin; IFN, Interferon; Thal,
Thalidomid.

*signifikanter Unterschied (p<0,05)

Abbildung 1: Design der Studienprotokolle zum
Vergleich der Auto/RIC-Allotransplantation mit
einer autologen Tandemtransplantation.

RIC-Allotransplantation zwei bis sechs
Monate nach autologer Stammzelltrans-
plantation erhalten, wihrend die ande-
ren Patienten sich in Abweichung zu
den anderen Studien keiner zweiten
autologen Transplantation unterzogen,
sondern eine Erhaltungstherapie mit
Thalidomid oder Interferon erhielten.
In einer aktuellen Zwischenauswertung
gab es zwischen beiden Therapiearmen
keinen Unterschied beziiglich PFS oder
OS.

In der deutschen Studie (7) wurde Pa-
tienten mit nachgewiesener chromo-
somaler Deletion 13q14 in der FISH-
Analyse eine allogene Transplantation
bei vorhandenem HLA-identischen Ge-
schwisterspender oder auch passendem

6
Follow-Up Follow-Up
PFS (Jahre) 0S (%) 0S (Jahre)
median 30 Monate
median 25 Monate
4 54* 4
4 80 4
median 58 Monate
median nicht erreicht
median 54 Monate
median 61 Monate
5 57 5
5 65 5
72 3
60 3

Multiples Myelom, neu diagnostiziert

Induktion

Stammzellmobilisierung

1. Autologe PBSZT (Periphere Blutstammzelltransplantation)
nach Hochdosis-Chemotherapie

Hochrisiko-Patienten:
IFM (3), DSMM (7)

Pat. nicht in CR oder
nCR: PETHEMA (4)

Alle Patienten: GIMEMA (5),
HOVON (6), EBMT (7)

Patienten mit
Spender

nach

Biolo%ische Randomisierung
orhandensein eines HLA-
identischen Geschwisterspenders

Patienten ohne
Spender

2. Allogene SZT nach “"reduced
intensity conditioning” (RIC)

unverwandten Spender angeboten. Die
vorldufigen Analysen zeigen eine hohere
CR-Rate fiir die Auto/RIC-Allo-Trans-
plantation, allerdings war das Gesamt-
tiberleben (OS) nach drei Jahren fiir die
autologe Tandemtransplantation mit 70
Prozent im Vergleich zu nur 60 Prozent
fiir Auto / RIC-Allo tendenziell besser.
Die TRM fir die allogene Transplanta-
tion lag nach zwei Jahren bei 12,7 Pro-
zent, obwohl sogar 60 Prozent der Pa-
tienten Stammzellen von unverwandten
Spendern (hoheres GvHD-Risiko)
transplantiert wurden.

In der EBMT-Studie (8) zeigte sich ein
besseres PFS fiir die Auto/RIC-Allo-
transplantation im Vergleich zur autolo-
gen Tandemtransplantation. Beziiglich

2. Autologe PBSZT nach
Hochdosis-Chemotherapie

des Gesamtiiberlebens ergaben sich
allerdings keine signifikanten Unter-
schiede.

Auf der Grundlage dieser Daten ergibt
sich keine Evidenz fiir die Bevorzugung
der RIC-Allotransplantation gegeniiber
der autologen Stammzelltransplanta-
tion. Mit dem zunehmenden Einsatz
neuer Substanzen wie Thalidomid, Le-
nalidomid und Bortezomib in der Post-
transplantationstherapie ist eine weitere
Optimierung der Therapie-Ergebnisse
nach Transplantation zu erwarten. Die
autologe Stammzelltransplantation als
weniger komplikationstrichtiges Verfah-
ren wird davon wahrscheinlich stirker
profitieren als die allogene Stammzell-
transplantation.



Offene Fragen und Ausblick

Zum jetzigen Zeitpunkt ist nicht klar,
inwieweit die negativen zytogenetischen
Risikofaktoren (t(4;14), t(14;16) und
Deletion 17p) durch eine RIC-Allo-
transplantation teilweise oder ganz auf-
gehoben werden kénnten. Obwohl das
Auftreten einer chronischen GvHD nach
allogener Transplantation in der Vergan-
genheit hiufig als Voraussetzung fiir
einen relevanten GvM-Effekt betrachtet
wurde, zeigen neuere Untersuchungen
aus den groflen, prospektiven Studien,
dass die GVHD nicht mit besseren Er-
gebnissen der RIC-Allotransplantation
assoziiert ist.

Aufgrund der vorliegenden Resultate
wird weiterhin kontrovers diskutiert, ob
bei der gegebenen Morbiditit und Mor-
talitdt der allogenen Stammzelltrans-
plantation diese im Rahmen der Erstli-
nientherapie iiberhaupt zum Einsatz
kommen darf, zumal nicht klar ist, wel-
che Hochrisikopatienten davon profitie-
ren kénnten. Alternativ konnten Patien-
ten im ersten chemosensitiven Rezidiv
nach autologer Stammzelltransplanta-
tion geeignete Kandidaten sein. Eine
wichtige Erkenntnis insbesondere der
deutschen Studie war, dass die Toxizitit

Literatur

einschliefllich der TRM von Stammzell-
transplantationen mit unverwandten
Spendern vergleichbar ist zu der von
Stammzelltransplantationen mit ver-
wandten Spendern.

Wegen ihrer immunmodulatorischen
Eigenschaften sind die neuen Substan-
zen Thalidomid, Lenalidomid und Bor-
tezomib auch fiir den Einsatz nach allo-
gener Stammzelltransplantation von
therapeutischem Interesse. Thalidomid
konnte das Ansprechen auf DLI (donor
lymphocyte infusion) verbessern, ohne
die GvHD-Rate zu erhohen (9). Eine Le-
nalidomid-Therapie bei Rezidiv nach
RIC-Allotransplantation fiihrte zu be-
eindruckenden Resultaten mit aufleror-
dentlich gutem Therapieansprechen (10,
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tiv in der Behandlung von Rezidiven
nach allogener Stammzelltransplanta-
tionen (12).

Zusammenfassung und Fazit

Eine allogene Stammzelltransplantation
sollte zur Therapie eines Multiplen Mye-
loms nur im Rahmen von klinischen
Studien empfohlen werden. Eine alloge-
ne Transplantation nach myeloablativer
Konditionierung kann moglicherweise
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eine Minderheit der Patienten heilen,
ist aber mit einer sehr hohen TRM ver-
bunden. Da sich in kleineren Phase-I1I-
Studien eine Verbesserung der TRM in
diesem Sektor abzeichnet, konnte eine
myeloablative Konditionierung in gut
geplanten, prospektiven, klinischen Stu-
dien untersucht werden. Die RIC-Allo-
transplantation im Rahmen der Erst-
linientherapie ist mit einer deutlich ge-
ringeren TRM, aber auch mit einem
hoheren Rezidivrisiko verbunden und
iiberzeugende Daten, die belegen, dass
RIC-Allotransplantationen das Uber-
leben im Vergleich zur autologen Trans-
plantation verbessern, fehlen bisher.
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PD Dr. med. Christian Straka ist Chefarzt
der Abteilung fiir Himatologie und Onkologie
an der Schén Klinik Starnberger See.
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Gegenanz.: Uberempfindl. gg. Bortezomib, Bor od. einen d. sonst. Bestandt.; schwere Leberfunkt.storg.; akute diffus infiltrat. pulmon. u. perikard. Erkr.; Schwangerschaft u. Stillzeit; p&d. Patienten; gleichz. Gabe v. hochdos. Cytarabin
(2 g/m? pro Tag) als Dauerinfusion ub. 24 h mit Daunorubicin. Vorsicht bei: Obstipation; Thrombozytopenie; Neutropenie; Andmie; Blutungsrisiko; Bhdlg. unterbr., wenn d. Thrombozytenzahl < 25.000/pl u. mit reduz. Dosis wieder
aufnehmen, wenn d. tox. Reakt. abgeklungen sind; sorgf. Nutzen-Risiko-Abwég., bes. in Féllen moderater bis schwerer Thrombozytopenie u. Blutungsrisiken (engm. Blutbildkontr., einschl. Thrombozytenzéhl. wéhr. ges. Bhdlg.); Fliissig-
keitsretention; Herzinsuff. (engm. Uberw. b. Risikopat. f. Herzerkr. od. besteh. Herzerkr.); Lungenerkr., Lungeninfiltration (Rontgenthorax vor Bhdlgs.beg. empf., um festzust., ob weit. diagn. MaBn. notw. sind u. als Ausgangsbef. f. mdgl.
pulmon. Verdnd.; b. neu auftret. od. sich verschlecht. pulmon. Sympt. muss e. sofortige diagn. Abklérung sowie e. addq. Bhdlg. d. Pat. erfolgen; vor Fortsetz. d. VELCADE®-Ther. Nutzen-Risiko-Verhaltn. abwégen); Nierenfunkt.storg.;
Leberfunkt.storg. (Dosisred. erwéagen); Amyloidose; Risikopat. f. Krampfanfélle u. Tumor-Lyse-Syndr.; Pat., d. Bortezomib in Kombin. m. potenten CYP3A4-Inhibitoren (z.B. Ketoconazol, Ritonavir), CYP2C19-Inhibitoren (z.B. Fluoxetin)
od. CYP3A4-Indukt. (z.B. Rifampicin) erh.; Kombin. v. Bortezomib m. CYP3A4- od. CYP2C19-Substraten; eine normale Leberfunkt. soll gesichert sein; Gabe v. oralen Antidiabetika; Bhdlgs.abbruch b. schweren mégl. Inmunkomplex-
vermitt. Reakt. (z.B. Serumkrankh. od. Serumtypreakt., gelegentl. Polyarthr. m. Ausschl. u. proliferat Glomerulonephr.); Pat. sorgfélt. auf Anz. autonom. od. periph. Neuropathie iberw.. Im Zus.hang m. d. Bhdlg. m. VELCADE® tritt h&u-
fig e. orthostat. posturale Hypotonie auf, daher bes. Vorsicht, wenn Pat. m. Synkopen in d. Anamn. m. Arzneim. bhdlt. werden, d. zu Hypotonie fiihren kénnen, als auch b. Pat., d. aufgr. rezidiv. Diarrh. od. Erbr. dehydriert sind. Manner
in zeugungsféh. Alter u. Frauen in gebérfah. Alter miissen wahr. u. 3 Monate n. Abschluss d. Bhdlg. effekt. VerhiitungsmaBn. anw. Nebenwirk.: Sefr héufig: Herpes zoster (einschl. disseminiertem), Thrombozytopenie, Andmie,
Neutropenie, Neuropathie (periph., periph. sensor. autonome), Kopfschm., Parasthesie, Dyspnoe, Ubelk., Diarrh., Erbr., Obstipat., Ausschlag, Myalgie, Miidigk., Fieber, vermind. Appetit. Haufig: Leukopenie, Lymphopenie, Schwindel
(auBer Vertigo), Storg. d. Geschmacksempfind., periph. Neuropathie verschlimmert, Polyneuropathie, Dysasthesie, Hypésthesie, Tremor, Pneumonie, Bronchitis, Sinusitis, Nasopharyngitis, Herpes simplex, Dehydratat., Hyperglyk.,
Hypokali., Schlaflosigk., Angstzust., Verwirrth., Depression, verschwomm. Sehen, Augenschmerz, Vertigo, Hypotonie [inkl. orthostat. u. postural], Phlebitis, Hamatom, Hypertonie, Epistaxis, Belast.-Dyspnoe, Husten, Rhinorrh.,
Bauchschm., Dyspepsie, weicher Stuhl, Oberbauchschm., Blahg., geblaht. Abdomen, Singult., orale Ulcerat., Halsschm., Stomatit., Mundtrockenh., Pruritus, Erythem, periorbitales Odem, Urtikaria, Pruritus-art. Hautausschl., vermehrt.
Schwitzen, trockene Haut, Ekzem, Schmerz i. d. GliedmaBen, Muskelkrdmpfe, Arthralgie, Knochenschm., periph. Schwellung, Muskelschwéche, Riickenschmerz, muskuloskelet. Schmerz, Nierenfunkt.storg., Dysurie, Schwéche, Rigor,
allg. Unwohlsein, gripp. Infekte, (periph.) Odem, Schmerz, Lethargie, Brustschm., Asthenie, Gewichtsabn., erhdhte Lactatdehydrogenase. Gelegentl.: Candida-Infekt., Gastroenterit., Infekt. d. oberen u. unt. Respirationstrakts, Infekt.,
Influenza, Pilzinfekt., Sepsis, Harnwegsinfekt., Katheter-beding. Infekt., Himophilusinfekt., Pneumokokkenpneum., Postzoster-Neuralg., Bakteridmie, Blepharitis, Bronchopneum., Cytomegalievirusinfekt., infekt. Mononukleose, Varizel-
len, orale Candidose, Pleurainfekt., Tumor-Lyse-Syndr., Lymphadenopathie, febrile Neutropenie, Panzytopenie, hdmolyt. Andmie, thrombozytopen. Purpura, Hypersensitivitat, Inmunkompl.-vermitt. Hypersensitivitat, Inmunkompl.-ver-
mitt. Reakt. wie in d. Art d. Serumkrankh., Polyarthrit. m. Ausschl. u. prolif. Glom.-Nephritis, Hyperkalz., Hyperkali., Hypernatr., Hyperurikémie, Hyponatr., Hypocalc., Hypomagnes., Hypophosphat., Hypoglyk., vermehrt. Appetit, Kachexie,
Vit.-B12-Mangel, inaddquate ADH-Sekret., Agitat., Delir, Unruhe, Stimmungsschwank., Verdnd. d. psych. Zust., Schlafstorg., Erregbark., Halluzin., anormale Traumzust., Krampfanf., Synkope, Konzentrat.storg., verstérk. Aktivitat, Ge-
schmacksverlust, Somnolenz, Migrane, periph. motor. Neuropathie, unwillkiirl. Zuckungen, Lageschwindel, Ischiasbeschw., Wahrnehmungsstorg., Mononeuropathie, Parese, Syndr. d. unruh. Beine, Sprachstorg., intrakran. Blutg.,
Paraplegie, subarachn. Blutg., trock. Auge, Konjunktivit., Augenausfl., abnorm. Sehen, Augenblutg., Photophobie, Augenreizung, gesteig. Tranenfluss, gerdtete Augenbindehaut, geschwoll. Auge, Tinnitus, Taubheit, Schwerhérigk., beein-
tracht. Horvermdgen, Entwickl. od. Exazerbat. e. dekompens. Herzinsuff., Herzinsuff., ventrik. Hypokinesie, (akutes) Lungenddem, Herzstillst., kardiog. Schock, Tachyk., Sinus-Tachyk., supraventr. Tachyk., Arrhyth., Vorhofflimmern,
Palpitat., Sinusknotenarrest, kompl. AV-Block, (instab.) Angina pect., Myokardinfarkt, Gesichtsrotg., Petechien, Hitzewall., kleinflach. Hautblutg., Purpura, zerebr. Blutg., Vaskulit., venenbeding. Hautverfarbg., Venenerweit., Blutg. aus
Wunden, pulmon. Hypertonie, zerebrovask. Ereign., verstopfte Nase, pfeif. Atmen, Pleuraerguss, Heiserk., Thoraxschmerz, Hypoxie, pulmon. Insuff., Rhinitis, Asthma, Hyperventil., Orthopnoe, Sinusschmerz, Rachenenge, prod. Husten,
respirat. Alkalose, Atemstillst., Tachypnoe, paralyt. lleus, abdomin. Unwohlsein, AufstoBen, gastrointest. Motilitatsstorg., Mundschm., Brechreiz, Antibiotika-assoz. Kolitis, Verand. d. Stuhlgang-Gewohnh. orrhag. Diarrh., gastroin-
test. Blutg., Milzschmerz., Kolitis, Dysphagie, Osophagit., Gastritis, gastrodsoph. Refluxkrankh., gastrointest. Schmerz, Blutg. u. Schmerzen d. Mundschleimhaut, Himatemesis, Hiatushernie, Reizdarms: orale Schleimhaut-Petech.,
rekt. Blutg., vermehrt. Speichelfluss, belegte Zunge, verférbte Zunge, Enteritis, Fakalstauung, akute Pankreatitis, Hyperbilirubindmie, Hepatitis, hepat. Himorrhagie, Hypoproteindmie, NachtschweiB, erythemat. Hautausschlag,
Haarausfall, Quetschung, generalis. Pruritus, fleck. u. papul. Hautausschl., Hautnoduli, generalis. Hautausschlag, (atopische) Dermatitis, Augenlidddem, Nagelverdnd., Photosensitivit.reakt., Hautverfarb., anorm. Haarbeschaffenh.,
Miliara rubra, Psoriasis, vaskulit. Hautausschlag, Gesichtsédem, Dekubitalgeschwilr, Ichthyosis, Gelenksteife, Schmerz i. GesaB, Gelenkschwell., Muskelspasmen, Muskelzuck. od. Schweregefiihl, Muskelsteifheit, Schwellung, Kiefer-
schmerz, akutes Nierenversag., Nierenkolik, Hématurie, Proteinurie, verdnd. Miktionsfrequ., Schwierigk. b. Wasserlassen, Niereninsuff., Oligurie, Harnverhalt, Lendenschmerzen, Harninkont., verstirk. Harndrang, Sturz,
Schleimhautentz., Kaltegef., Gefiihl v. Druck i. Brustkorb, Phlebitis a. d. Injekt.stelle, Schleimhautblutg., Druckempfindlichk., Erythem a. d. Injekt.stelle, Neuralgie, Leistenschmerz, Brustenge, Extravasatentz., Unwohlsein i. Brustber.,
Alaninaminotransferase, Aspartaminotransferase, alk. Phosph., Kreatininspiegel, Harnstoff i. Blut, Gammaglutamyltransferase, Amylase i. Blut, Bilirubin i. Blut erhoht; vermind. Phosphat i. Blut, auffall. Leberfunkt.test, vermind.
Erythrozytenzahl, Gewichtszun., vermind. weiBe Blutkorperchenzahl, Bikarbonatspiegel vermind., unregelmaB. Herzrhythmus, erhoh. C-reakt. Protein, Katheter-bez. Komplikat., Schmerzen n.

Applikat., Blutg. n. Applikat., Brennen, Hodenschmerz, erekt. Dysfunkt.. Selten: neu auftret. Abonahme d. linksventr. Ejektionsfraktion, vereinzelt in klin. Stud. QT-Verldng., akutes Leberversagen.

Herpes-zoster-Reaktivierung. Erfahr. n. Markteinf.: D. Haufigk. d. Auftr. ist nicht bekannt: Herpes-Meningoenzephalitis, sept. Schock, Angioddem, Enzephalopathie, auton. Neuropathie, Herpes —
ophthalmicus, Herzbeuteltamponade, Perikardit., Herz- u. Kreislaufstillst., ventrik. Arrhyth., kompl. AV-Block, Vorhofflimmern, Tachyk., Sinus- u. ventrik. Tachyk., akute diffus infiltrat. Lungenerkr.

wie Pneumonitis, interstit. Pneumonie, Acute Respiratory Distress Syndrom (ARDS) auch mit Todesfolge, Pneumonie, pulmon. Hypertension, respirat. Versagen, pulmon. alveoldre Hamorrh., aku- J a n SS e n

tes Lungenddem, Lungenddem, Lungenembolie, periph. Embolie, ischdm. Kolitis, Leberversagen, Stevens-Johnson-Syndrom, tox. epidermale Nekrolyse. Zytotoxisch: Nicht verwendetes Arz-

neimittel od. Abfallmaterial ist gem. d. nat. Anforderungen zu entsorgen. Stand d. Inform.: 11/2009. Verschreibungspflichtig. JANSSEN-CILAG GmbH, 41457 Neuss. Gobuacs




Seit dem 8. November ist es amtlich: An dem vom Bundesministerium
fiir Bildung und Forschung (BMBF) initiierten ,Deutschen Konsortium
fiir Translationale Krebsforschung” (DZK) werden beide Miinchner Universitaten
mit ihren medizinischen Forschungseinrichtungen beteiligt sein.

[1] Prof. Christian Peschel [2] Prof. Wolfgang Hiddemann

Damit ist Miinchen als einer von acht exzellenten Standor-
ten fur die translationale Krebsforschung ausgewihlt wor-
den. Die Vertreter der acht Partnerstandorte (siche Tabelle)
sind nun aufgefordert, ein Gesamtkonzept zu erarbeiten, in
dem Forschungsschwerpunkte fiir die einzelnen Standorte
festgelegt werden.

Die Mitglieder des neuen Konsortiums wurden auf Grund-
lage von Empfehlungen einer internationalen Gutachter-
kommission ausgewihlt. Die Qualitit dieser Kommission
hat Professor Wolfgang Hiddemann, Direktor der Medizini-
schen Klinik und Poliklinik IIT in Gro3hadern sehr beein-
druckt: ,,Das waren wirklich renommierte Fachleute aus der
Schweiz, aus England, Italien und Frankreich®. Es gehore fur
ihn zu einem der schonsten Erlebnisse der letzten dreifig
Jahre, so Hiddemann weiter, dass eine Ausschreibung des
Forschungsministeriums allein nach leistungsbezogenen
Kriterien entschieden wurde.

Kollegiales Miteinander

»Die Auswahl zeigt®, so Hiddemann, ,dass man in Sachen
onkologischer Spitzenforschung an Miinchen nicht vorbei
kommt® Natiirlich gebe es hier ein kompetitives Umfeld,
aber das bedeute auch hohere Leistungsbereitschaft. Hidde-
mann und sein Kollege Professor Christian Peschel, Direktor
der III. Medizinischen Klinik am Klinikum rechts der Isar,
betonen, dass die Kooperation in Miinchen im Bereich der
Onkologie schon seit vielen Jahren gut funktioniert: ,Hier
herrscht ein ausgesprochen gutes und kollegiales Miteinan-
der, und deshalb war die BMBE-Ausschreibung fiir uns auch
erfolgreich.” Auf vier Entitdten will man sich in Miinchen
im Rahmen des Programms kiinftig konzentrieren:

B Kolorektale Karzinome, weil diese Erkrankung sehr
hiufig vorkommt,

B Pankreaskarzinome, weil es sich um eine weitgehend
therapierefraktire Erkrankung handelt,

B Leukimien und

B Lymphome, weil es sich dabei um gute Modellerkran-
kungen fiir die translationale Forschung handelt.

Deutsches Konsortium fur
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Gesamtkonzept wird im

ersten Quartal 2011 prasentiert

Ob diese Schwerpunkte tatsichlich in Miinchen bearbeitet
werden, ist allerdings nicht zuletzt vom Gesamtkonzept der
acht Partnerstandorte abhingig. Natiirlich geht es in diesem
Konzept auch um die verfiigbaren Mittel. Das BMBF hat
eine mittelfristige Finanzierung in Héhe von 30 Millionen
Euro pro Jahr zugesagt.

Deutsches Konsortium fiir Translationale Krebsforschung (DZK):
Ausgewdhlte Partnerstandorte

B Tiibingen
Gemeinsamer Antrag des Universitdtsklinikums Tiibingen und der
Eberhard-Karls-Universitdt

B Heidelberg

Gemeinsamer Antrag des Deutschen Krebsforschungszentrums, der
Universitit Heidelberg, des Universitdtsklinikums Heidelberg und des
Nationalen Centrums fiir Tumorerkrankungen

B Miinchen
Gemeinsamer Antrag der Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen
und der Technischen Universitét Miinchen

B Freiburg
Gemeinsamer Antrag der Albert-Ludwigs-Universitit Freiburg und des
Max-Planck-Instituts fiir Inmunbiologie in Freiburg

B Frankfurt

Gemeinsamer Antrag der Johann Wolfgang Goethe-Universitdit
Frankfurt, des Universititsklinikums Frankfurt, des Universitits-
klinikums Mainz, des Georg-Speyer-Hauses - Chemotherapeutisches
Forschungsinstitut in Frankfurt und des Krankenhauses Nordwest
Frankfurt

I Essen/Diisseldorf
Gemeinsamer Antrag des Universitéitsklinikums Essen und der
Heinrich-Heine-Universitit Diisseldorf

Il Dresden

Gemeinsamer Antrag des Universitdtsklinikums Dresden, der
Technischen Universitéit Dresden, des Forschungszentrums
Dresden-Rossendorf und des Max-Planck-Instituts fiir Molekulare
Zellbiologie und Genetik

M Berlin
Charité Universititsmedizin Berlin
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Tumorregister

Zertifizierte Organzentren
in Oberbayern und Landshut

Eine Ubersicht des Tumorregisters Miinchen

Die onkologische Versorgungsqualitat fiir Krebs-
kranke verbessert sich stetig. Dank zertifizierter
Organzentren gelingt es, die interdisziplinadre
Zusammenarbeit zum Wohle des einzelnen Pa-
tienten besser zu koordinieren. Das Tumor-
register Miinchen unterstiitzt mit seiner zen-
tralen und unabhangigen Datenhaltung sowie
durch die Bereitstellung differenzierter klinik-
und tumorspezifischer Auswertungen die (Re-)
Zertifizierung von Organkrebszentren und on-

Darmkrebszentren

® Inn-Salzach, Kreiskliniken Altotting-
Burghausen, Prof. Dr. Jiirgen Roder
Vinzenz-von-Paul-Str. 10, 84503 Altdtting
08671/509 12 11

@ Klinikum Traunstein GmbH

PD Dr. med. Rolf Schauer
Cuno-Niggl-StraBe 3, 83278 Traunstein
08 61/ 70 50

@ Klinikum Landshut, PD Dr. med. Florian L6he
Robert-Koch-StraBe 1, 84034 Landshut
08 71/69 83729

@ Klinikum Bogenhausen

Prof. Dr. Wolfgang Schepp,

Prof. Dr. Wolfgang Heitland
Englschalkinger Str. 77, 81925 Miinchen
089 /92 700

@ Klinikum Neuperlach Stadtisches Klinikum
Miinchen GmbH, Dr. Reinhard Ruppert
Oskar-Maria-Graf-Ring 51, 81737 Miinchen
089/ 67 94 25 04

@ Klinikum Rosenheim, Prof. Dr. Peter Wagner
Pettenkoferstr. 10, 83022 Rosenheim
08 031/ 73 63 200

® Triamed Kreisklinik Prien am Chiemsee

Prof. Dr. med. Josef Stadler

Harrasser StraBe 61-63, 83209 Prien am Chiemsee
08 051 / 60 06 06

@ Klinikum Dachau der Amper Kliniken AG
Prof. Dr. Horst-Giinter Rau
Krankenhausstr. 15, 85221 Dachau, 08 131/ 76 547

@ Klinikum Miinchen Pasing, Dr. Dieter Laqua
Steinerweg 5, 81241 Miinchen, 089 / 88 920

o Klinikum Dritter Orden Miinchen-
Nymphenburg, Dr. Peter Weidinger
Menzinger StraBe 44, 80638 Miinchen
089 /17 95-0

® Maria-Theresia-Klinik Miinchen
Prof. Dr. Dr. med. Tomas F. Hoffmann
Bavariaring 46, 80336 Miinchen, 089 [ 72 070

@ Klinikum Ingolstadt GmbH

Prof. Dr. med. Stefan B. Hosch
KrumenauerstraBe 25, 85049 Ingolstadt
08 41/ 8 80-24 01

o Kreiskliniken des Landkreises Miihldorf a. Inn
Dr. med. Thomas Miebs

KrankenhausstraBBe 1, 84453 Mihldorf am Inn

08 631/613420115

10

H@ A lngolstadt

H® A Landshut

Dach
aﬁ.a“ Miihldorf am inn
@ Altotting
=====.. BEbersberg
Miinchen
kologischen Zentren. Derzeit Starnbergl
kooperieren 33 Organkrebs- Rosen.h:irAn zrien B®Traunstein

zentren im Einzugsgebiet mit dem

TRM. Sie erbringen den Nachweis ihrer
Tumordokumentation und die geforderten
Kennzahlen mit Hilfe der vom TRM zur Verfligung
gestellten Auswertungen.

Sollten Sie Interesse an einer engeren Koopera-
tion mit dem Tumorregister Miinchen haben,
so wenden Sie sich bitte an:

® Krankenhaus Barmherzige Briider Miinchen
Prof. Dr. med. Johannes Georg Wechsler
RomanstraBe 93, 80639 Miinchen

089 /1797 - 2401

@ Klinikum der Universitat Miinchen,

Campus GroBhadern, Prof. Dr. med. Martin Kreis
MarchioninistraBe 15, 81377 Miinchen

089 / 70 95 88 00

Brustkrebszentren

m Klinikum Rosenheim, Kreisklinik Ebersberg
GmbH, Prof. Dr. med. Thomas Beck,

PD Dr. med. Cornelia H6B

Pettenkoferstr. 10, 83022 Rosenheim

08 031 /363252

Pfarrer-Guggetzer Str. 3, 85560 Ebersberg
08092 [ 82-25 01

m Klinikum Landshut gGmbH
Dr. med. Ingo Bauerfeind
Robert-Koch-Str. 1, 84034 Landshut, 08 71 / 698-0

m Klinikum Ingolstadt GmbH

Prof. Dr. med. B. Aydeniz
Krumenauerstr. 25, 85049 Ingolstadt
08 417 [ 880-0

m Klinikum rechts der Isar

Prof. Dr. med. Marion Kiechle
Ismaninger Str. 22, 81675 Miinchen
089 [ 41 40 24 20

m Frauenklinik im Klinikum Dachau
Dr. med. Johann de Waal
KrankenhausstraBBe 15, 85221 Dachau
08 131/76 42 98

m Klinikum Traunstein GmbH
Kreiskrankenhaus Bad Reichenhall

PD Dr. med. Christian Schindlbeck

Dr. med. Wolfram Turnwald
Cuno-Niggl-StraBe 3, 83278 Traunstein
08 61/ 705 -0

RiedelstraBe 5, 83435 Bad Reichenhall
08651/ 7720

m Klinikum Starnberg (Frauenklinik)
Prof. Dr. Christoph Anthuber
OBwaldstraBe 1, 82319 Starnberg, 0 81 51 / 18-008

m Klinikum der Universitat Miinchen

Campus Innenstadt und Campus GroBhadern,
Prof. Dr. med. Klaus Friese

MaistraBe 11, 80337 Miinchen, 089 / 51 60 41 01

Bad Reichenhall®

Frau Professor Dr. med. Jutta Engel

oder Frau Dr. Gabriele Schubert-Fritschle
Tumorregister Miinchen, IBE / Klinikum GroB-
hadern, Marchioninistr. 15, 81377 Miinchen

gabriele.schubert-fritschle@med.uni-muenchen.de

m Frauenklinik Dr. Geisenhofer

Am Englischen Garten, PD Dr. med. H. Sittek
HirschauerstraBe 6, 80538 Miinchen

089 /3831108

m Klinikum Harlaching, Prof. Dr. med. Dieter Grab
Sanatoriumsplatz 2, 81545 Miinchen
089 /62102501

m Klinikum Dritter Orden Miinchen-
Nymphenburg, Dr. Oliver Steinkohl
Menzinger StraBBe 44, 80638 Miinchen
089 /17 95 25 40

Gynakologische Zentren

Klinikum Starnberg (Frauenklinik)
Prof. Dr. Christoph Anthuber
OBwaldstraBe 1, 82319 Starnberg, 08 151 / 18-0

Klinikum rechts der Isar (Frauenklinik)
Prof. Dr. Barbara Schmalfeldt
Ismaninger Str. 22, 81675 Miinchen
089 [ 4140 6749

Klinikum Harlaching
Prof. Dr. med. Dieter Grab
Sanatoriumsplatz 2, 81545 Miinchen
089 / 6210 2501

Gyndkologisches Krebszentrum, Klinikum
Ingolstadt, Prof. Dr. med. Bablir Aydeniz
Krumenauerstr. 25, 85049 Ingolstadt
0841 /880 25 01

Prostatakarzinomzentren

Prostatakarzinomzentrum Region Landshut
Klinikum Landshut, Dr. med. M. Straub
Robert-Koch-StraBe 1, 84034 Landshut
0871/6983713

Prostatakarzinomzentrum Rosenheim
Klinikum Rosenheim, Dr. med. Markus Wohr
PettenkoferstraBe 10, 83022 Rosenheim
08031/363301

Prostatakarzinomzentrum Ingolstadt
Klinikum Ingolstadt
Prof. Dr. med. Andreas Manseck
KrumenauerstraBe 25, 85049 Ingolstadt
08 41/ 8 80 26 50

a |
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Neue Krebsberatungsstelle

am Tumorzentrum

tinchen

In Kooperation mit der Bayerischen Krebsgesellschaft e. V.

Seit dem 2. November kdnnen sich Krebspatienten und Ange-

horige in Miinchen und Oberbayern bei psychosozialen Fragen

an die neu eingerichtete Krebsberatungsstelle am Tumorzen-

trum Minchen (TZM) wenden. Im Mittelpunkt der Beratung

durch die Dipl.-Sozialpddagogin Petra Degenhart stehen per-

sonliche Fragen der Klienten. ,Im vertraulichen Gesprach kdn-

nen Betroffene offen iiber ihre Sorgen und Angste sprechen.

Gemeinsam suchen wir dann nach individuellen Ldsungsstrate-

gien und unterstiitzen die Betroffenen auch bei sozialrecht-

lichen Fragen", sagt Degenhart.

Die neue Einrichtung ist in gewisser Weise auch eine Koordi-

nierungsstelle, denn die Sozialpddagogin arbeitet eng mit Kli-

niken und onkologisch titigen Arzten in Miinchen und Ober-

bayern zusammen. Diese Vernetzung ist sinnvoll, denn so er-

fahren Krebspatienten auch lber die psychosoziale Krebsbera-

tung hinaus, welcher Ansprechpartner oder welche Institution

WEndokrine Tumoren
2. Auflage 2008, 224 Seiten, 19,90 €
ISBN 978-3-88603-940-1

BGastrointestinale Tumoren

8. Auflage 2010, ca. 300 Seiten,
18,90 €, ISBN 978-3-88603-972-2
Erscheinungstermin April 2010

®Leukdmien und MDS
3. Auflage 2009, 250 Seiten, 18,90 €
ISBN 978-3-88603-961-6

®Maligne Lymphome
8. Auflage 2008, 252 Seiten, 19,90 €
ISBN 978-3-88603-927-2

BMaligne Melanome

WHirntumoren und spinale Tumoren 5. Auflage 2000, 160 Seiten, 25,10 €

3. Auflage 2007, 228 Seiten, 19,90 €
ISBN 978-3-88603-923-4

WKnochentumoren und Weichteil-
sarkome

4. Auflage 2004, 144 Seiten, 25,10 €
ISBN 978-3-88603-855-8

BKopf- und Hals-Malignome
4. Auflage 2009, 344 Seiten, 18,90 €
ISBN 978-3-88603-938-8

ISBN 978-3-88603-697-4
vergriffen

BMaligne Ovarialtumoren
9. Auflage 2010, 132 Seiten, 18,90 €
ISBN 978-3-88603-983-8

®Malignome des Corpus uteri
3. Auflage 2007, 88 Seiten, 19,90 €
ISBN 978-3-88603-906-7

bei einem ganz bestimmten Problem weiterhelfen kann. ,Auf

diese Weise bieten wir mit unserem psychosozialem Angebot

eine wichtige Ergdnzung zur medizinischen Behandlung”, be-

tont Petra Degenhart.

Das Tumorzentrum Miinchen betreibt die
neue Krebsberatungsstelle in Kooperation
mit der Bayerischen Krebsgesellschaft e.V.,
in der Innenstadt-Poliklinik, Pettenkofer-
straBe 8 a, 3. Etage, Zimmer 307. Frau De-

genhart ist dort montags bis donnerstags

von 14.30 bis 18.00 Uhr und freitags von 9.00 bis 13.00 Uhr

erreichbar unter Tel.: 089-5160-3351, per Fax: 089-5160-3354

und per E-Mail: Petra.Degenhart@med.uni-muenchen.de.

sessss BAYERISCHE

KREBSGESELLSCHAFT E.V.

Alle Manuale

B®Mammakarzinome
12. Auflage 2009, 356 Seiten,
18,90 €, ISBN 978-3-88603-962-3

BMultiples Myelom
3. Auflage 2009, 304 Seiten, 18,90 €
ISBN 978-3-88603-963-0

BPsychoonkologie
3. Auflage 2009, 296 Seiten, 18,90 €
ISBN 978-3-88603-964-7

BSupportive MaBnahmen in der
Hamatologie und Onkologie

1. Auflage 2001, 360 Seiten, 38,50 €
ISBN 978-3-88603-732-2

vergriffen

BTumoren der Lunge und des
Mediastinums

8. Auflage 2009, 284 Seiten, 18,90 €
ISBN 978-3-88603-950-0

WUrogenitale Tumoren
4. Auflage 2008, 372 Seiten, 18,90 €
ISBN 978-3-88603-941-8

®Vulvakarzinom
1. Auflage 2001, 60 Seiten, 20,15 €
ISBN 978-3-88603-769-8

WZervixkarzinom
2. Auflage 2004, 96 Seiten, 25,10 €
ISBN 978-3-88603-839-8

Bestellen Sie bei Ihrer Buchhandlung
oder direkt beim Verlag. Die Manuale
sind auch als PDF abrufbar unter
http://tumorzentrum-muenchen.de
> Arztebereich > Manuale
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GroBe Benefizgala
zugunsten von ,Miraculix"

am Sonntag, 23. Januar 2011 im
GrofSen Horsaal des Klinikums rechts
der Isar (siehe Kurzbericht rechts).

Peter Herschbach neuer
Direktor am Roman-Herzog-
Krebszentrum

Seit dem 1. November dieses Jahres ist
Professor Dr. Peter Herschbach [1]
Direktor des Roman-Herzog-Krebszen-
trums (RHCCC) am Klinikum rechts
der Isar. Er ist damit Nachfolger von
Prof. Dr. med. Matthias Ebert [2] , der
einem Ruf an die Universitit Heidelberg
folgt und zu Beginn des néchsten Jahres
die Leitung der II. Medizinischen Klinik
am Universitdtsklinikum in Mannheim
ibernimmt.

Peter Herschbach sieht seinen Schwer-
punkt im RHCCC im konsequenten
Ausbau der ,,Patientenorientierung®.
Damit ist die strukturelle und klinische
Sicherstellung einer bedarfsgerechten
und umfassenden supportiven Therapie
gemeint.

~Miraculix" soll Kinder
wahrend der Behandlung
ihrer Eltern betreuen

Psycho-onkologische Betreuungs-
angebote fiir Kinder krebskranker
Eltern gibt es in Miinchen bereits.
Am RHCCC mochte man fur diese
Kinder jedoch noch mehr tun: Fiir
2012 plant das Zentrum die Eroft-
nung von ,,Miraculix®, einer neuen
Tagesstitte fiir Kinder krebskranker
Eltern.

Die neue Einrichtung wird zwar nicht
auf das Brauen von Zaubertrinken
spezialisiert sein, aber eine in gewissem
Sinne zauberhafte Betreuung will man
dort schon erreichen. Wihrend der
onkologischen Behandlung von Mutter
oder Vater sollen die Kinder auf dem
Geldnde des Klinikums tiber mehrere
Stunden téglich betreut werden. Eine
Erzieherin und eine Kinderpsychologin
werden spielerisch-sportliche und kiin-
stlerisch-kreative Angebote machen.
Die Kinder werden die Moglichkeit
haben, Fragen zu stellen und ihre
Sorgen und Angste auszusprechen und
zu verarbeiten.

Mit einer groflen Benefizgala am Sonn-
tag, den 23. Januar 2011 startet die
Spendenakquise fiir das ambitionierte
Projekt. Die beteiligten Kiinstler ver-
zichten zugunsten von Miraculix auf
ihre Gage. Zugesagt haben ihre Unter-
stiitzung die Biermosl Blosn und Ger-
hard Polt, Alfons Schuhbeck sowie
Werner Buchberger, Ressortleiter
Gesundheit beim Bayerischen Rund-
funk.

Weitere Informationen zu dieser Ver-
anstaltung werden auf www.rhccc.de
veroffentlicht.
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Bessere Vernetzung mit
onkologisch tatigen Arzten
der Region

Dem RHCCC liegt daran, die onkologis-
che Versorgung in der Region Miinchen
weiter zu verbessern. Niedergelassenen
onkologisch titigen Arzten und Kran-
kenhausern bietet das RHCCC seit eini-
gen Wochen eine schriftliche Koopera-
tionsvereinbarung an. Arztliche Kooper-
ationspartner konnen sich an den Tu-
morboards im Klinikum rechts der Isar
beteiligen und dort auch eigene Kasuis-
tiken vorstellen. Dartiber hinaus steht
den Partnern die Teilnahme an Studien
sowie an Fort- und Weiterbildungsmaf-
nahmen des RHCCC offen.

Weitere Informationen fiir inter-
essierte Arzte finden sich unter
www.rhccc.de.

4. Patientenforum zur
Humanitat in der Medizin

4, Patientenforum ,,Humanitit in der
Medizin“; Samstag, 22. Januar 2011,
10.00 bis 13.00 Uhr im Klinikum rechts
der Isar.

Im Mittelpunkt stehen Fragen zur Pallia-
tivmedizin, zum Patientenwillen bei der
arztlichen Behandlung sowie die Frage
des Stellenwerts, den die Humanitit in
der drztlichen Ausbildung hat.
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Neuer Arztlicher Direktor
in Bad Trissl

Seit dem 1. Oktober ist Dr. med.
Bernhard Weber neuer Arzt-
licher Direktor der Klinik Bad
Trissl in Oberaudorf. Er folgt in
j’ seiner neuen Funktion auf Prof.
: Dr. med. Harald L. Sommer, der

sich in den Ruhestand verabschiedet hat.

Von 1986 bis 1991 war Bernhard Weber
beim Tumorzentrum Miinchen ange-
stellt. Ab 1991 fiihrte er im Auftrag des
TZM in Bad Trissl Antikérperstudien
durch. Zwei Jahre spiter begann er seine
Titigkeit in der Abteilung fiir Innere
Medizin, deren Chefarzt er heute ist.
Das Tumorzentrum Miinchen gratuliert
Herrn Dr. Weber herzlich zu seiner Er-
nennung und freut sich auf die Fortset-
zung der erfolgreichen Kooperation.

Termine der Interdisziplinaren
Konsile 2011

Jeweils mittwochs um 14.00 s.t. an fol-
genden Tagen: 19. Januar — 16. Febru-
ar — 16. Mdrz — 13. April — 18. Mai —
8. Juni — 13. Juli — 14. September —

12. Oktober — 23. November.

Endokrine Tumoren

Herr Prof. Dr. B. Goeke
burkhard.goeke@med.uni-
muenchen.de

Gastrointestinale Tumoren
Frau Prof. Dr. Ch. Bruns
christiane.bruns@med.uni-
muenchen.de

Hirntumoren

Herr Prof. Dr. J.-C. Tonn
joerg.christian.tonn@med.uni-
muenchen.de

Knochentumoren / Weichteilsarkome
Herr Prof. Dr. R. Issels
rolf.issels@med.uni-muenchen.de

Kopf-Hals-Malignome
Herr Dr. Dr. G.Mast
gerson.mast@med.uni-muenchen.de

Leukdmien und MDS
Herr PD Dr. J. Braess
jan.braess@med.uni-muenchen.de

Rolf D. Issels mit
Wissenschaftspreis der
AlO geehrt

Als Erstautor einer Phase-III-Studie zur
Wirksamkeit der Hyperthermie bei
Hochrisiko-Weichteilsarkom-Patienten
ist Prof. Dr. med. Rolf D. Issels mit dem
klinischen Teil des Wissenschaftspreises
der Arbeitsgemeinschaft Internistische
Onkologie (AIO) innerhalb der Deut-
schen Krebsgesellschaft e.V. geehrt wor-
den. Der mit insgesamt 15.000 Euro do-
tierte Preis wurde am 19. November im
Rahmen der Herbsttagung der AIO in
Berlin tiberreicht.

Erschienen ist die Studie im April dieses
Jahres im renommierten Fachjournal
»The Lancet Oncology*. Es handelt sich
um die erste Phase-III-Studie, in der ge-
zeigt werden konnte, dass die regionale
Tiefenhyperthermie das Therapiean-
sprechen, die lokale Kontrolle und das
Krankheitsfreies Uberleben auf eine sys-
temische Chemotherapie bei Patienten
mit Hochrisiko-Weichteilsarkomen sig-
nifikant verbessert. Das Tumorzentrum
Miinchen gratuliert Prof. Rolf D. Issels
herzlich zu dieser wichtigen Auszeich-
nung.

Originalpublikation: Neo-adjuvant chemotherapy alone

or with regional hyperthermia for localised high-risk soft-
tissue sarcoma: a randomised phase 3 multicentre study -

Lancet Oncology 11:6, 561-570 - doi:10.1016/S1470-
2045(10)70071-1

Projekt-

Maligne Lymphome
Herr Prof. Dr. M. Dreyling
martin.dreyling@med.uni-muenchen.de

Maligne Melanome
Frau Prof. Dr. C. Berking
c.berking@med.uni-muenchen.de

Maligne Ovarialtumoren
Frau Prof. Dr. B. Schmalfeldt
barbara.schmalfeldt@Irz.tum.de

Mammakarzinome
Herr Dr. I. Bauerfeind
frauenklinik@klinikum-landshut.de

Multiples Myelom
Herr PD Dr. Ch. Straka
cstraka@schoen-kliniken.de.
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Projektgruppe ,,Maligne
Melanome"” mit neuer Leiterin

Seit dem 18. Oktober 2010 ist Frau Prof.
Dr. med. Carola Berking neue Leiterin
der Projektgruppe ,,Maligne Melanome*.
Die Oberirztin an der Klinik und Poli-
klinik fiir Dermatologie

und Allergologie an der
Universitit Miinchen
tritt damit die Nachfolge
von Prof. Dr. med. Mat-
thias Volkenandt an, der
— | die Universitit auf eige-

nen Wunsch verlassen und sich kiinftig
vor allem seiner Vortragstatigkeit zum
Thema Kommunikation verschrieben
hat. Das Tumorzentrum Miinchen
dankt Matthias Volkenandt fiir seine
jahrelange engagierte Arbeit und
wiinscht ihm fiir seine Zukuntft alles
Gute.

Die Projektgruppe bestimmte am 18.
Oktober nicht nur Carola Berking zur
Leiterin, sondern wihlte ebenso zwei
Stellvertreter, und zwar Herrn Prof. Rii-
diger Hein von der Klinik fiir Dermato-
logie und Allergologie am Biederstein
sowie Herrn Prof. Wilhelm Stolz, Chef-
arzt der Klinik fiir Dermatologie, Aller-
gologie und Umweltmedizin am Klini-
kum Schwabing.

Psycho-Onkologie
Frau Dr. P. HeufSner
pia.heussner@med.uni-muenchen.de

Supportive MaBnahmen in der
Hédmatologie und Onkologie
Herr Prof. Dr. H. Ostermann
helmut.ostermann@med.uni-
muenchen.de

Tumoren der Lunge

und des Mediastinums

Herr Prof. Dr. R. M. Huber
pneumologie@med.uni-muenchen.de

Urogenitale Tumoren
Herr PD Dr. M. Seitz
michael.seitz@med.uni-muenchen.de

Uterusmalignome

Herr PD Dr. Ch. Dannecker
christian.dannecker@med.uni-
muenchen.de

a |



Der Jahreskongress des Tumorzentrums
Miinchen am 29. Januar 2011

Zum dritten Mal |adt das Tumorzentrum
Miinchen onkologisch titige Arzte zu
seinem Jahreskongress ein. Die wichtig-
sten Themen der vorangegangenen zwolf
Monate werden von ausgewiesenen
Experten ihres Faches prasentiert.

Ganz neu in diesem Jahr: Plinktlich zum
Jahreskongress wird auch das TZM-Jahr-
buch 2011 fertiggestellt sein, das einen
GroBteil der Vortrdge dokumentieren
wird. Teilnehmer des Kongresses erhalten
das Jahrbuch kostenlos.

Programm

BegriiBung - K. W. Jauch

Mammakarzinom
Vorsitz: I. Bauerfeind & C. Salat

Lokale Therapie des Mammakarzinoms
B. Rack

Genetik des Mammakarzinoms - A. Meindl

Gynakologische Tumoren
Vorsitz: K. Friese & C. HoB

Ovarialkarzinom - B. Schmalfeldt
Zervixkarzinom - C. Dannecker

Leukdamien & Lymphome
Vorsitz: W. Hiddemann & C. Peschel

Akute Myeloische Leukdmie - J. Braess

Follikuldre Lymphome & DLCL
W. Hiddemann

HNO-Tumoren - Vorsitz: H. Bier

Zervikales CUP und HPV-assoziierte
oropharyngeale Karzinome - S. Ihrler

Knochentumoren / Weichteilsarkome
Vorsitz: R. Gradinger & R. D. Issels

Kindliche Tumoren - S. Burdach
Knochentumoren - H. Rechl
Weichteilsarkome - L. Lindner
Melanome - Vorsitz: W. Stolz & R. Hein

Maligne Melanome - C. Berking

Die Teilnahme an den TZM Essentials
2011 ist kostenlos. Notwendig ist ledig-
lich eine Anmeldung unter www.tzm-
essentials.de.

Telefonische Riickfragen bitten wir direkt
an die Kongressagentur EMC zu richten.

Ansprechpartner dort ist Andreas Kandler,
Telefon +49 (0)89 54 90 96-77

Telefax +49 (0)89 54 90 96-75

E-Mail: kandler@emc-event.com.

Ist Spiritual Care eine adrztliche Aufgabe?
T. Roser

Tumorregister Miinchen
Vorsitz: D. Holzel & V. Niissler

Leistungen des Tumorregisters Miinchen fiir
Versorgungszentren und Versorgungsforschung
G. Schubert-Fritschle

Urogenitale Tumoren
Vorsitz: J. Gschwend &t C. G. Stief

Nierenkarzinom - M. Staehler
Blasenkarzinom - M. Retz

ZNS-Tumoren
Vorsitz: C. Lumenta & J. C. Tonn

Glioblastom Grad IV - O. Schnell

Aktuelle Aspekte in Diagnostik und Therapie
der WHO Grad Il Gliome - F. Kreth

Endokrine Tumoren
Vorsitz: H. Fiirst & B. Goke

Schilddriisenkarzinom - C. Spitzweg
Lungentumoren - Vorsitz: R. Hatz
Palliative systemische Therapie - R. M. Huber

Gastrointestinale Tumoren
Vorsitz: M. Ebert & V. Heinemann

Pankreaskarzinom - H. Friess
Gallenblasen-/gangskarzinome - J. Siveke
Kolonkarzinom - S. Stintzing

Schlusswort - V. Niissler
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Eine Tumorerkrankung verdndert das Leben des

Betroffenen und der Angehorigen.

Die Schlossbergklinik im heilklimatischen Kurort Ober-
staufen bietet ein umfassendes Betreuungsspektrum von
der Fritherkennung tiber Tumordiagnostik, Behandlung,

Rehabilitation bis hin zur lindernden Behandlung.

Dabei verfolgt sie einen ganzheitlichen Ansatz: ein auf

jeden einzelnen Patienten abgestimmtes Behandlungs-

konzept schliefSt auch kompetente sozialpadagogische

und psychologische Betreuung ein.

Als Akademisches Lehrkrankenhaus der Ludwig-Maxi-
milians Universitdt Miinchen verftigt die Schlossberg-
klinik stets tiber modernste Diagnostik und Behandlungs-
wege (u.a. Hyperthermie und Bestrahlung unter

modernsten wissenschaftlichen Gesichtspunkten).

Die Rehabilitations- Stuttgart
einrichtung im selben
Hause widmet sich \ U Augspurg
auf hochstem Niveau

den FOlgen der Memmingen

Landsberg 70
Stockach \ /
Tumorbehandlung N \
. wangen H Kempten
durch gezielt ausge-
Lindau Immenstadt

wihlte Programme. Oberstaufen

www. helios-kliniken.de/oberstaufen

\ Miinchen
N

HELIOS Kliniken

Jeder Moment ist Medizin

SchlofstraRe 27-29
87534 Oberstaufen
Telefon: (08386) 701-0
Telefax: (08386) 701-718

Prof. Dr. med. Thomas Licht
Chefarzt Med. Onkologie
Arztlicher Direktor

Telefon: (08386) 701-635

Dr. med. Eva-Maria Kalusche
Chefarztin Rehabilitation
Telefon: (08386) 701-633

Aufnahmesekretariat
Julia Schafle
Telefon: (08386) 701-601

Ausfiihrliches Informations-
material erhalten Sie unter
unserer kostenlosen Hotline:
Telefon: 0800 486-24 63

HELIOS

Schlossbergklinik
Oberstaufen




