ISSN 1437-8019 - Einzelverkaufspreis 4,- €

2015

1
(]

O
(1]
(@)}
wv
=)

<




Unser Expertenwissen

fur lhre Privatabrechnung.

WIR MACHEN DEN UNTERSCHIED:
100 % privatarztliches Honorar

werthaltige Interpretation der GOA: gewinnbringend
kompetente Rechnungsstellung: klar und ohne Umwege
individuelles GOA-Praxiscoaching: auf lhre Praxis zugeschnitten

optimale Forderungssicherung: sichere Liquiditat

Abrechnungs-
B~ Spezialisten
fiir die Onkologie!

www.pvsbayern.de

80636 Minchen & PVS bayern

Tel.: 0892000 325-0 EIN UNTERNEHMEN
info-bayern(@ihre-pvs.de DER PVS HOLDING




Editorial

Prof. Dr. Jiirgen E. Gschwend
Prof. Dr. Volkmar Niissler

Liebe Leserin, lieber Leser,

die erste Ausgabe der TZM-News in 2015 widmet sich fast schon
traditionsgemifd der Nachlese gro8er Fortbildungskongresse aus
dem Dezember 2014. Christian Straka, Leiter der Projektgruppe
Multiple Myelome, zeichnet im Schwerpunktbeitrag die wichtigen
Neuigkeiten zu diesem Thema nach, die auf der ASH-Jahrestagung
2014 prisentiert wurden. Im anschlieBenden Interview liefert er
auBerdem einen Uberblick zu den Aktivititen der Projektgruppe.

Wichtige klinische Daten vom San Antonio Breast Cancer Symposium,
kurz SABCS, referiert Johannes Ettl ab Seite 8. Einer seiner Schwer-
punkte sind tripelnegative Mammakarzinome, und mit diesem Thema
war er auch beim Jahreskongress des Tumorzentrums Miinchen,

den TZM Essentials, Ende Januar dieses Jahres prisent.

Die TZM Essentials sind der Fortbildung von hamatologisch und
onkologisch titigen Arzten gewidmet; genauso essentiell ist fiir
uns aber auch das Wohl unserer Patienten. Bereits zum vierten
Mal veranstalten wir deshalb am 18. April — gemeinsam mit der
Bayerischen Krebsgesellschaft e. V. — unseren Patiententag, der
sich dieses Mal mit den Sdulen unserer Gesundheit befasst. Das
Programm finden Sie ab Seite 14.

Empfehlen kénnen wir Thnen schliefllich auch die Fortsetzung
unserer Serie, in der wir TZM-assoziierte Kliniken und Praxen
vorstellen. In dieser Ausgabe werfen wir einen Blick in die Praxis
von Christoph Salat und Oliver St6tzer. Wir wiinschen Thnen eine
anregende Lektiire.
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Prof. Christian Straka,

Die Weiterentwicklung der Thera-
/ pieméglichkeiten beim Multiplen

2 Myelom fuft seit einigen Jahren
auf der Einfiihrung weiterer neuer Substanzen mit
neuartigen Wirkungsprofilen, der klinischen Testung
potenziell synergistischer Kombinationen sowie der
Optimierung von Protokollen, die Hochdosischemothe-
rapie und Stammzelltransplantation mit der Gabe
neuer Substanzen kombinieren. So auch der Tenor auf
dem ASH-Meeting im Dezember 2014.

Carfilzomib plus Lenalidomid/Dexamethason
In der ASPIRE-Studie wurden 792 Patienten mit rezidiviertem
Multiplem Myelom zwischen Lenalidomid und Dexamethason
(Rd) sowie Lenalidomid, Dexamethason plus Carfilzomib
(KRd), einem neuen Proteasominhibitor, randomisiert.

Zum Zeitpunkt einer geplanten Interimsanalyse wurde der pri-
mdre Effektivitdtsendpunkt vorzeitig erreicht. Das mediane pro-
gressionsfreie Uberleben lag fiir KRd bei 26,3 Monaten versus
17,6 Monaten fiir Rd alleine. (Abb. 1). Damit konnte der bis-
herige Therapiestandard Rd durch KRd signifikant {ibertroffen
werden, und zwar bei akzeptablem Nebenwirkungsprofil [1].

Antikérper in Kombination mit
Standardregimen

Die neuen Therapiemdglichkeiten mit monoklonalen Anti-
korpern, die lange auf sich haben warten lassen, ziehen ak-
tuell besondere Aufmerksamkeit auf sich. Der monoklonale
Antikorper Daratumumab (anti-CD38) wird derzeit in meh-
reren klinischen Studien untersucht. Die Hauptnebenwir-
kungen bestehen im Auftreten von Neutropenie und Diar-
rhoen. In einer Phase-I/II-Studie bei Patienten mit rezidi-
viertem Myelom zeigte eine Kombination aus Daratumumab
mit Lenalidomid und Dexamethason keine dosislimitierende
Toxizitdt und eine gute Ansprechrate von 75% bei 20 stark
vorbehandelten Patienten [2].

Schon-Klinik Starnberger See, Berg

Highlights von der ASH-Jahrestagung 2014

In einer weiteren Phase-Ib-Studie auch bei neu diagnosti-
ziertem Multiplem Myelom wird Daratumumab derzeit in
Kombination mit verschiedenen Standardregimen wie Borte-
zomib/Dexamethason (VD), Bortezomib/Thalidomid/Dexa-
methason (VTD), Bortezomib/Melphalan/Prednison (VMP)
und Pomalidomid/Dexamethason (POM-D) untersucht. Vor-
laufige Ergebnisse zeigen wenig zusdtzliche Toxizitat [3].
Die Hoffnung auf eine exzellente zusdtzliche Wirkung muss
sich allerdings noch bestatigen.

In einer weiter fortgeschrittenen Phase-Ib/II-Studie mit dem
monoklonalen Antikérper Elotuzumab, der gegen das CS1-
Antigen auf Myelomzellen gerichtet ist, zeigte sich, gemessen
an der Ansprechrate und dem progressionsfreien Uberleben,
in Kombination mit Lenalidomid und Dexamethason eine
gute Wirksamkeit im Rezidiv [4]. Die hdufigsten Nebenwir-

Carfilzomib-Gruppe  Kontrollgruppe

(n=396) (n=396)
Progression der Erkrankung oder Tod 207 (52,3%) 224 (56,6%)
Medianes progressionsfreies Uberleben 26,3 Monate 17,6 Monate
Hazard Ratio 0,69 (0,57-0,83)
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Abbildung 1. Carfilzomib verlingert das progressionsfreie Uberleben von
Patienten mit rezidiviertem Multiplem Myelom signifikant um insgesamt
8,7 Monate (HR 0,69; 95%CI 0,57 bis 0,83; p=0,0001). Adaptiert nach [1].



Schwerpunkt

kungen waren Diarrhoen, Muskelspasmen, Fatigue sowie res-
piratorische Infekte einschlieRlich Pneumonien. Derzeit wer-
den Phase-III-Studien mit Elotuzumab durchgefiihrt.

Total Therapy

Bart Barlogie stellte in einem Ubersichtsvortrag die poten-
ziellen Heilungschancen im Rahmen der iiber die Jahre durch-
gefiihrten Total-Therapy-Programme dar. Zentraler Bestandteil
dieser Protokolle ist die Tandem-Hochdosistherapie mit zwei-
maliger autologer Blutstammzelltransplantation. Mit der Ver-
fiigbarkeit neuer Substanzen wurde das Gesamtkonzept aus
Induktion - Hochdosistherapie - Konsolidierung - Erhal-
tungstherapie systematisch weiterentwickelt.

Mittlerweile lduft auch das Total-Therapy-3a-Protokoll schon
seit fast 10 Jahren. Mit Total Therapy 1 liegt das Langzeit-
iiberleben in erster Remission bei knapp 10%, projektiert in
Total-Therapy-3a bei iiber 30% [5]. Der weitere tatsachliche
Verlauf muss aber noch abgewartet werden, bevor sichere
Riickschliisse zum Nutzen-Risiko-Verhdltnis dieser langwie-
rigen und intensiven Therapieform gezogen werden konnen.

DSMM-V- und -XIlI-Studie

Von Seiten der Deutschen Studiengruppe Multiples Myelom
(DSMM) wurden die DSMM-V-Studie und die DSMM-XIII-
Studie prasentiert.

In der DSMM-V-Studie erhielten 199 Patienten mit neu diag-
nostiziertem Multiplem Myelom und Nachweis einer chro-
mosomalen Deletion 13 (del13q) entsprechend der Verfiig-
barkeit eines HLA-kompatiblen Spenders (verwandt oder
nicht verwandt) eine autologe/allogene Transplantation oder
stattdessen (bei fehlendem Spender) eine autologe Tandem-
transplantation.

Das mediane progressionsfreie Uberleben (PES) war fiir die
126 autolog/allogen transplantierten Patienten besser (34,5
versus 21,8 Monate; p=0,005; Abb. 2). Die transplantations-
assoziierte 2-Jahres-Mortalitdat der autologen/allogenen
Transplantation lag bei 11,9%. Ein Unterschied im Uberleben
zwischen beiden Strategien zeigte sich fiir die Gesamtgruppen
nicht. Allerdings fand sich interessanterweise in der kleinen
Subgruppe der Deletion-13-Patienten mit zusatzlicher Deletion
17 (del17p) doch ein besseres Gesamtiiberleben. Von wesent-
licher Bedeutung ist der in dieser Studie erstmals gefiihrte
Nachweis, dass bei der Behandlung von Patienten mit Mul-
tiplem Myelom auch kompatible nicht verwandte Spender
mit gutem Sicherheitsprofil eingesetzt werden konnen [6].

In der DSMM-XIII-Studie wurden Patienten im Alter von
60 bis 75 Jahren prospektiv zwischen Lenalidomid (Rd) mit
niedrig-dosiertem Dexamethason bis zur Progression einerseits
sowie Lenalidomid mit Dexamethason gefolgt von Hochdosis-
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Abbildung 2. Patienten mit neu diagnostiziertem Multiplem Myelom sowie
chromosomaler Deletion 13 (del13q) konnen von einer autolog/allogenen
Stammzelltransplantation gegeniiber einer autologen Tandemtransplantation
im Sinne eines verldngerten progressionsfreien Uberlebens profitieren.
Auto/allo-Gruppe: 34,5 Monate, Tandem-auto-Gruppe: 21,8 Monate
(p=0,003). Adaptiert nach [6].

Melphalan (Tandem MEL140) mit autologer Blutstammzell-
transplantation und Lenalidomid-Erhaltungstherapie anderer-
seits randomisiert. Die zentrale Fragestellung ist, ob die ohne-
hin schon effektive Rd-Therapie durch die Hinzunahme von
Hochdosis-Melphalan noch weiter verbessert werden kann. In
der geplanten Zwischenauswertung nach einem Drittel der er-
warteten finalen PFS-Ereignisse ergab sich keine vorzeitige
Uberlegenheit des Hochdosisarms, sodass die Studie unverin-
dert fortgesetzt wird. Erfreulich ist, dass sich insgesamt ein
sehr vorteilhaftes medianes PFS von 37 Monaten fiir das Ge-
samtkollektiv ergab [7].

Wieder einmal bestdtigte die ASH-Jahrestagung 2014
die rasante Entwicklung der therapeutischen Méglich-
keiten fiir Patienten mit Multiplem Myelom.
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Professor Christian Straka zur Arbeit
der Projektgruppe Multiples Myelom

,Wir entwickeln
einen Munchner
Therapiealgorithmus*“

Professor Christian Straka ist Leiter der
Projektgruppe Multiples Myelom und
Chefarzt der Abteilung Himatologie und

Onkologie an der Schon-Klinik Starnberger

See in Berg. Er gibt einen Einblick in die Arbeit der Projekt-

gruppe und ihre Pline fiir die Zukunft.

‘ Herr Professor Straka, das Multiple Myelom hat beim
ASH 2014 hohe Aufmerksambkeit erhalten. Spiegelt sich die-
ses Interesse auch in der Projektgruppenarbeit?

Durchaus. Unsere Gruppe ist gut organisiert, Arzte aus allen
grof8en Zentren der Miinchner Region sind vertreten, die
jahrlich vier Sitzungen durchweg gut besucht. Wir treffen

uns nicht immer am selben Ort, sondern die unterschiedlichen
Kliniken sind jeweils Gastgeber der einzelnen Projektgruppen-
sitzungen.

‘ Und einmal im Jahr laden Sie ein zum Myelom-Workshop
an den Starnberger See.

Normalerweise im September. Zu diesem Workshop kommen
dann nicht nur Projektgruppenmitglieder, sondern auch Kolle-
ginnen und Kollegen aus der Deutschen Studiengruppe Multi-
ples Myelom, kurz DSMM. Auch internationale Experten aus
Italien, Frankreich, England und Spanien sind anwesend und
stellen die Studienaktivititen ihrer einzelnen Lindern vor. In
diesem Jahr findet der Workshop allerdings erst im November
statt, weil zwei Monate zuvor in Rom ein grof3es europiisches
MM-Meeting veranstaltet wird.

¥ Die internationale Vernetzung ist also vorbildlich.

Wie haben Sie die Routinen in der Projektgruppe organisiert?
Wir wollen im Friithjahr 2016 eine aktualisierte Auflage
unseres Manuals herausbringen und sind gerade dabei, das
Redaktionsteam zu bilden. Die konkrete Arbeit daran wird

im Frithsommer dieses Jahres beginnen. In unsere Sitzungen
haben wir seit Kurzem ein neues Element eingefiihrt: die

individuellen Fallvorstellungen. Da erhalten Kolleginnen
und Kollegen die Moglichkeit, einen eigenen interessanten
oder problematischen Fall vorzustellen.

‘ Das kann aber bei vier Sitzungen im Jahr nicht im Sinne
einer konsiliarischen Konsultation ablaufen.

Ja und nein. Es geht wie gesagt um interessante, sprich lehr-
reiche Fille; es geht aber auch darum, Themen auf8erhalb des
reinen Tagesgeschifts zu diskutieren. Selbstverstdndlich leisten
wir uns auflerhalb von Projektgruppensitzungen auch auf dem
vielzitierten kleinen Dienstweg gegenseitig Hilfestellung. Man
kennt sich, ruft an und erhilt den gewiinschten Rat. Dariiber
hinaus hat sich in den letzten Jahren fiir die Patienten das
Instrument der drztlichen Zweitmeinung gut etabliert. Wenn
Patienten sich nicht ganz sicher sind, ob die vorgeschlagene
Behandlung die fiir sie passende ist, fragen sie mittlerweile
ganz problemlos bei Kolleginnen oder Kollegen im Miinchner
Raum nach, um sich ein Mehr an Sicherheit zu verschaffen.

B Das hért sich erfrischend souveran an.

Fiir mich und die allermeisten anderen Kollegen ist die Frage
nach einer Zweitmeinung vollig normal. Ich unterstiitze das
sehr, denn das benoétigen viele Patienten fiir ihre personliche
Entscheidung. Im Ubrigen kommen die Patienten bei einer
solchen Haltung in der Regel auch wieder zu uns zuriick. Wir
haben es bislang nur sehr selten erlebt, dass Patienten quasi
abgeworben wurden.

¥ Was sind die klassischen Fragen der Patienten?

Anlass fiir eine Zweitmeinung ist sehr hiufig die Frage, ob

eine allogene Stammzelltransplantation notwendig ist oder

ob es sinnvoll ist, ein zweites Mal autolog zu transplantieren.
Auch fragen Patienten in fortgeschrittenen Stadien nicht selten,
was die sinnvollste Art der Weiterbehandlung fiir sie ist.

¥ Fihren sie allogene Stammzelltransplantationen

auch in lhrem Zentrum durch?

Nein, diese Therapieform sollte den grofien Zentren vorbe-
halten sein, unser Schwerpunkt ist die autologe Stammzell-
transplantation. Ausgewihlte Patienten, die fiir eine allogene
Transplantation in Frage kommen tiberweisen wir an die
entsprechenden Zentren.
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% Hierin Miinchen wahrscheinlich dann in eine der
beiden Universitatskliniken?

Hiufig, aber nicht ausschliellich. Wir tiberweisen dorthin,
wo wir den Patienten am besten aufgehoben wissen. Und da
ist neben der Expertise auch der Standort eines Zentrums
ein Kriterium. Die Frage ist, wo Verwandte leben, die sich
kiitmmern konnen. Wenn ein Patient beispielsweise bei seiner
300 km entfernt lebenden Tochter am besten betreut wird,
iiberweisen wir auch dorthin.

¥ Zuriick zur Projektgruppe. Uber die Routinen haben
wir schon gesprochen; gibt es dariiber hinaus Neues?

Da gibt es in der Tat etwas. Wir sind gefragt worden, ob wir
bei einem Pilotprojekt beztiglich Interims-Aktualisierungen
der Manualempfehlungen mitmachen wollen. Geplant ist,
regelmiflig aktualisierte Therapieempfehlungen auf der
Internetseite des Tumorzentrums zu veréffentlichen. Wir
stellen uns dieser Herausforderung gerne und haben als Pro-
jektgruppe vor, einen Miinchener Algorithmus zur Behand-
lung des Multiplen Myeloms zu entwickeln. Den Grundstein
dazu haben wir bei der letzten Sitzung bereits gelegt.

| Apropos Behandlung. Bei der letztjahrigen ASH-Jahres-
tagung wurde diskutiert, inwieweit die Behandlungsbediirf-
tigkeit eines Multiplen Myeloms zeitlich nach vorne verlegt
werden sollte.

Es gibt erste Hinweise, dass Patienten mit einem sogenannten
High Risk Smouldering Multiple Myeloma, kurz HR-SMM
genannt, von einer friithzeitigeren Behandlung profitieren
konnten. Die entsprechende Studie einer spanischen Arbeits-
gruppe ist allerdings mit nur wenigen Patienten durchgefiihrt
worden. Hinzu kommt, dass die Kriterien fiir die Definition
eines HR-SMM international nicht immer einheitlich sind.
Weitere laufende Studien miissen diese ersten Ergebnisse
bestitigen, erst dann kénnen die Konsequenzen fiir den
Therapiealltag gezogen werden.

B Aber shnlich wie MGUS-Patienten bleibt diesen
Menschen ansonsten nichts anderes {ibrig als abzuwarten.
Keine sehr angenehme Situation.

Das ist leider so, und ich habe fiir jeden Patienten, der sich
dann zunichst hilflos fiihlt, grofles Verstindnis. Die Losung
ist aber nicht, einen Patienten, vorzeitig auf vermeintliches
oder tatsdchliches Verlangen hin mit eben auch toxisch
wirkenden Medikamenten zu behandeln. Viel wichtiger und
richtiger ist, dass wir als behandelnde Arzte unsere Patienten
sorgfiltig und verstindlich aufklaren.

‘ Herr Professor Straka, haben Sie herzlichen Dank fiir
das Gesprach.

Bei Amgen

sind biologische
Arzneimittel in
Qualitat
verwurzelt

und werden von
'uverlassigkeit
genahrt.

Eine solide Qualitatskontrolle und zuverldssige Versorgung sind genau so
wichtig wie wissenschaftliche Innovationen.

Seit mehr als drei Jahrzehnten wird bei Amgen jedes Medikament mit
Engagement, Leidenschaft und dem Streben nach Perfektion hergestellt.

Darum finden Sie bei Amgen die Biologika, die fiir die Behandlung Ihrer
Patienten so enorm wichtig sind. Und das auch fiir die zukiinftigen
Generationen.

Weitere Informationen iiber Amgens Engagement fiir eine gleich-
bleibende Qualitat und zuverlassige Versorgung finden Sie unter
biotechnologybyamgen.de.
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Das San Antonio Breast Cancer
Symposium 2014 war mehr als sonst
geprdgt von richtungsweisenden
praklinischen Forschungsergebnis-
sen. Wie immer wurden aber auch
Studienergebnisse prasentiert, die
relevant fiir unsere Einstellungen in
der klinischen Arbeit sein konnen.

IBIS-1-Studie: Langzeit-Follow-
up-Daten zur Pravention mit
Tamoxifen

Cuzick J, Sestak I, Cawthorn S, et al.,
abstract S3-07

J. Cuzick prasentierte erstmals die
20-Jahres-Follow-up-Daten der IBIS-I-
Studie. Hier wurde deutlich, dass mit
einer langeren Nachbeobachtungszeit
(medianes Follow-up 16 Jahre) der
Effekt von Tamoxifen in der Brust-
krebspravention deutlicher zum Vor-
schein kommt, bei allerdings gleich-
zeitig nicht zu vernachldssigender
Morbiditdt: 7154 pra- und postmeno-
pausale Patientinnen mit erhohtem
Brustkrebsrisiko wurden randomisiert
in zwei Gruppen, die 5 Jahre lang

20 mg Tamoxifen tédglich beziehungs-
weise Placebo einnahmen. Tamoxifen
fiihrte im Vergleich zu Placebo zu einer
Reduktion der Brustkrebs-Inzidenz

um 29%. Dies entspricht einer Number
Needed To Treat von 22. Eine Reduktion
der Brustkrebs-Sterblichkeit konnte
nicht nachgewiesen werden. Das Risiko,

Johannes Ettl,
Universitditsfrauenklinik am
Klinikum rechts der Isar

an einem Endometriumkarzinom zu
versterben (5 Todesfdlle versus 0),

wie auch das Auftreten von typischen
Nebenwirkungen wie Venenthrombosen
(40 versus 23) oder Embolien (30 ver-
sus 22) waren im Tamoxifen-Arm
erhoht.

SOFT-Studie: Ovarielle Sup-
pression bei pramenopausalen
Brustkrebspatientinnen

Francis PA, Regan MM, Fleming GF,
et al. abstract S3-08

3047 pramenopausale, Hormonrezeptor-
positive Patientinnen mit frithem
Brustkrebs wurden randomisiert in drei
Gruppen: entweder 5 Jahre Tamoxifen
alleine oder 5 Jahre Tamoxifen mit
Ovarialsuppression oder 5 Jahre Exe-
mestan mit Ovarialsuppression. Dabei
zeigte sich, dass nur die Subgruppe der
Patientinnen, die zum Zeitpunkt des
Einschlusses jiinger als 35 Jahre waren
und in 95% der Falle eine adjuvante
Chemotherapie erhalten hatten, von
einer zusdtzlichen Ovarialsuppression
profitierten, und zwar deutlicher mit
Exemestan als mit Tamoxifen: In der
Tamoxifen-Mono-Gruppe erlitt 1 von 3
Patientinnen einen Riickfall innerhalb
der ersten fiinf Jahre, im Vergleich zu
1 von 4 in der Tamoxifen/Ovarial-
suppression-Gruppe beziehungsweise

1 von 6 Frauen in der Exemestan/Ova-
rialsuppression-Gruppe. Die Nebenwir-

gNts

kungsrate war in den Gruppen mit
Ovarialsuppression deutlich hoher.
Patientinnen tiber 35 Jahre, ohne High-
risk-Erkrankung - also ohne adjuvante
Chemotherapie - hatten mit Tamoxifen
alleine ein gleich gutes Outcome wie
mit Ovarialsuppression.

GeparSepto-Studie: Nab-
Paclitaxel in der Neoadjuvanz
Untch M, Jackisch C, SchneeweiR A,
et al., SABCS 2014, abstract S2-07

M. Untch prasentierte die erste
Auswertung der deutschen GeparSepto-
Studie: 1200 Patientinnen mit Indika-
tion zur neoadjuvanten Chemotherapie
wurden randomisiert in zwei Therapie-
Arme: Im Standard-Arm erhielten

die Patientinnen 12 mal Paclitaxel

80 mg/m2 wochentlich gefolgt von

4 Zyklen Epirubicin 90 mg/m?2 kombi-
niert mit Cyclophosphamid 600 mg/m?
3-wochentlich. Im Priifarm wurde
Paclitaxel durch nab-Paclitaxel

150 mg/m? (nach 400 Patientinnen
Dosisreduktion auf 125mg/m? aufgrund
von Nebenwirkungen) ersetzt. Es zeigte
sich, dass im Gesamtkollektiv - unab-
hangig vom Hormonrezeptor- und
HER2-Status - durch nab-Paclitaxel
eine signifikant hohere Rate an patho-
logischen Komplettremissionen (pCR:
38% versus 29%; OR 1,53; p=0,001) er-
reicht werden kann. Besonders deutlich
profitierten die Patientinnen mit tripel-
negativem Mammakarzinom (TNBC):
Bei den TNBC-Patientinnen lag die pCR-
Rate mit 48,2% unter nab-Paclitaxel
fast doppelt so hoch wie im Kontrollarm
(48,2% versus 25,7%; OR 2,69;p<0,001).
Eine periphere Grad-3/4-Polyneuropa-
thie trat dabei im nab-Paclitaxel-Arm
siginfikant haufiger auf (2,7% versus
10,2%).
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FERGI-Studie: PI3-Kinase-
Inhibitor beim HR-positiven
metastasierten Brustkrebs

Krop I, Johnston S, Mayer IA, et al.,
SABCS 2014, abstract $2-02

In dieser Phase-II-Studie wurden Effek-
tivitat und Sicherheit des PI3-Kinase-
Inhibitors Pictilisib beim HR-positiven,
HER2-negativen, metastasierten Brust-
krebs untersucht. 168 postmenopausa-
le, metastasierte Patientinnen, deren
Erkrankung unter oder nach weniger
als 6 Monaten Einnahme eines Aroma-
tasehemmers progredient verlief, er-
hielten entweder Fulvestrant in Kombi-
nation mit Pictilisib oder Fulvestrant
und Placebo. Das PFS betrug 6,6 Mona-
te im Kombinationsarm verglichen mit
5,1 Monate im Fulvestrant-Mono-Arm
(HR 0,74; p=0,959). Diese moderate,
statistisch aber nicht signifikante Ef-
fektivitdatserh6hung war begleitet von
einer klinisch bedeutsamen Erhohung
der Nebenwirkungsrate, hauptsdchlich

am Gastrointestinaltrakt und an der
Haut. In einer explorativen Subgrup-
penanalyse konnte gezeigt werden,
dass Patientinnen mit sowohl Ostrogen-
als auch Progesteron-Rezeptor(PR)-
positiver Erkrankung im Gegensatz zu
PR-negativen Patientinnen deutlicher
von Pictilisib profitierten (PFS 7,4
Monate versus 3,7 Monate; HR 0,44;
95%(I 0,28-0,69; p=0,002).

TNT-Studie: Platin beim
metastasierten tripelnegativen
Mammakarzinom (TNBC)

Tutt A, Ellis P, Kilburn L, Gilett C,
SABCS 2014, S3-01

A. Tutt prasentierte die Ergebnisse
der britischen TNT-Studie, der ersten
Phase-III-Studie iiberhaupt, die eine
Platin-Monotherapie mit einer Taxan-
Monotherapie beim tripelnegativen
metastasierten Mammakarzinom
vergleicht. 376 Patientinnen aus 74

Zentren erhielten entweder 6 Zyklen
Carboplatin AUC6 3-wochentlich oder
Docetaxel 100mg/m? 3-wdchentlich.
Dabei ergab sich im Gesamtkollektiv in
den beiden Gruppen kein Unterschied
in der Ansprechrate (OR 31,4% versus
35,6%, p=0,44), im PES (3,1 Monate
95%CI=2,5-4,2 versus 4,5 Monate
95%(CI=4,1-5,2) und im Gesamtiiber-
leben (12,4 Monate versus 12,3 Monate,
p=0,31). Die Platin-Therapie erwies
sich insgesamt als besser vertrdglich
als die Taxan-Therapie. Die Patientin-
nen wurden zusdtzlich bezogen auf
ihren BRCA1/2-Status ausgewertet:

Es zeigte sich, dass innerhalb der

43 Patientinnen, bei denen eine BRCA-
Mutation vorlag, sowohl Ansprechrate
(33,3% versus 68,0%, p=0,03) als auch
PES (3,1 Monate 95%CI=2,4-4,2 versus
6,8 Monate 95%CI=4,4-8,1) durch
Carboplatin auf statistisch signifikan-

tem Niveau verdoppelt wurden.

Gauting: Sp

Klinik fiir Pneumologie

® Erkrankungen der Lunge und der Atemwege,
einschlieBlich der durch Rauchen bedingten
Lungenkrankheiten

= Tumorerkrankungen des Brustraums, Abkla-
rung von Lungenrundherden

= [rkrankungen des Lungengewebes und der
LungengeféaBe inkl. Lungenhochdruck

= |nfektionen der Atemwege und der Lunge

Prof. Dr. med. Jiirgen Behr

Fachkliniken

ist seit Januar 2013 Arztli-
cher Direktor der Asklepios
Miinchen-
Gauting sowie Inhaber des
bayernweit ersten und ein-
N zigen Lehrstuhls fiir klini- 4

itzenmedizin

rund um die Lunge

Klinik fiir
Thoraxchirurgie

® Entfernung von krankhaftem Lungengewebe
® |aser-Entfernung von Lungenmetastasen

® Lokale Chemotherapie bei bisartigen Erkran-
kungen des Rippenfells

= |ungentransplantation gemeinsam mit dem
Klinikum GroBhadern

Prof. Dr. med. Rudolf Hatz

ist Leiter der Klinik fiir
Thoraxchirurgie in Gauting
und an der LMU Min-
chen GroBhadern sowie
Professor fir Thoraxchi-
rurgie an  der Ludwig-
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N\ ASKLEPIOS

Fachkliniker

Miinchen-Gau

Klinik fiir Intensiv-, Schlaf-

und Beatmungsmedizin

= Diagnostik und Therapieeinleitung bei allen
Formen des nicht erholsamen Schlafes

® Einleitung und Kontrolle einer auBerklini-
schen Beatmungstherapie

® Nichtinvasive und invasive Beatmung, Ent-
wohnung von Langzeitbeatmung

Dr. med. Jens Geiseler

studierte Medizin an der
Technischen  Universitat
Miinchen und ist Facharzt
fiir Innere Medizin mit den
Schwerpunkten  Pneumo
logie, Intensivmedizin und

sche Pneumologie an der Maximilians-Universital Notfallmedizin. Bereits seit

'L udwig-Maximilians-Uni-
versitat (LMU) Miinchen
und Leiter der neu ge-
grilndeten  Medizinischen
Klinik und Poliklinik V fiir
Pneumologie am Klinikum
GroBhadem.

Asklepios Fachkliniken
Miinchen-Gauting

Robert-Koch-Allee 2
82131 Gauting

Miinchen. Zu seinen kli-
nisch-wissenschaftlichen
Schwerpunkten zdhlen die
Organtransplantation,  die
chirurgische Onkologie
sowie die minimalinvasive
Thoraxchirurgie.

=

1999 ist Dr, Geiseler Arzt
in den Asklepios Fachkli-
niken  Minchen-Gauting.
Seit 2009 leitet er als
Chefarzt die Klinik fir In-
tensiv-, Schiaf- und Beat-
mungsmedizin.
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gauting@asklepios.com

www.asklepios.com/gauting
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Es war keineswegs das verflixte siebente, sondern das erfolgreichste Jahr in der Geschichte der
TZM-Jahreskongresse: Am 24. Januar prisentierten Experten des Tumorzentrums Miinchen an einem
Tag das, was in den vorangegangenen zwolf Monaten wichtig war in Himatologie und Onkologie.

Mit dem gegeniiber dem letzten Jahr noch einmal um 14 Tage nach vorne verlegten Veranstaltungstermin
sind die TZM Essentials sozusagen zum PFortbildungsauftakt fiir siiddeutsche Arzte avanciert. Teilnehmer
bestitigten erneut die hohe Qualitit der insgesamt 20 Referate. Auch die sehr kollegiale Atmosphire, die
auch Gelegenheit zum informellen fachlichen Austausch bot, wurde sehr gelobt.

Ubrigens: Wenn Sie nicht zu den mehr als 300 Teilnehmern des Kongresses gehort haben, sich aber
dennoch informieren mochten, dann haben Sie die Moglichkeit, den ausfiihrlichen Proceedingsband
zum Kongress nachzubestellen. Fiir Mitglieder des Tumorzentrums Miinchen gelten Sonderkonditionen;



bitte wenden Sie sich direkt an die Geschiftsstelle unter
tzmuenchen@med.uni-muenchen.de oder rufen Sie an unter
089-44005-2238.

TZM-Jahrbuch 2015

282 Seiten, durchgingig vierfarbig mit zahlreichen Tabellen

und Abbildungen; ISBN 978-3-939415-22-0, Buchhandelspreis: 29,50 €
Agileum Verlags GmbH, Miinchen;

Direktbestellung unter info@agileum-online.de

1. Thomas Kirchner eréffnet den Jahreskongress 2015.

2. Ingo Bauerfeind und Christoph Salat beginnen mit der
Mammakarzinom-Sitzung.

3. Johannes Ettl fasst neue Ergebnisse zur Therapie des
tripelnegativen Mammakarzinoms zusammen.

4. Sylvia Heywang-Kobrunner diskutiert eine Neubewertung
des Mammografie-Screenings.

5. Nadia Harbeck fasst den Stellenwert der Multigenanalysen
zusammen.

6. Robert Tauber und Alexander Roosen erdffnen die Sitzung zu
Urogenitaltumoren.

7. Katharina Seck referiert die Entwicklung zur Therapie
von Ovarialkarzinomen.

8. Christian Dannecker berichtet Neues zur Therapie des
Zervixkarzinoms.

9. Ridiger Hein und Wilhelm Stolz eréffnen die Sitzung zu
Malignen Hauttumoren.

10. Carola Berking bringt ein Update zur Therapie des Malignen
Melanoms.

11. Katharina Gétze und Clemens Wendtner eréffnen die
Sitzung zu Leukdmien und Lymphomen.

12.Martin Dreyling referiert zum Follikuldren und zum
Mantelzell-Lymphom.

13.Katharina Gétze erldutert die Entwicklung in der Therapie
Myelodysplastischer Syndrome.

14.Jutta Engel vom Tumorregister prdsentiert Langzeitergebnisse
zu Patienten mit Magen-, Mamma- und Prostatakarzinom.

15.Barbara Schmalfeldt eréffnet die Sitzung zu gynikologischen
Tumoren.

16.Matthias Heck informiert iiber die Therapie von
Harnblasen- und Prostatakarzinomen.

17.Marcus Hentrich berichtet iiber Fortschritte in der
Therapie von Hodentumoren.

18.Bernhard Meyer und Claus Belka eréffnen die Sitzung
zu Hirntumoren.

19.Jérg-Christian Tonn informiert iiber chirurgische
Therapiekonzepte bei Hirntumoren.

20.Stephanie E. Combs erldutert die Bedeutung der
Strahlentherapie in der Behandlung von Hirntumor-Patienten.

21. Pia HeuBner leitet die Sitzung Psychoonkologie.

22.Markus Besseler erldutert Prinzipien der psychosozialen
Beratung in Krebsberatungsstellen.

23.Jens Werner und Jens Siveke eréffnen die Sitzung
gastrointestinale Tumoren.

24.Thomas Kirchner iiber den aktuellen Stand der molekularen
Typisierung und Graduierung.

25.Sebastian Stintzing fasst Neuigkeiten zur zielgerichteten
Therapie des kolorektalen Karzinoms zusammen.

26.Jens Siveke liber Fortschritte in der Behandlung von Patienten
mit Magenkarzinom.

27.Jorg Kleef berichtet iiber die Therapie von Pankreastumoren.
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248 Seiten, 24,90 €
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2. Auflage 2011,

76 Seiten, 14,90 €
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BZervixkarzinom

2. Auflage 2004,

96 Seiten, 25,10 €

ISBN 978-3-88603-839-4

Bestellen Sie bei Ihrer Buchhandlung oder direkt beim Verlag.
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Leukamien, myelodysplastische
Syndrome und myeloproliferative
Neoplasien

4. Auflage 2015, 252 Seiten,
W. Zuckschwerdt Verlag,
ISBN: 987-3-86371-161-0

Das Manual ist in der Printversion iiber

das Tumorzentrum und den Buchhandel

erhiltlich, auBerdem als App fiir iPhone,
iPad und Android-Endgerate.
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Die vierte, vollstindig tiberarbeitete Auflage des Manu-
als wurde am 25. Midrz im Rahmen eines Symposiums
am Klinikum der Universitit Miinchen am Campus
Grof3hadern vorgestellt.

Zentral sind in diesem Werk die spezifischen Kapitel
zu den verschiedenen Neoplasien des Knochenmarks
sowie zur aplastischen Andmie. All diese Erkrankungen
erfordern eine differenzierte, hochgradig spezialisierte
hidmatologische Diagnostik, welche in einem eigenen
einfiihrenden Kapitel behandelt wird. Abgerundet wird
das Manual mit einem Kapitel zur himatopoetischen
Stammzelltransplantation. Diese hat sich als wichtige
Therapiemodalitit auch fiir die Gruppe der ilteren
Patienten etabliert und stellt weiterhin das Verfahren
mit dem hochsten kurativen Potenzial bei vielen dieser
Entitdten dar.

Die Betreuung von Patienten mit himatologischen
Systemerkrankungen erfolgt tibergreifend im statio-
niren und niedergelassenen Sektor und erfordert

die Zusammenarbeit von Hamatologen/Onkologen,
Internisten, Allgemeinmedizinern und vielen weiteren
Fachdisziplinen. Das vorliegende Manual liefert hierfiir
eine aktuelle Darstellung des derzeitigen Wissens zur
Pathogenese, zur Diagnostik und zur Therapie dieser
Erkrankungen.

Vorankiindigung

Dr. Ingo Bauerfeind stellt mit seiner Projektgruppe

das neue Manual Mammakarzinome am Samstag, den
24. Oktober 2015 vor. Das Symposium findet im Hor-
saaltrakt am Campus Grof3hadern statt, beginnt um
8.30 Uhr und endet um 13.00 Uhr.

Am Mittwoch, den 25. November 2015 von 16.00 Uhr
bis 19.00 Uhr stellen Prof. Martin Dreyling und seine
Kollegen das neue Manual der Projektgruppe Maligne
Lymphome vor. Auch dieses Symposium findet im
Horsaaltrakt am Campus Groflhadern statt.

v




in den vergangenen
zZwolf Monaten

morzentrum Minchen

Die Geschwindigkeit, mit der neue Er-
kenntnisse in Himatologie und Onkolo-

gie gewonnen werden, ist atemberaubend:

Zielgerichtete Therapie, Multigenanaly-
sen, Immuntherapie mit Checkpoint-
Inhibitoren — immer schneller gewinnen
Konzepte an Bedeutung, die in der eige-
nen Ausbildung kaum eine oder gar keine
Rolle gespielt haben. Das jahrlich anléss-
lich der TZM Essentials erscheinende
Jahrbuch des Tumorzentrums Miinchen
bietet diszipliniibergreifend einen Uber-
blick tiber die wichtigsten Entwicklungen
der letzten zwolf Monate.

In diesem Jahr sind es 19 Beitrdge, in
denen Experten des Tumorzentrums
beschreiben, welche Erkenntnisse zu
Anderungen in der Therapie gefiihrt
haben. Neben den hinsichtlich Inzidenz
und Privalenz besonders bedeutsamen
Erkrankungen wie Mammakarzinom,
gynikologische Tumoren, maligne
Lymphome, Lungentumoren oder uro-
genitale sowie gastrointestinale Tumoren
werden im aktuellen Jahrbuch auch das
Maligne Melanom, Hodentumoren und
Hirntumoren behandelt.

Besonders erwihnenswert ist zudem das
Kapitel zum Stellenwert des Mammo-
grafie-Screenings. Sylvia Heywang-
Kobrunner referiert darin eindrucksvoll
die statistischen Fallstricke, in denen man
sich bei der Beurteilung der Screening-
Untersuchung verfangen kann und
pladiert fiir eine Fortsetzung des Pro-
gramms.

wichtig

TZM-Jahrbuch 2015

Monoklonale
Gammopathien
sicher erkennen

MGUS
Smoldering Multiples Myelom
Multiples Myelom
AL-Amyloidose

Die Qualitit der Arbeit im Tumorzen-
trum Miinchen dokumentiert auch der
Beitrag von Jutta Engel, Leiterin des Tu-
morregisters Miinchen. Sie belegt am

Beispiel von Magen-, Mamma- und Pro-
statakarzinom die Outcome-Fortschritte
in einem Zeitraum von bis zu 20 Jahren.
Ihr Beitrag ist gleichzeitig ein Beleg fiir
die Effizienz bevilkerungsbezogener
klinischer Krebsregister, die in der Lage
sind, vollzdhlig und vollstindig die Daten

Freelite’

Daten ermoglicht Aussagen zur Prozess- Be_Stlmmung _der Freien
und Ergebnisqualitidt und am Ende auch Leichtketten im Serum

zur Behandlungsqualitit. °

zu Krebserkrankungen in einer Region
zu erheben. Die Analyse der erhobenen

Sensitive Diagnose

Neu! Definition Multiples Myelom
Freie-Leichtketten-Ratio > 100

= Biomarker fiir ein myelom-
definierendes Ereignis

Risikostratifizierung [

Abgerundet wird der Band in diesem
Jahr mit einem Beitrag des Geschifts-
fithrers der Bayerischen Krebsgesellschaft
e.V., Markus Besseler, zur psychosozialen
Beratung in Krebsberatungsstellen. Er
stellt die Kostenfreiheit des Angebots fiir
Patienten wie Angehorige heraus, weist

Verlaufskontrolle

auf die Lotsenfunktion des multidiszipli-
niren Beraterteams hin und fordert eine

geregelte Finanzierung der Beratung in
ganz Deutschland.

-

Hevylite-
Epitop

Hevylite®
Leichtkettenspezifische

Bestimmung von Immun-
globulinen im Serum

¢ Diagnoseunterstutzung

Fazit: Wer sich den Zugriff auf aktuelles
und iiberblicksartig zusammengestelltes
Wissen sichern mochte, ist mit dem Jahr-
buch des Tumorzentrums Miinchen sehr

gut bedient. o o
e Risikostratifizierung

e Basis- und Folgewerte fiir die

TZM-Jahrbuch 2015
Verlaufskontrolle

282 Seiten, durchgéngig vierfarbig mit
zahlreichen Tabellen und Abbildungen
ISBN 978-3-939415-22-0

Freelite® und Hevylite® sind eingetragene Warenzeichen von
The Binding Site Group Ltd, Birmingham, UK, in gewissen Landern.

Agileum Verlags GmbH, Miinchen
Buchhandelspreis: 29,50 Euro

Direktbestellung unter

The Binding Site GmbH
info@agileum-online.de [

sch-Stralse 2A
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Panorama

Was krebskranke Menschen fiir

Tumorzentrum Miunchen und
Bayerische Krebsgesellschaft e.V.

laden ein zum

4. Patiententag
18. April 2015, 10 bis 13 Uhr

Klinikum rechts der Isar, Horsaal A
Zugang EinsteinstraBe, U4/U5 Max-Weber-Platz

Das Programm des diesjdhrigen Patien-
tentags orientiert sich an den drei klassi-
schen Sdulen der Gesundheit: Bewegung
— Erndhrung — Entspannung. Nicht nur
aus wissenschaftlichen Untersuchungen,
auch aus eigener Erfahrung wissen die
meisten Patienten um die Bedeutung
eines gesunden Lebensstils. Bewegung
ist wichtig, vollwertige Ernidhrung eben-
so, und nur wer aufSerdem in der Lage
ist, regelmifig zur Ruhe zu kommen,

tut das Richtige fiir sein Wohlbefinden.

Wohlbefinden und Krebs? Fachleute aus
unterschiedlichen Disziplinen zeigen
Wege, diesen vermeintlich unlosbaren
Gegensatz zu iiberwinden und die
Lebensqualitit krebskranker Menschen

zu verbessern. Komplementarmediziner

geben Tipps, wie sich Appetitlosigkeit,
Fatigue und Sensibilitdtsstorungen be-
handeln lassen, Psychoonkologinnen
vermitteln Methoden zur Bewiltigung
von Angst, Erndhrungsexpertinnen be-
raten bei der Zusammenstellung eines
individuellen Speiseplans und eine
Sporttherapeutin zeigt mit praktischen
Ubungen, wie gut Bewegung und Spaf}

zusammen passen.

Und wie jedes Jahr werden auch dieses
Mal wieder 10 Pldtze in einem Kochkurs
mit Hans Haas, dem chef de cuisine des

Sternerestaurants Tantris, verlost.

Der Eintritt ist frei; um Anmeldung
wird gebeten unter

tzmuenchen@med.uni-muenchen.de.

ihr Wohlbefinden tun kdnnen

BegriiBung
Volkmar Niissler
Tumorzentrum Miinchen

Markus Besseler
Bayerische Krebsgesellschaft e.V.

Komplementarmedizin
Moderation: Dieter Melchart

Praktische Demonstrationen,
die das Leben mit Krebs erleichtern

Evelyn Bohnes, Yanging Wellenhofer-Li,
Wolfgang Dorfler, Axel Eustachi

Warum bin ich immer so miide?
Irene Fischer

Pause

Besuch der Ausstellung
»Erndhrung und Krebs“

Christine Leicht, Astrid Baumeister

Besuch der Industrieausstellung,
Diskussion mit Referenten

Psycho-Onkologie

Moderation: Pia HeulRner

Wie kann ich es schaffen,
mit Krebs zu leben?

Carola Riedner

Bewegung und Krebs
Moderation: Anika Berling

Praktische Ubungen
Anika Berling



Krebsberatungsstelle
wird erweitert

www.tumorzentrum-muenchen.de/ krebsberatungsstelle.html

Das Tumorzentrum Miinchen weitet
das Beratungsangebot fiir Patienten
erheblich aus. Ab Anfang Mai wird die
Ernihrungswissenschaftlerin Veronika
Floter im dritten Obergeschoss der
alten Poliklinik (Pettenkoferstrafle 8a)
Patienten und Angehorige zum Thema
Krebs und Erndhrung beraten.

Die neue Initiative unternimmt das TZM
in Kooperation mit dem Comprehensive
Cancer Center Miinchen, kurz CCC
Miinchen. ,Damit setzen wir unser
Engagement fiir Menschen mit Krebs
konsequent fort®, so der geschifts-
fithrende TZM-Koordinator Professor
Volkmar Niissler.

Zweite Konferenz zur

Begonnen hatte die Patientenberatung
am TZM mit der Einrichtung einer
ersten Krebsberatungsstelle im Novem-
ber 2010. Patienten und Angehorige
koénnen dort eine psychosoziale Beratung
bei Petra Degenhart [1] in Anspruch
nehmen. Frau Dr. Carola Riedner [2]
bietet aulerdem eine psychoonkolo-
gische Betreuung an. Dieses Angebot
wird in Kooperation mit der Bayerischen
Krebsgesellschaft e.V. vorgehalten.

Immuntherapie gegen Krebs

Das Tumorzentrum Miinchen war Ende
Mirz Gastgeber der 2nd Immunotherapy
of Cancer Conference, die ein voller Erfolg
war. Die im Vergleich zum Vorjahr rasant
gewachsene Veranstaltung bot eine Platt-
form fiir die Begegnung zwischen inter-
nationalen Spitzenforschern, klinisch
titigen Arzten sowie Vertretern von In-
dustrie und Patientenselbsthilfegruppen.

Zentrales Thema war die translationale
Forschung in der Immuntherapie.
Immunmodulierende Agenzien, Krebs-
impfung und adoptiver T-Zell-Transfer
standen im Mittelpunkt des Interesses.
Die Redaktion der TZM-News hat
ITOC-2 besucht und wird in der
nidchsten Ausgabe ausfiihrlich dartiber
berichten.

Monoklonale
Gammopathien
sicher erkennen

MGUS
Smoldering Multiples Myelom
Multiples Myelom
AL-Amyloidose
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Mit der Anbindung an acht Miinchner
Organzentren und zahlreichen weiteren
Kooperationen macht die Schwerpunkt-
praxis Salat/StGtzer vor, wie stationarer
und ambulanter Sektor zum Wohl der

Patienten vernetzt werden kénnen.

Eigentlich hatte Christoph Salat wihrend
seiner 12-jihrigen Zeit in Grof$hadern
nur selten mit dem Gedanken gespielt,
sich niederzulassen. Bis ihn im Jahr 2000
ein Kollege darauf aufmerksam machte,
dass in der Miinchner Innenstadt eine
himatologisch-onkologische Praxis an-
geboten wurde. ,,Ich habe den Praxisin-
haber dann personlich kennengelernt,
zwei Nichte dartiber geschlafen und am
dritten Tag den Vertrag unterzeichnet®,
erinnert sich Salat. Vier Wochen und
einen Kassenarztlehrgang spiter war

er niedergelassener Himato-Onkologe.
Und in dhnlichem Tempo ging es weiter.

Nach acht Monaten zog Salat mit der
Praxis in einen Fliigel des Rotkreuz-
klinikums in Miinchen-Neuhausen um.
Dort entwickelte sich rasch eine enge
Kooperation mit den stationir arbeiten-
den Kollegen, und dank Salats klinischer
Erfahrungen mit gynikologischen
Tumoren, unter anderem auf dem

" Die Netzwerker

Hiamatologisch-onkologische Schwerpunktpraxis
Professor Dr. Christoph Salat, Dr. Oliver Stotzer

Gebiet der Hochdosistherapie, wurde

die Betreuung von Brustkrebs-Patien-
tinnen schnell ein erster Schwerpunkt.

In der Folge nahm die Zahl der Patienten
stetig zu, so dass Salat 2002 Oliver Stotzer
als Partner in die Praxis aufnahm und
den Betrieb gemeinsam mit ihm aus-
baute.

Enge Verbindungen mit vielen
Organzentren

Die Zusammenarbeit mit dem Rotkreuz-
klinikum erwies sich als Modell fiir eine
weitere Kooperation mit dem Miinchner
Klinikum Dritter Orden. Dort existiert
seit 2006 ein zweiter Praxisstandort mit
angeschlossener Tagesklinik, zudem
existiert mit der Strahlentherapie

Nymphenburg in raumlicher Nihe
eine strahlentherapeutische Praxis,
mit der man eng zusammenarbeitet.

Heute ist die Praxis von Salat und
Stotzer mit Organzentren am Rot-
kreuzklinikum (Brust und gynikolo-
gische Tumoren, Darm, Pankreas), an
der Frauenklinik Dr. Geisenhofer am
Englischen Garten (Brust), am Klinikum
Dritter Orden (Brust, Darm), an der
Maria-Theresia-Klinik (Darm) und

an der Urologischen Klinik Planegg
(Prostata bzw. Nieren- und Hoden-
tumoren) verbunden. Dariiber hinaus
bestehen enge Verbindungen mit den
beiden Miinchner Universititskliniken
und zum Teil auch mit den stidtischen
Hiusern. ,,Wir sind himatologisch-
onkologische Dienstleister fiir alle®,
restimiert Salat.

Zusammenfiihren, was
andernorts auseinanderdriftet

In dieser Vernetzung sieht Salat eines
der entscheidenden Aushingeschilder
der Praxis. ,, Trotz der zunehmenden
Aufficherung und Spezialisierung
konnen wir fiir unsere Patienten das
gesamte diagnostische und therapeu-
tische Spektrum vorhalten und ihnen
iiber unser Studienzentrum modernste
Behandlungsformen zuginglich



machen.“ Beispielhaft nennt Salat die
Hyperthermiebehandlung, die in
Kooperation mit der Klinkum der
Universitit (Campus Grolhadern) am
Rotkreuzklinikum durchgefthrt wird.
Von den Kassen wird das Verfahren in

[1] Prof. Christoph Salat [2] Dr. Oliver Stotzer

der Routinetherapie bei Hochrisiko-
Weichteilsarkomen erstattet, im Rahmen
von Studienprotokollen kann es in
Verbindung mit Chemotherapie oder
Bestrahlung auch bestimmten Patien-
tinnen und Patienten mit Mamma-,
Kolorektal- und Pankreaskarzinomen
angeboten werden.

In der Praxis sind mittlerweile drei weite-
re Kolleginnen und Kollegen angestellt,
die zusitzliche Spezialisierungen einbrin-
gen, sowie ein Weiterbildungsassistent, da
die Praxis tiber eine himato-onkologische
Weiterbildungsermichtigung fir 18 Mo-
nate verfugt.

Die Ablidufe werden in der seit 2007
regelmifig zertifizierten Praxis durch
elektronische Patientenakten erleichtert,
in Notfillen ist eine Befunditbermittlung
an externe Kliniken auch am Wochen-
ende von zu Hause moglich. ,,Wir sind
damit ein Beispiel dafiir, dass eine
Kooperation zwischen ambulantem und
stationidrem Sektor an verschiedenen
Standorten funktioniert, sagt Salat.
»Wir sehen die Patienten nicht nur in
der Praxis, sondern auch stationir,
umgekehrt entlasten wir die Kliniken,
indem wir ihnen ambulant durch-
fithrbare Therapien abnehmen.“

Dartiber hinaus sei man bei Bedarf
auch in der Lage, innerhalb kiirzester
Zeit eine Verlegung zum Beispiel in

eine Palliativstation oder eine psycho-
onkologische Betreuung zu organisieren.
Dank der definierten Versorgungs-

und Dokumentationspfade und vielfach
auch der rdumlichen Nihe zwischen
den Einrichtungen klappt dies ohne
Reibungsverluste. ,Meiner Meinung
nach ist es diese Vernetzung zwischen
Spezialisten, die Patienten kiinftig
immer mehr brauchen.

Auch die Mitgliedschaft als assoziierte
Praxis im Tumorzentrum Miinchen
schitzt Salat unter diesem Aspekt.

»Das TZM fithrt zusammen, was andern-
orts auseinanderdriftet.“ Salat, Stotzer

e Offizielle Bezeichnung:
Hamatologisch-onkologische
Schwerpunktpraxis
Prof. Dr. Christoph Salat
Dr. Oliver Stotzer

WinthirstraBe 7, 80639 Miinchen
www.haematologie-onkologie-muenchen.de

o Arzte:
6 Internisten, davon 5 Facharzte fiir
Hamatologie und internistische Onkologie
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2 Arzte mit zusitzlicher ESMO-Zertifizierung

1 Facharzt fiir Pneumologie

Beziehungen zum TZM:

Prof. Christoph Salat ist im Vorstand der
Projektgruppe (PG) Mammakarzinome
sowie Mitglied in den PGs Gastrointestinale
Tumoren und Leukdmien

Dr. Oliver Stotzer ist Mitglied in den PGs
Mammakarzinome, Gastrointestinale Tumoren,
Maligne Lymphome und Leukdmien

Dr. Nicola Lang ist Mitglied in den PGs
Mammakarzinome, Maligne Lymphome und
Multiples Myelom

e Krankenschwestern und -pfleger:
9, davon 1 Krankenschwester mit 2-jahriger
Fachweiterbildung fiir Himatologie und
Onkologie, 2 Study Nurses

® Medizinische Fachangestellte:
11, davon 4 Mitarbeiterinnen mit
120-Stunden-Weiterbildung Hamatologie
und Onkologie

2 Mitarbeiterinnen in Weiterbildung
sorale Chemotherapien”

1 Auszubildende

e Mitarbeiter im Funktionsdienst:
5, davon 3 medizinische Schreibkrifte,
1 Personalbeauftragte, 1 Lohnbuchhalterin

e Fortbildung:
Alle nicht arztlichen Praxismitarbeiter
besuchen jahrlich an mindestens 2 Tagen
eine externe onkologische Fortbildung.

Vierteljahrlich findet in den Praxisraumen
eine ganztagige interne Fortbildung fiir
alle Mitarbeiter statt.
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[1] Dr. Nicola Lang
[2] Peter Enderlein | Praxismanagement

und ihre Kollegen engagieren sich in
Projektgruppen, unter anderem im
Vorstand der Projektgruppe Mamma-
karzinom, in den Projektgruppen
Gastrointestinale Tumoren, Maligne
Lymphome und Multiples Myelom.

Uber ihre Lehrtitigkeit sind Salat und
Stotzer im Kurs Innere Medizin als
Dozenten titig.

Weiter iibermitteln sie Diagnosen und
Verlaufsdaten an das TZM-Register,
sofern die Patienten dem zustimmen.
»Umgekehrt ist das Register eine
wertvolle Einrichtung, um sich bei
entsprechenden Fragestellungen durch
die stets hilfsbereiten Kollegen unterstiit-
zen zu lassen. Auch fiir die TZM Essen-
tials, den Jahreskongress des Tumorzen-
trums Miinchen, ist Salat voll des Lobes.
»Diese Form der komprimierten Fortbil-
dung sollte unbedingt erhalten bleiben.

Eine patientenzugewandte
Medizin erhalten

Mit 2.000 bis 2.500 Patienten pro
Quartal und rund 12.000 Therapien
pro Jahr arbeite man an der oberen
Auslastungsgrenze, stellt Salat niichtern
fest. Da fugt es sich gut, dass im Januar
2015 eine neue Etappe in der Entwick-
lung der Praxis erreicht worden ist.
Zum Jahresbeginn hat das Rotkreuz-
klinikum eine eigene hdmatologisch-
onkologische Abteilung eréffnet
(Chefarzt PD Dr. Marcus Hentrich),
mit der Salat und Stotzer zusitzlich zu
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[3] Mascha Hiimpel | Therapiebereich
[4] Arta Jashanica | Anmeldung
[5] Ines Henze | Anmeldung

den schon bestehenden Kooperationen
vernetzt sind. Und auch auf dem
Studiensektor tut sich Einiges. , Wir
planen, uns kiinftig auch an Studien
fiir Lymphom- und Myelom-Patienten
zu beteiligen, sagt Salat.

Ihr Friseur Jumel & Wanner GmbH im Klinikum
Miinchen-GroBhadern — BesucherstraBe —
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Damit sehen sich die beiden Praxispart-
ner fiir die Zukunft gut geriistet. Sorge
macht ihnen am ehesten noch die Erstat-
tung von Kosten. ,Denn vor allem drzt-
liche und pflegerische Leistungen werden
derzeit nicht angemessen vergiitet*, be-
klagt Salat. Und genau die sieht er als
weiteres Aushidngeschild der Praxis.

»Alle Praxismitarbeiter bemiihen sich
um eine patientenzugewandte, mensch-
liche Medizin, in der das therapeutische
Gesprich breiten Raum einnimmt*, er-
ldutert Salat. ,,Fiir jeden Neupatienten
nehmen wir Arzte uns in der Regel eine
Stunde Zeit, fiir Studienpatienten min-
destens eineinhalb.“ Und Gesprichsbe-
darf gibt es ja auch im weiteren Verlauf.

Mehraufwand in der Patienten-
betreuung wird nicht vergiitet

Als Beispiel nennt Salat die Behandlung
mit neuen oral einzunehmenden Medika-
menten wie den Tyrosinkinase-Inhibito-
ren. ,Diese Therapien erweisen sich im

Praxisalltag oft als nebenwirkungsreicher
als die Chemotherapien. Um die Vertrig-
lichkeit zu erfassen und die gegebenen-
falls notwendigen MafSnahmen in die
Wege zu leiten, bestellen wir etwa Patien-
tinnen mit Brustkrebs, die bestimmte
zielgerichtete Substanzen erhalten, anfangs
wochentlich ein. Dieser Zeitaufwand
bilde sich in der Erstattung der gesetz-
lichen Krankenversicherung aber nicht
ab, stattdessen miissten Privatpatienten
die Versorgung querfinanzieren.

»Angesichts von Medikamentenkosten
fiir orale Substanzen, die sich im Monat
auf bis zu 12.000 € belaufen konnen,
miissen sich Berufsverbinde und Politiker
Gedanken machen, was érztliche und
pflegerische Leistungen wert sind*, sagt
Salat. Fiir ihn steht aufler Zweifel, dass
hier dringender Handlungsbedarf besteht.
Denn letztlich gehe es darum, eine
patientenzugewandte
Medizin zu erhalten.

Alle Projektgruppen des

Tumorzentrums Munchen
auf einen Blick

Endokrine Tumoren
Herr Prof. Dr. B. Goke
burkhard.goeke@med.uni-muenchen.de

Gastrointestinale Tumoren
Herr Prof. Dr. J. Werner
jens.werner@med.uni-muenchen.de

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

Knochentumoren [ Weichteilsarkome
Herr PD Dr. L. Lindner
lars.lindner@med.uni-muenchen.de

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

Leukdmien und MDS
Herr Prof. Dr. med. K. Spiekermann
karsten.spiekermann@med.uni-muenchen.de

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

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

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

Mammakarzinome
Herr Dr. 1. Bauerfeind
frauenklinik@klinikum-landshut.de

Multiples Myelom
Herr Prof. Dr. Ch. Straka
cstraka@schoen-kliniken.de

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

Supportive MaBnahmen in der
Hamatologie 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
Frau Prof. Dr. M. Retz
margitta.retz@lrz.tum.de

Uterusmalignome
Herr Prof. Dr. Ch. Dannecker
christian.dannecker@med.uni-muenchen.de
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Ein grofber Schritt
in der CLL-/MCL-Therapie
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IMBRUVICA® ist zugelassen fiir erwachsene Patienten
zur Behandlung von:'

Chronischer Lymphatischer Leukamie (CLL)
® mindestens eine vorangegangene Therapie

= Erstlinientherapie bei 17p-Deletion oder TP53-Mutation, (ibrutinib) Kapseln
wenn eine Chemo-Immuntherapie nicht geeignet ist

Mantelzell-Lymphom (MCL)
m rezidiviert oder refraktar

1. Aktuelle IMBRUVICA®-Fachinformation.

W Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung. Daher ist es wichtig, jeden Verdacht auf Nebenwirkungen in Verbindung mit diesem Arzneimittel zu melden.

IMBRUVICA® 140 mg Hartkapseln. Wirkstoff: [brutinib. Zusammensetz.: Jede Hartkapsel enth. 140mg Ibrutinib. Sonst. Bestandt.: Croscarmellose-Natrium, Magnesiumstearat, mikrokrist. Cellulose, Natriumdo-
decylsulfat, Gelatine, Titandioxid (E171), Schellack, Eisen(ll,lll) oxid (E172), Propylenglycol. Anw.geb.: Bhdlg. erw. Pat. m. rezidiv. od. refrakt. Mantelzell-Lymphom (MCL). Bhdlg. erw. Pat. m. chron. lymphatischer Leu-
kdmie (CLL), d. mind. eine vorangeh. Therapie erhalten haben, od. zur Erstlinien-Therapie bei Pat. m. einer 17p-Deletion od. einer TP53-Mutation, d. fiir eine Chemo-Immuntherapie nicht geeignet sind. Gegenanz.:
Uberempfindl. gg. d. Wirkstoff od. einen d. sonst. Bestandt.; gleichz. Anw. v. Prép., d. Johanniskraut enth.; gleichz. Einn. zus. m. Grapefruit od. Bitterorangen (Sevilla Orangen) sowie Saften od. Nahrungserganzungs-
mitteln, d. diese Frichte enthalten kdnnten; Schwangerschaft (wahr. d. Einn. u. bis zu 3 Mon. danach unter Anw. e. Barierremethode); Stillzeit. Vorsicht bei: hdmorrhag. Ereign.; Einn. v. Arzneim. od. Nahrungsergén-
zungsmitteln, d. das Blutungsrisiko erhéhen; Leukostase; Infektionen; Zytopenie; Vorhofflimmern/Vorhofflattern; schwere Herzschwéche; Pat. m. Risiko f. weit. Verkiirzung d. QTc Zeit; Leber- u. Nierenfunkt.storg.;
chirurg. Eingriff. Nebenwirk.: Sefr hdufig: Pneumonie, Infekt. d. ob. Atemwege, Sinusitis, Neutropenie, Thrombozytopenie, Andmie, Schwindel, Kopfschm., Blutung, Bluterguss, Petechien, Diarrhd, Erbr., Stomatitis,
Ubelk., Obstip., Hautausschlag, Arthralgie, muskuloskelettale Schm., Fieber, periph. Odeme. Héufig: Sepsis, Harnwegsinfekt., Infekt. d. Haut, febrile Neutropenie, Leukozytose, Lymphozytose, Dehydration, Hyperu-
rikémie, Verschwommensehen, Vorhofflimmern, subdurales Hamatom, Nasenbluten, trock. Mund. Gelegentl.: Leukostase. Verschreibungspflichtig. Warnhinw.: Arzneim. f. Kdr. unzugénglich aufbew.. Weit. Ang.:
siehe Fachinformation u.a. zu Wechselwirkungen. Pharmazeut. Unternehmer: Janssen-Cilag International NV, Turnhoutseweg 30, B 2340 Beerse, Belgien. Ortlicher Vertreter fiir Deutschland: Janssen-Cilag GmbH,
Johnson & Johnson Platz 1, 41470 Neuss. Stand d. Inform.: 09/2014.
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