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Patienten vertrauen auf uns.
Als forschender Arzneimittelhersteller entwickeln wir hochwertige Therapien und richten den Fokus 
besonders auf fünf bedeutende medizinische Bereiche: Neurologie, Infektiologie, Onkologie, Immu-
nologie und Metabolismus. Fünf der Substanzen aus der Janssen-Forschung stehen auf der Liste der 
unverzichtbaren Arzneimittel der WHO. Forschung bedeutet weit mehr als die Suche nach neuen 
Substanzen. Als umfassender Gestalter im Gesundheitswesen setzen wir uns für eine ganzheitliche 
Gesundheitsversorgung ein und entwickeln neue Konzepte zur Verbesserung der Behandlung – zum 
Wohle von Patienten und Angehörigen, sowie Ärzten und allen an der Versorgung Beteiligten.

Dr. Paul Janssen, Firmengründer
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Liebe Leserin, lieber Leser,
„und jedem Ende wohnt ein Anfang inne“ – das haben wir in An -
lehnung an Hermann Hesses berühmtes Gedicht spontan gedacht, 
als wir die Einladung von Reiner Gradinger zu seiner akademischen
Abschiedsvorlesung erhielten. In der Tat hat der langjährige Vorsitzen-
de des geschäftsführenden TZM-Vorstands seine Laufbahn als For-
scher und akademischer Lehrer beendet – aber, und das ist typisch 
für Reiner Gradinger, er hält sich nicht lange auf mit dem, was gewesen 
ist und widmet sich stattdessen seinem bisherigen „Nebenjob“ mit 
voller Kraft: Seit dem 1. Juli dieses Jahres ist er hauptamtlicher Ärzt-
licher Direktor und Vorstandsvorsitzender im Klinikum rechts der 
Isar der Technischen Universität München.

Das Tumorzentrum München hat dem national und international 
renommierten Orthopäden viel zu verdanken. Er hat das TZM stets 
als gemeinsame Klammer zwischen den großen Kliniken dieser Stadt
begriffen und viele Impulse zur Weiterentwicklung gegeben. In seine
Amtszeit fiel das groß gefeierte 30jährige Jubiläum des TZM. Er hat
auch im alltäglichen Geschäft vieles hinterfragt und neu geordnet.
Seine analytischen Fähigkeiten und seine Entschlusskraft zeichnen 
ihn aus und haben uns immer wieder sehr beeindruckt.

Auch wenn er nun keine direkte Verantwortung für Patienten mehr
hat: das Klinikum rechts der Isar wird von seinen Qualitäten weiter
enorm profitieren. Wir wünschen Reiner Gradinger von Herzen, dass
er Freude hat an seiner neuen Aufgabe, und zwar ganz im Sinne von
Hermann Hesse:

Der Weltgeist will nicht 
fesseln uns und engen,

Er will uns Stuf' um Stufe 
heben, weiten.

Herzlichst Ihre

Karl-Walter Jauch Volkmar Nüssler
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Zu den Autoimmunerkrankungen gehört
die ITP, weil sich bei etwa 60 bis 80 Pro-
zent der Patienten Autoanti körper gegen
Epitope der Glykopro teinrezeptoren Ib
und IIb/IIIa auf der Plättchenoberfläche
nachweisen lassen. Derart antikörper -
beladene Thrombozyten werden von
 Ma kro phagen phagozytiert und über -
wiegend in der Milz, aber auch vom
retiko endothelialen System (RES) an
 anderen Orten vorzeitig abgebaut. Zu-
sätzlich zu diesem vorzeitigen Thrombo-
zytenabbau kommt es bei der ITP auch
zu einer Beeinträchtigung der Thrombo-
poese; denn die Autoantikörper hemmen
auch die Reifung der Megakaryozyten im  
Knochenmark.

Stimulierung der Megakaryo-
zytopoese als Behandlungs-

konzept

Bei der Megakaryozyto-
poese und damit auch
bei der Plättchenpro-
duktion spielt Throm-
bopoietin (TPO) eine
entscheidende Rolle. 
Es bindet an den c-
MPL- Rezeptor (syn-

onym: TPO-Rezeptor)
auf Megakaryozyten und

stimuliert sie dadurch. Bei
Patienten mit aplastischer

Anämie oder auch bei Zuständen
nach Chemo therapie sind die Throm-

bozytenzahlen erniedrigt und die TPO-
Spiegel deshalb charakteristischerweise

Erhard Hiller, Hämato-onkologische Praxis an der Winthirstraße, München

Immunthrombozytopenie (ITP)

Erniedrigte Thrombozytenkonzentrationen

bei ansonsten meist gesunden Individuen:

das ist das charakteristische Merkmal der

Immunthrombozytopenie (ITP), einer Auto-

immunerkrankung, die entweder zufällig

oder – in schweren Fällen – aufgrund von

Blutungen diagnostiziert wird. Definitions-

gemäß handelt es sich um eine isolierte

Thrombozytopenie, die keiner anderen Ur-

sache oder Begleiterkrankung zuzuordnen

ist.
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Behandlung mit Thrombopoietin-Rezeptor-Agonisten

erhöht. Bei ITP-Patienten dagegen be-
wegen sich die TPO-Spiegel im normalen
Rahmen oder sie sind allenfalls leicht er-
höht und das trotz der erniedrigten
Throm bozyten zahlen. Dieser Zustand
wird deshalb häufig als relativer Throm-
bopoietin-Mangel bezeichnet.

Die ITP lässt sich durch die Stimulierung
der Megakaryozytopoese günstig beein-
flussen, genauer durch die Applikation
beziehungsweise Einnahme von Throm-
bopoietin-Rezeptor-Agonisten (TRA). Im
Februar 2009 wurde Romiplostim und
im März 2010 Eltrombopag in Deutsch-
land zur Behandlung der ITP zugelassen.

Romiplostim, ein artifizielles 
Fusionsprotein

Der TRA Romiplostim (Nplate®) ist ein
Fc-Peptid- Fusionsprotein. Es besteht aus
vier Peptid-enthaltenden Domänen, die
an den TPO-Rezeptor (auch als c-MPL-
Rezeptor bezeichnet) binden und dort
agonistisch wirken, sowie aus einer Trä-
ger-Fc-Domäne eines Immunglobulins,
welches an den FcRn-Rezeptor bindet
(Abb. 1). Durch diese Bindung verlängert
sich die Halbwertzeit der Substanz in der
Zirkulation.

In einer zulassungsrelevanten Phase-III-
Studie wurden je 63 splenektomierte und
62 nicht-splenektomierte ITP-Patienten
im Verhältnis 2:1 randomisiert, um ent-
weder Romiplostim oder Plazebo über
die Dauer von 24 Wochen zu erhalten.
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Plättchenzahl von > 50.000/µl zu errei-
chen, bei der mit keinen weiteren Blu-
tungsepisoden zu rechnen ist. Die
Höchstdosis darf 10 µg/kg KG nicht
überschreiten.

Das Nichtpeptid Eltrombopag 
ist oral einzunehmen

Eltrombopag (Revolade®), ein Nichtpep-
tid, ist ein oral einzunehmendes small
molecule mit den Eigenschaften eines
Thrombopoietin-Rezeptor-Agonisten
(TRA). Es bindet selektiv an die Trans-
membran-Domäne des menschlichen
TPO-Rezeptors auf der Oberfläche der
Thrombozyten, Megakaryozyten und
Megakaryozyten-Vorläuferzellen. Hier
interagiert es über die JAK/STAT-Signal-

Die Plättchenzahl sollte auf einen Bereich
zwischen 50.000 und 200.000/µl einge-
stellt werden. Die Ansprechrate (dauer-
haft oder vorübergehend) lag für splen -
ektomierte Patienten bei 79 Prozent und
für nicht-splenektomierte Patienten bei
88 Prozent. Die durchschnittliche An-
sprechrate über alle Patienten betrug
damit 83 Prozent. 

Wenn die Thrombozytenzahlen in sechs
der vorangegangenen acht Wochen über
50.000/µl lagen, war der Response defini-
tionsgemäß dauerhaft. Das war bei 49
Prozent der mit Romiplostim behandel-
ten Patienten, aber bei keinem der mit
Plazebo behandelten Patienten der Fall.
Bei den meisten Romiplostim-Patienten
konnte eine zusätzliche ITP-Therapie
ganz abgesetzt oder reduziert werden. Im
Vergleich zur Kontrollgruppe nahmen
auch mittlere und schwerere Blutungs-
komplikationen signifikant ab.

Dosierung und Art der 
Anwendung von Romiplostim

Romiplostim wird als subkutane Injek-
tion einmal pro Woche verabreicht.  Die
Dosis wird der Thrombozytenzahl an -
gepasst. Die initiale Dosis sollte 1 µg/kg
Körpergewicht (KG) betragen. In wö-
chentlichen Schritten sollte die Dosis  
um 1 µg/kg KG erhöht werden, um eine

kaskade (Janus Kinase/Signal Transducer
and Activator of Transcription) in ähn-
licher Weise wie das endogene Thrombo-
poietin, wodurch die Proliferation und
Differenzierung der Megakaryozyten aus
den Vorläuferzellen im Knochenmark 
induziert wird.

Die Wirksamkeit, Sicherheit und Verträg-
lichkeit von Eltrombopag wurde im Rah-
men eines klinischen Entwicklungspro-
gramms bei annähernd 500 Patienten
mit chronischer ITP geprüft. Zum Zeit-
punkt der Zulassung erhielten 277 Pa-
tienten Eltrombopag mindestens 6 Mo-
nate lang, wobei 299 Patienten im Rah-
men der bis Februar  2010 ausgewerteten
EXTEND-Studie bis zu dreieinhalb Jah-
ren weiterbehandelt wurden.
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Abb. 1: Struktur von Romiplostim: Es besteht aus zwei Domänen, einer Peptid-Domäne, die an den
TPO-Rezeptor bindet und einem Antikörper-Träger (Fc-Fragment)
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Fc-Träger Rezeptorbindestelle
(Peptide)

AMG 531 (Romiplostim), ein artifizielles Fusionsprotein

Herausgegeben von Michael Untch, Christoph Thomssen und Serban-Dan Costa
Ein Mammakarzinom-Kompendium auf dem Stand des ASCO 2011

Selektieren, beschreiben und einordnen: Das sind die drei Prinzipien, von denen sich die 
Macher dieses neuen Buches haben leiten lassen. In 16 Kapiteln beschreiben erfahrene 
Autoren das, was Ärzte wissen sollten, die Patientinnen mit Mammakarzinom behandeln.
Histopathologie, Immunhistochemie und Intrinsic Typing gehören genauso dazu wie prädik-
tive und prognostische Faktoren bei der Therapieentscheidung. Selbstverständlich sind 
alle Therapieverfahren von Chirurgie über Strahlentherapie und medikamentöser Therapie
in der (neo)adjuvanten und in der metastasierten Situation enthalten. Der Stand der Infor-
mation zu all diesen Themen ist die ASCO-Jahrestagung 2011 in Chicago.
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und nachfolgend einmal monatlich kon-
trolliert werden. Das Medikament sollte
abgesetzt werden, wenn die GOT-Werte
den oberen Grenzwert um mehr als das
Dreifache überschreiten.

Sowohl unter der Behandlung mit Romi-
plostim als auch mit Eltrombopag wur-
den Thrombosen beobachtet. Retro-
spektive Studien haben jedoch gezeigt,
dass ITP-Patienten auch ohne Thrombo-
poietin-Rezeptor-Agonisten ein erhöhtes
Thromboserisiko tragen, insbesondere
nach Splenektomie.

Es liegen Einzelbefunde vor, die bei eini-
gen wenigen Patienten eine leichtgradige
Retikulinfaser-Vermehrung im Kno-
chenmark beschreiben. Aufgrund der
bisher nur sehr begrenzten Daten ist es
nicht möglich abzuschätzen, ob die Dau-
ertherapie mit Thrombozyten-Wachs-
tumsfaktoren eine Knochenmarksfibrose
auslösen kann. Bislang existieren keine
Daten, die belegen, dass eine Therapie
mit TRA zu einem myeloproliferativen
Syndrom geführt hat.

Bei einem einzigen mit Romiplostim be-
handelten Patienten wurden bisher neu-
tralisierende Anti-Romiplostim-Anti-
körper nachgewiesen, die nach Absetzen
des Präparats wieder verschwanden. Für
Eltrombopag ist ein solches Phänomen
bisher noch nicht beschrieben.

Fazit

Die Behandlung mit beiden TRA ist sehr
kostenintensiv. Allerdings bieten beide
Präparate die Chance, therapierefraktäre
und hochgefährdete ITP–Patienten er-
folgreich zu behandeln, was einem Quan-
tensprung in der ITP-Behandlung gleich-
kommt. Bei den im Rahmen des Ent-
wicklungsprogramms der TRA zur
Durchführung kommenden klinischen
Studien handelte es sich weltweit um die
ersten und einzigen Phase-III-Studien
zur medikamentösen Therapie der ITP.

sowie Mineralergänzungsmittel, die Kal-
zium, Eisen, Magnesium, Aluminium,
Selen oder Zink enthalten, sind in dieser
Zeit deshalb tabu.

Indikation und Zulassungs -
status der TRA

Die Zulassung beider Präparate erfolgte
für splenektomierte Patienten, die auf
andere Behandlungsformen wie die Kor-
tikosteroid- oder Immunglobulinthera-
pie nicht mehr ansprechen. Die TRA
können in der Zweitlinientherapie auch
zur Behandlung von nicht-splenekto-
mierten Erwachsenen in Betracht gezo-
gen werden, wenn Kon tra indikationen
zur Splenektomie bestehen. Die TRA eig-
nen sich nicht zur Akut therapie der ITP,
da es frühestens nach ein bis zwei Wo-
chen zum Wirkungseintritt kommt.

Daten beziehungsweise Erfahrungen zur
Exposition bei Schwangeren fehlen bis-
lang. Daher ist die Anwendung von El-
trombopag während der Schwangerschaft
kontraindiziert. Frauen im gebärfähigen
Alter sollten beide Präparate nur bei
gleichzeitiger Schwangerschaftsverhü-
tung verordnet bekommen.

Nebenwirkungen und Risiken
der TRA

Die häufigsten Nebenwirkungen beider
TRA sind Kopf-, Gelenk- und Muskel-
schmerzen. Dies sind Nebenwirkungen,
die auch bei der Behandlung mit anderen
Zytokinen häufig gesehen werden. Sie
treten in den ersten Wochen vermehrt
auf, lassen jedoch mit der Zeit nach.

Nach der Einnahme von Eltrombopag
wurde über Leberwerterhöhungen be-
richtet. In klinischen Studien zeigten sich
Anstiege der Transaminasen und des Bili-
rubins im Serum. Diese Befunde waren
meist schwach ausgeprägt (Grad 1-2), re-
versibel und nicht von klinischen Symp-
tomen begleitet. GPT, GOT und Bilirubin
im Serum sollten vor Beginn der Be-
handlung mit Eltrombopag, während der
Dosiseinstellungsphase alle zwei Wochen

In der 2008 abgeschlossenen RAISE-Stu-
die mit insgesamt 197 Patienten (kon-
trolliert, doppelblind, Randomisierung
2:1) erreichten etwa 80 Prozent der Pa-
tienten eine Thrombozytenzahl zwischen
50.000 und 400.000/µl. Klinisch bedeut-
same Grad-2 bis Grad-4-Blutungen ver-
ringerten sich im Vergleich zur Kontroll-
gruppe signifikant. Signifikant mehr Pa-
tienten als in der Kontrollgruppe konn-
ten ihre zusätzliche ITP-Therapie abset-
zen oder reduzieren.

Es ergab sich kein signifikanter Unter-
schied, zwischen splenektomierten und
nicht-splenektomierten Patienten. Zwei
Wochen nach Absetzen von Eltrombopag
fielen die Thrombozytenwerte wieder auf
die Ausgangswerte ab. Die REPEAT-Stu-
die schließlich zeigte, dass es auch nach
dreimaligem Absetzen immer wieder 
erneut zum Anstieg der Thrombozyten -
zahlen kam. 

Dosierung und Art der 
Anwendung von Eltrombopag

Die empfohlene Anfangsdosis für 
Eltrombopag beträgt einmal 50 mg/d, 
für Patienten ostasiatischer Herkunft 
25 mg/d. Nach Beginn der Behandlung
sollte die Dosis so angepasst werden, dass
eine Thrombozytenzahl von mehr als
50.000/µl erreicht wird. Je nach Anspre-
chen kann die Dosis bis auf 75 mg/d an-
gehoben oder bis auf 25 mg/d reduziert
werden.

Eltrombopag wird täglich oral einge-
nommen. Mindestens vier Stunden vor
und nach der Eltrombopag-Einnahme
muss die Aufnahme von Kalzium und
von anderen polyvalenten Kationen ver-
mieden werden, da es mit diesen Kom-
plexe bildet. Milchprodukte, Antazida
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Weiterführende Übersichten
Hiller E. Thrombopoetin-Rezeptorantagonisten zur Therapie
der Immunthrombozytopenie. Arzneimitteltherapie 2010;
28:184-190

Matzdorff A, Giagounidis A, Greinacher et al. Empfehlungen
zur Diagnostik und Therapie der Immunthrombozytopenien.
Onkologie 2010; 33(Suppl 3):2-20
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J.S. Smith und Kollegen befragten 290 
Patienten einer ländlichen onkologischen
Ambulanz anhand des Distress-Thermo-
meters (DT) und der Problems List des 
National Comprehensive Cancer Network
(NCCN) nach ihren spezifischen psycho -
sozialen Belastungen (Abstract 9114). 

268 Patienten füllten den Fragebogen voll-
ständig aus, der Durchschnittswert auf dem
DT betrug 4,18. Nahezu die Hälfte der Pa-
tienten (46 Prozent) gab auf der Skala von 
1 bis 10 einen Wert von 5 oder höher an.
Allerdings nahm nur jeder zehnte dieser
Patienten das Angebot wahr ein von der
Ambulanz getrenntes spezialisiertes Well-
ness-Center aufzusuchen. 60 Prozent dieser
Patienten nutzte allerdings einen in der
Ambulanz selbst angebotenen Psycho -
edukationskurs. Sie berichteten über eine

merkliche Abnahme ihrer psychosozialen
Belastung. Insgesamt lag die Belastung die-
ser Patienten aus ländlicher Umgebung
höher als bei städtischen Patienten. Den-
noch sind logistische Probleme wie unzu-
reichende Transportmöglichkeiten oder zu
große Entfernungen offenbar relevante
Hindernisse bei der Wahrnehmung von
Interventionsmaßnahmen.

Spezielle Bedürfnisse 
junger Krebspatienten

Nachdem das Nationale Krebsinstitut der
USA die besondere Last der Krebserkran-
kung bei jungen Erwachsenen anerkannt
und zielgerichtete Angebote für deren Be-
dürfnisse gefordert hatte, stellte sich die
Forschergruppe um K.M. Trevino der Auf-
gabe, die psychosoziale Befindlichkeit die-
ser Patientengruppe überhaupt einmal zu
erheben (Abstract 9068).

Mithilfe strukturierter Interviews prüften
die Untersucher bei 40 Patienten mit fort-
geschrittenem Krebs im Alter von 20 bis 40
Jahren, wie Lebensqualität, Suizidgedanken

und ein Zerbrechen des beruflichen, 
sozialen und familiären Lebens zu-

sammenhängen. Um die wichtig-
sten Merkmale zu identifizieren,
wurden alle drei Faktoren zu-
nächst zweidimensional mit
unabhängig erhobenen 
Werten für Kummer, Psycho-
pathologie, Akzeptanz der
Erkrankung, therapeutisches
Bündnis zwischen Patient

8

Kongresse

und Onkologe, soziale Unterstützung und
Bewältigungsstrategien korreliert, um dann
jeweils einer multivarianten Analyse unter-
zogen zu werden. 

Weniger Kummer und mehr soziale Unter-
stützung lassen im Ergebnis eine bessere
Lebensqualität erwarten, während ein stär-
keres Maß an Kummer vermehrte Suizid-
gedanken und weniger Akzeptanz der Er-
krankung mehr Zerrüttung des Lebens vor-
aussagen können. Klinische Interventio-
nen, die Kummer reduzieren, Akzeptanz
der Erkrankung begünstigen und die sozia-
le Unterstützung fördern, gehen demzu-
folge am besten auf die speziellen psycho-
sozialen Bedürfnisse junger Erwachsener
mit schwerwiegenden Krebserkrankungen
ein.

Psychosoziale Belastungen von Krebspatienten
ASCO Jahrestagung 2011

Zwei Studien waren aus psycho-onkologischer Sicht bei der ASCO-Jahrestagung besonders
interessant: Untersuchungen zu den Bedürfnissen junger Patienten mit fortgeschrittenen
Krebserkrankungen sowie zur Prävalenz psychosozialer Belastungen von Patienten in länd-
licher Umgebung.

Carola Riedner, Projektgruppe Psycho-Onkologie im Tumorzentrum München

TZM News 2 / 2011 (13 Jg.)

Dr. med. Carola Riedner ist 
Ärztin und Psycho-Onkologin. 
Sie ist Mitglied der Projekt gruppe
Psycho-Onkologie am TZM und
Mitarbeiterin der Krebsbera-
tungsstelle am Tumorzentrum
München.
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Ist der Einsatz von Sorafenib bei HCC-Pa-
tienten mit eingeschränkter Leberfunktion
zu rechtfertigen? Was bringt der kombi-
nierte Einsatz der transarteriellen Chemo -
embolisation und Sorafenib? Gibt es neue
wirksame Substanzen zur HCC-Behand-
lung? Auf diese Fragen sollte die ASCO-
Jahrestagung 2011 Antworten geben.

Die zweite Interimsanalyse von GIDEON
(Global Investigation of Therapeutic Deci-
sions in Hepatocellular Carcinoma and of
its Treatment with Sorafenib) umfass te
1.612 Patienten mit fortgeschrittenem
HCC, die mit Sorafenib behandelt wur-
den (Abstract 4001). Die Leberfunktion
von 61 Prozent der Patienten war nach
Child-Pugh (CP) als CP-A ein zu ordnen,
23 Prozent gehörten zur CP-B-Gruppe
und 2 Prozent zur CP-C-Gruppe. Medi-
ane Behandlungsdauer und medianes
Gesamtüberleben betrugen für CP-A-Pa-
tienten 14 beziehungsweise 10,3 Monate,
für CP-B-Patienten 9 beziehungsweise
4,8 Monate und für CP-C-Patienten 4
beziehungsweise 2 Monate.

Sorafenib bei CP-B-Patienten
nicht generell empfehlenswert

CP-B-Patienten litten zwar nicht unter
mehr Sorafenib-assoziierten Neben-
wirkungen, bei ihnen war aber eine Ver-
schlechterung der Leberfunktion zu
verzeichnen. Die GIDEON-Interims-
Analyse bestätigt die in der Phase-III-
SHARP-Studie beschriebenen Ergebnisse
hinsichtlich Wirksamkeit und Neben-
wirkungsprofil bei CP-A-Patienten.

In der GIDEON-Studie wird erstmals
über eine größere Serie von CP-B-Patien-
ten berichtet. Zumindest bei kompen-
sierter CP-B-Zirrhose scheint der Einsatz
von Sorafenib relativ sicher zu sein. Ein
genereller Einsatz von Sorafenib ist aber

aufgrund der häufigen Leberfunktions-
Verschlechterungen bei CP-B-Patienten
nicht zu rechtfertigen.

Sorafenib plus TACE 
gut verträglich

Die Ergebnisse der deutschen SOCRA -
TES-Studie (Sorafenib plus TACE for
treatment of advanced HCC) belegen 
die gute Verträglichkeit der Kombination
von Sorafenib und transarterieller Che -
mo embolisation (TACE) bei bei 43 
Patienten (Abstract 4107).

Beachtenswert in der Auswertung nach
EASL-Kriterien sind die vergleichsweise
hohen Ansprechraten: 7 Prozent kom-
plettes (CR) und 41,9 Prozent partielles
(PR) Ansprechen. Das mediane Ge samt -
überleben betrug 18,7 Monate und die
mediane Zeit bis zur Progression (TTP)
17,5 Monate. Im Vergleich mit aktuellen
Studien zur TACE als Monotherapie
deutet sich in dieser einarmigen Studie
eine deutlich stärkere Wirksamkeit in der
Kombination an. Vor einem Einsatz der
Kombination in der klinischen Routine
sind aber die Ergebnisse der direkten Ver-
gleichsstudie SPACE (Sorafenib or placebo
in combination with transarterial
chemoembolization for intermediate-stage
hepatocellular carcinoma) abzuwarten.

Sorafenib ist Sunitinib 
überlegen

Eine Phase-III-Studie zum direkten 
Vergleich von Sunitinib und Sorafenib
bei Patienten mit fortgeschrittenem 
HCC hatte nach Rekrutierung von 
1.047 Patienten wegen erhöhter Toxizität
im Sunitinib-Arm abgebrochen werden
müssen. Die Endergebnisse wurden auf
dem ASCO vorgestellt (Abstract 4000).
Es zeigte sich ein signifikant besseres 

medianes Gesamtüberleben unter Sora -
fenib mit 10,2 Monaten versus 7,9 Mo na -
ten unter Sunitinib. Allerdings ergab sich
in Subgruppenanalysen, dass das Ge -
samt überleben bei Patienten mit Hepa -
titis-B-Virus für beide Medikamente
ähnlich (7,6 versus 8 Monate) war, bei
Patienten mit Hepatitis-C-Virus aber
deutlich zugunsten von Sorafenib lag 
(9,2 versus 17,6 Monate). Die TTP 
unterschied sich nicht signifikant. Unter
Sunitinib wurden insbesondere mehr 
hämatologische Nebenwirkungen doku-
mentiert.

Schließlich ergab eine retrospektive
Analyse von 210 Patienten (Abstract
4033), die bei inoperablem HCC mit
Gemcitabin plus Oxaliplatin behandelt
wurden (75 Prozent CP-A, 21 Prozent
CP-B, 4 Prozent CP-C), dass mit dieser
Option ein medianes Gesamtüberleben
von 11 Monaten erreicht werden kann. 
In 22 Prozent der Fälle fand sich ein CR
oder PR, so dass 10 Patienten sekundär
kurativ operiert und 5 Patienten lokal in-
terventionell behandelt werden konnten.
In 44,1 Prozent war es zu Grad-3- und
Grad-4-Toxizitäten gekommen.

Fazit: Sorafenib bleibt Standard
beim fortgeschrittenen HCC
Sorafenib bleibt weiter der Standard in
der Behandlung des fortgeschrittenen,
nicht chirurgisch und nicht interven-
tionell behandelbaren HCC. Sunitinib
stellt nach Vorliegen der Phase-III-Studie
keine Alternative zu Sorafenib dar. Weit-
ere laufende prospektive Studien müssen
den Stellenwert von Chemotherapie und
neuen Substanzen beim HCC vor deren
Einführung in die klinische Routine
klären.

TZM News 3 / 2008 (10 Kongresse

Auf Substanzsuche beim 
hepatozellulären Karzinom (HCC)

ASCO Jahrestagung 2011

Frank Kolligs Medizinische Klinik und Poliklinik II des Klinikums der Universität München, 
Campus Großhadern

TZM News 2 / 2011 (13 Jg.)
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Der einzige orale Thrombopoetin-Rezeptoragonist

für Patienten mit chronischer Immunthrombozytopenie (ITP)*

  

    

                        
                      

                  
                        
                         

               
                 

                   
                 
                  

                 
                  

                 
                

              
                   

                  
                 

                 
                   

    

Mit dem Komfort einer oralen Dosierung 
die Thrombozytenzahl dauerhaft und stabil erhöhen.1
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Prof. Dr. Christoph Klein (46)
hat am 1. März 2011 sein Amt
als Inhaber des Lehrstuhls für
Kinder- und Jugendmedizin an
der Ludwig-Maximilians-Uni-
versität (LMU) München sowie

als Direktor der Kinderklinik und Kinderpoli-
klinik im traditionsreichen Dr. von Hauner-
schen Kinderspital am Klinikum der LMU an-
getreten. Der neue Ordinarius zählt internatio-
nal zu den führenden Köpfen bei der Erfor-
schung seltener genetischer Erkrankungen des
Blutes und des Immunsystems sowie der Ent-
wicklung neuer Therapien. Er ist einer der we-
nigen Ärzte weltweit, die solche Kinder mit
einer Stammzellgentherapie erfolgreich behan-
deln.

Der aus Ehingen in Baden-Württemberg
stammende Kinderarzt studierte Philosophie
und Humanmedizin an den Universitäten
Ulm, Harvard (USA) und München. Seine
kinderärztliche Ausbildung absolvierte er am
Dr. von Haunerschen Kinderspital und in der

Kinderklinik der Universität Freiburg. Es folg-
ten Schwerpunktausbildungen in Pädiatrischer
Immunologie, Hämatologie und Onkologie
am Hôpital Necker in Paris und am Children's
Hospital der Harvard Medical School. Nach
zwei Jahren als Dozent in Harvard wurde er im
Jahr 2000 auf eine Professur der Medizini-
schen Hochschule Hannover (MHH) berufen.
Seit 2008 leitete er dort als Ärztlicher Direktor
die Klinik für Pädiatrische Hämatologie und
Onkologie.

Brücken bauen zwischen Klinik und For-
schung, zwischen verschiedenen Disziplinen,
das ist eines der zentralen Anliegen von Prof.
Klein. „Ich möchte mich dafür einsetzen, dass
die international sichtbare Strahlkraft der Kli-
nik zunimmt und dass wir Bedingungen für
eine noch bessere klinische Versorgung sowie
für exzellente Forschung schaffen. Das geplan-
te Pädiatrische Zentrum am Campus Großha-
dern soll ein Hort der Innovationen werden,“
erklärte der Mediziner anlässlich seines
Dienstantritts.

Neuer Inhaber des Lehrstuhls für Kinder- und 
Jugendmedizin an der LMU

Konsil-Termine 
für Bad Trissl
In der Klinik Bad Trissl 
finden in diesem Jahr noch drei
interdisziplinäre onkologische
Konsil-Sitzungen statt. 

Die Veranstaltungen beginnen 
jeweils um 14.00 Uhr s. t., 
und zwar am
Mittwoch, den 14. September 
Mittwoch, den 12. Oktober 
Mittwoch, den 23. November 

Anita Sauer
geht in den
Ruhestand

Mehr als zehn Jahre war sie
hauptberuflich als Sekretärin 
für die Geschäftsstelle des 
Tumorzentrums München tätig.
An Anita Sauer kam niemand
vorbei, wenn es um die Belange
des TZM ging. Sie kennt alle
wichtigen und auch alle wirklich
wichtigen Player in Münchens
Onkologie-Szene.

Anita Sauer organisierte Sitzun-
gen, schrieb Protokolle, bereitete
Veranstaltungen vor, kurbelte die
Produktion von Manualen an, sie
kannte Bedürfnisse und Tücken
der Universitätsverwaltung, war
Verbindungsfrau für alle internen
und externen Kooperationspart-
ner; kurz: sie war im besten
Sinne des Wortes „Mädchen für
alles“. 

Fast heimlich still und leise hat
sie sich am 30. Juni aus den
Diensten des TZM verabschiedet.
TZM-Vorstand, die Kolleginnen 
in der Geschäftsstelle und nicht
zuletzt der Redakteur dieser
Zeitschrift danken ihr für die 
allzeit gute Zusammenarbeit und
wünschen ihr für die Zukunft
alles Gute.

Personalien
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PD Dr. Robert Rosenberg mit von-Langenbeck-
Preis ausgezeichnet

PD Dr. med. Robert Rosenberg,
Oberarzt an der Chirurgischen
Klinik des Klinikum rechts der
Isar der Technischen Universität
München, erhielt auf dem Jah-
reskongress der Deutschen Ge-

sellschaft für Chirurgie im Mai dieses Jahres
den von-Langenbeck-Preis 2011. Dieser
höchstdotierte Wissenschaftspreis der deut-
schen chirurgischen Dachgesellschaft ist nach
ihrem Gründungspräsidenten Bernhard von
Langenbeck benannt.

Ausgezeichnet wurde Rosenberg für seine Ar-
beit zur Lymphknotenentfernung im Zu-
sammenhang mit Darmkrebs-Operationen.
Eine zentrale Größe ist der so genannte
Lymphknotenquotient (lymph node ratio,

LNR), der sich aus dem Verhältnis tumorbefal-
lener Lymphknoten zur Gesamtzahl aller ent-
fernten Lymphknoten errechnet. In enger Ko-
operation mit dem Tumorregister München
konnten die Daten von mehr als 17.000 Pa-
tienten aus der Region München ausgewertet
werden, die zwischen 1991 und 2006 erstmals
an Darmkrebs erkrankt waren. Es stellte sich
heraus, dass drei LNR-Werte (Cut-off-Werte)
hohen prognostischen Wert haben. Die Auto-
ren schlussfolgern, dass der LNR daher zwar
routinemäßig erfasst und dokumentiert wer-
den sollte, ein Nutzen der Lymphknotenent-
fernung bezüglich des Überlebens aber nach
wie vor unklar sei.

Rosenberg R, Engel J et al. 
The prognostic value of lymph node ratio in a popu-
lation-based collective of colorectal cancer patients.
Ann Surg. 2010 Jun;251(6):1070-8.
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Neuer Chef-Onkologe 
im Klinikum Schwabing
Am 1. Mai 2011 hat Professor Clemens Wendt-

ner (45) die Nachfolge von Professor Christoph Nerl als Chef-
arzt der Klinik für Hämatologie, Onkologie, Immunologie,
Palliativmedizin, Infektiologie und Tropenmedizin am Klini-
kum Schwabing angetreten. Der Tumorspezialist will den on-
kologischen Schwerpunkt ausbauen und in enger Koopera-
tion mit den anderen Standorten der Städtisches Klinikum
München GmbH sowie den Universitätsklinika Großhadern
und rechts der Isar weiter entwickeln.

Nach Medizinstudium, Schwerpunktausbildung und diversen
Forschungsaufenthalten erhielt Clemens Wendtner 2004 den
Ruf auf eine C3-Professur an der Uniklinik in Köln, an der er
als leitender Oberarzt bis zu seinem Wechsel nach München
klinisch tätig war. Seit dieser Zeit leitet er außerdem ein For-
schungslabor zu Leukämien und koordiniert als Sekretär der
Deutschen CLL-Studiengruppe international beachtete The-
rapiestudien zu dieser Erkrankung. Beide Aktivitäten werden
auch von seinem Münchner Standort aus fortgeführt.

TZM News 2 / 2011 (13 Jg.)

Alle Manuale
Endokrine Tumoren

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

Gastrointestinale Tumoren
8. Auflage 2010, 328 Seiten, 
18,90 €, ISBN 978-3-88603-972-2

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

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

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

Leukämien 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

Maligne Melanome 
6. Auflage 2011, 164 Seiten, 19,90 €
ISBN 978-3-88603-927-2

Maligne 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

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

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

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

Supportive Maßnahmen in der
Hämatologie und Onkologie
1. Auflage 2001, 360 Seiten, 38,50 €
ISBN 978-3-88603-732-2
vergriffen

Tumoren der Lunge und des 
Mediastinums
8. Auflage 2009, 284 Seiten, 18,90 €
ISBN 978-3-88603-950-0

Urogenitale 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

Zervixkarzinom
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 
> Ärztebereich > Manuale

W. Zuckschwerdt Verlag GmbH, Industriestraße 1, 82110 Germering 
Mail: post@zuckschwerdtverlag.de, Web: www.zuckschwerdtverlag.de

Maligne Melanome

Die neue Auflage ist seit dem 20. Juli verfügbar. Aus dem 
Inhalt: Okuläre Melanome, chirurgische Primärversorgung
und Elektrochemotherapie, Strahlentherapie, RAF- und
MEK-Inhibitoren zur Behandlung des metastasierten 
Melanoms. Behandlung des metastasierten Melanoms mit
Ipilimumab.

Maligne Melanome. 
Empfehlungen zur Diagnostik, Therapie
und Nachsorge
Tumorzentrum München
Carola Berking (Hrsg.)
6. Auflage 2011
ISBN 978-3-88603-995-1; 19,50 €

Mammakarzinome

Am 22. Oktober stellt die Projektgruppe Mammakarzinome
die 13. Auflage ihres Manuals im Rahmen eines Symposiums
vor. Von 8.30 Uhr bis 13.00 Uhr geht es unter anderem um
folgende Themen: Prävention und Prognose des Mamma-
karzinoms – Neoadjuvante und operative Therapie – Strah-
lentherapie – Adjuvante Therapie – Komplementärmedizini-
sche Maßnahmen – Qualitätssicherung.

Die Veranstaltung findet statt im großen Hörsaal der 
Frauenklinik am Campus Innenstadt, Maistraße. 

Weitere Informationen bei Congress Management 
Neubert: 089-7277 9617, cornelia.neubert@online.de

Geplante Manualvorstellungen 2011
Weitere Infos unter www.tumorzentrum-muenchen.de 

21. September Tumoren der Lunge und des Mediastinums
28. September Uterusmalignome
5. Oktober Endokrine Tumoren
Oktober Knochen- und Weichteilsarkome
November Maligne Lymphome
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Fallbeispiel

Von da an drehte sich für die junge Frau

alles um ihre Erkrankung. Zahllose Unter-

suchungen, mehrere Operationen und Be-

strahlungen: das Programm war auf -

wendig und anstrengend. Frau W. fühlte

sich in dieser Zeit dem medizinischen Ap-

parat schier ausgeliefert, ihre Ängste und

persönlichen Bedürfnisse nahm zunächst

scheinbar niemand wahr. Eine ambulante

psychoonkologische Betreuung half ihr

schließlich, mit der extrem bedrohlichen

Situation besser zurecht zukommen.

Unwirksame Kündigung
Vor ihrer Erkrankung war Frau W. als

Voll zeit-Angestellte in einem Unterneh-

men mit 8.500 Beschäftigten tätig gewe-

sen. Während der Therapie bezog sie nach

Ablauf der sechswöchigen Lohnfortzah-

lung durch den Arbeitgeber 18 Monate

lang Krankengeld. Während dieser Zeit 

arbeitete sie noch stundenweise, um beruf-

lich nicht den Anschluss zu verlieren. 

Dennoch wurde ihr nach Ablauf der

Krankschreibung vom Arbeitgeber gekün-

digt, für Frau W. ein regelrechter Schock.

Vom Integrationsfach dienst erfuhr sie

allerdings, dass diese Kündigung nicht

wirksam war. Denn als Krebspatientin war

sie als Schwerbehinderte anerkannt und

hatte damit ein Recht auf besonderen

Kündigungsschutz. Der Arbeitgeber wurde

aufgefordert, im Unternehmen einen für

Frau W. geeig neten Teilzeit-Arbeitsplatz

zur Verfügung zu stellen, denn eine Voll-

zeitbeschäftigung war für Frau W. nicht

mehr mög lich. Darüber hinaus erhielt sie

finanzielle Unterstützung, um Zusatzbe-

lastungen abzufedern. Eine zuvor privat

abgeschlos sene Versicherung zahlte zudem

eine Berufsunfähigkeitsrente.

Weitere „Missverständnisse“
Frau W. nahm ihr Schicksal wieder selbst

in die Hand. Nach einer Beratung in der

Agentur für Arbeit entschied sie sich für

eine Umschulung, die sie über einen län-

geren Zeitraum absolvieren konnte. Die

Maßnahme endete schließlich, und Frau

W. teilte ihrem Arbeitgeber mit, dass sie

ihre Teilzeitarbeit aufnehmen könne. Das

Unternehmen reagierte mit einem Stan-

dard-Kündigungsschreiben. Erst nach Ein-

schalten eines Anwalts konnte das „Miss-

verständnis“ geklärt werden. Frau W.

wurde in eine andere Abteilung versetzt,

fand dort eine angenehme Arbeitsatmo-

sphäre und eine Aufgabe, die ihr Freude

machte.

Im Jahr 2006 erhielt Frau W. plötzlich eine

Mitteilung des privaten Versicherungsträ-

gers, der zufolge sie keinen An spruch

mehr auf ihre Berufsunfähigkeitsrente

haben sollte. Sie habe während ihrer Um-

schulung mehr als 20 Stunden pro Woche

gearbeitet – davon, dass dieses Engage-

ment mit der Versicherung vorher abge-

sprochen war, war keine Rede. Es schien

so, als müsste Frau W. ihre Teil zeit be schäf -

tigung aufgeben, um weiter anspruchsbe-

rechtigt zu sein.

Rezidiv und erneute Behandlung
Bei einer Kontrolluntersuchung im Jahr

2007 wurde ein Rezidiv ihres Hirntumors

Folgende Begegnungen, Angebote und Erfahrungen
waren für Frau W. besonders wichtig und hilfreich:

• Ärzte, Krankenschwestern und Pfleger, die sich
Zeit nehmen und auf Patienten wirklich eingehen

• Psychoonkologische Begleitung und Beratung
mit Therapieangeboten, die über die reine medi-
zinische Behandlung hinausgehen

• Schutz durch den Schwerbehindertenstatus als
Krebspatient

• Private Vorsorge als Ergänzung zu den gesetz-
lichen Leistungen

• Rückkehroption in den Beruf, auf die immer
hinge arbeitet werden sollte, um gesetzliche Er-
werbsminderungs- und Altersrente zu entkoppeln

• Widerspruch einlegen und alle Rechtsmittel aus-
schöpfen, wenn Anträge abgelehnt werden

• Hilfe holen, wenn Hilfe benötigt wird.

Unterstützung auch in ungewöhnlichen Fällen
Krebsberatungsstelle am Tumorzentrum München

Bei Frau W. begann es im Jahr 2003 mit kleinen neurologischen Ausfällen. Kurze Zeit später erhielt
die damals 37-Jährige die niederschmetternde Diagnose: Hirntumor.

festgestellt. Wieder folgten Chemotherapie

und Bestrahlung. Der private Versiche-

rungsträger gab daraufhin seinen Wider-

stand zur Zahlung der Berufsunfähigkeits-

rente auf. Allerdings lehnte die Deutsche

Rentenversicherung Frau W.s Antrag zur

Zahlung der gesetzlichen teilweisen Er-

werbsminderungsrente ab. Die Vorausset-

zungen seien bei ihr nicht erfüllt, da sie

innerhalb der vorangegangenen fünf Jahre

nicht mindestens drei Jahre lang Pflicht-

beiträge entrichtet habe. Frau W. reichte

gegen diesen Bescheid sofort Einspruch

ein.

In der Zwischenzeit meldete sich unerwar-

tet die niederländische Rentenkasse, in die

Frau W. während ihrer vierjährigen Tätig-

keit in Holland eingezahlt hatte. Sie zahlt

Frau W. eine so genannte AOW-Rente, die

zwei Jahre nach Beginn der Erkrankung

greift. Frau W. erhielt für die zurückliegen-

de Zeit eine Nachzahlung und ab 2008

eine monatliche Rente. Seit her ist ihr Le-

bensunterhalt endlich ge sichert: Sie arbei-

tet 4 mal 4 Stunden pro Woche. Zusätzlich

zu ihrem Gehalt erhält sie ihre private Be-

rufsunfähigkeitsrente und die AOW-Rente

der niederländi schen Rentenkasse.

Nach über drei Jahren Streit mit der Deut-

schen Rentenversicherung bestätigte das

zuständige Sozialgericht im Jahr 2010

schließlich Frau W.s prinzipiellen An -

spruch auf die gesetzliche Erwerbsminde-

rungsrente. Dieses Urteil wird sehr wichtig

werden, sobald Frau W. krank heitsbedingt

nicht mehr als 15 Stunden pro Woche ar-

beiten kann. Heute, im Jahr 2011, steht

Frau W. mitten im Leben. Ihre medizini-

sche Behandlung ist vorläufig abgeschlos-

sen, auch wenn der Kampf gegen den

Tumor sicher nicht beendet ist. Aber sie

hat einen Beruf, der ihr Freude macht 

und ihr Lebensunterhalt ist gesichert.

TZM News 3 / 2008 (10 Krebsberatung
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Maligne Ovarialtumoren
Frau Prof. Dr. B. Schmalfeldt
barbara.schmalfeldt@lrz.tum.de

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

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

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

Supportive Maßnahmen in der 
Hämatologie 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

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

Leukämien und MDS
Herr PD Dr. K. Spiekermann (komm.)
karsten.spiekermann@uni.med-muenchen.de

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

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

Alle Projektgruppen im Überblick
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„Rudern gegen Krebs und Infarkt“ 

wieder ein voller Erfolg

Am ersten Juli-Sonntag war es am Starnberger See wieder soweit: Fast 50 Ruderteams 
setzten sich bei der Benefizregatta „Rudern gegen Krebs und Infarkt“ für die gute Sache ein.
Mit ihrem Startgeld unterstützen die Teilnehmer spezielle, auf die Bedürfnisse von chro-
nisch kranken Patienten ausgerichtete Rudertrainings.

Eröffnet wurde die Regatta vom bayerischen Staatsminister Martin Zeil und dem 1. Bürger-
meister der Stadt Starnberg und Mit-Schirmherrn der Veranstaltung, Ferdinand Pfaffinger.
Gewertet wurde in drei Klassen: Spaßruderer, Amateure und Profis maßen sich jeweils mit
ihresgleichen. Sehr zufrieden mit Verlauf und Ergebnis der Veranstaltung zeigte sich am
Ende des Tages Frau Dr. Gabriele Kröner, Vorstandvorsitzende des ausrichtenden „Vereins
Gesundheit in einem Boot“. Sie freute sich, dass mit dem Erlös der Benefizregatta die
Weiterführung des viermal wöchentlich stattfindenden Patiententrainings gesichert ist.
Ausdrücklich bedankte sich Frau Dr. Kröner bei
den vielen Helfern und den beteiligten Ruderverei-
nen Münchner Ruder- und Segelverein (MRSV)
sowie Münchner Ruder Club (MRC), ohne deren
Unterstützung ein solches Programm nicht durch-
führbar wäre.
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Auch „gekrönte Häupter“ waren bei der Regatta Anfang Juli unterwegs. Es handelt sich um das Team
des Schlosshotels Berg.

Das Tumorzentrum München ist 
Kooperationspartner bei dieser 
gesundheitsfördernden Aktion. 
Weitere Informationen zum Patien-
tentraining sind auf der Website 
des Vereins abrufbar: 
www.gesundheitineinemboot.de.
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www.helios-kliniken.de/oberstaufen

Eine Tumorerkrankung verändert das Leben des 
Betroffenen und der Angehörigen.

Die Schlossbergklinik im heilklimatischen Kurort Ober-
staufen bietet ein umfassendes Betreuungsspektrum von 
der Früherkennung über Tumordiagnostik, Behandlung, 
Rehabilitation bis hin zur lindernden Behandlung.

Dabei verfolgt sie einen ganzheitlichen Ansatz: ein auf 
jeden einzelnen Patienten abgestimmtes Behandlungs-
konzept schließt auch kompetente sozialpädagogische 
und psychologische Betreuung ein.

Als Akademisches Lehrkrankenhaus der Ludwig-Maxi-
milians Universität München verfügt die Schlossberg- 
klinik stets über modernste Diagnostik und Behandlungs-
wege (u.a. Hyperthermie und Bestrahlung unter 
modernsten wissenschaftlichen Gesichtspunkten).

Die Rehabilitations-
einrichtung im selben 
Hause widmet sich 
auf höchstem Niveau 
den Folgen der 
Tumorbehandlung 
durch gezielt ausge-
wählte Programme.

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

Prof. Dr. med. Thomas Licht  
Chefarzt Med. Onkologie 
Ärztlicher Direktor 
Telefon: (08386) 701-635

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

Aufnahmesekretariat 
Julia Schäfle 
Telefon: (08386) 701-601

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