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Gezielte VEGF-Hemmung

Avastin® first-line beim

fortgeschrittenen Ovarialkarzinom
Von Beginn an wirksam'?

Avastin® 25 mg/ml K at zur Herstellung einer Infusionslésung. Wirkstoff: Bevacizumab, ein rekombinanter humanisierter monoklonaler Antikérper. Zusammensetzung: Jede Durchstechflasche Bevacizumab 25 mg/ml enthélt
100 mg Bevacizumab in 4 ml bzw. 400 mg in 16 ml. Sonstige Bestandteile: o, a-Trehalose 2 H,0, Natriumphosphat, Polysorbat 20, Wasser fiir Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: In Kombination mit Fluoropyrimidin-basierter Chemotherapie
zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit metastasiertem Kolon- oder Rektumkarzinom. In Kombination mit Paclitaxel oder Capecitabin zur First-Line-Behandlung von erwachsenen Patienten mit metastasiertem Mammakarzinom. In
Kombination mit einer platinhaltigen Chemotherapie zur First-Line-Behandlung von erwachsenen Patienten mit inoperablem fortgeschrittenem, metastasiertem oder rezidivierendem nicht-kleinzelligem Bronchialkarzinom, auBer bei vorwiegender
Plattenepithel-Histologie. In Kombination mit Interferon alfa-2a zur First-Line-Behandlung von erwachsenen Patienten mit fortgeschrittenem und/oder metastasiertem Nierenzellkarzinom. In Kombination mit Carboplatin und Paclitaxel zur
Primérbehandlung von erwachsenen Patienten mit fortgeschrittenem epithelialem Ovarialkarzinom, Eileiterkarzinom oder primarem Peritonealkarzinom in den FIGO-Stadien I1IB, l1IC und IV. In Kombination mit Carboplatin und Gemcitabin zur
Behandlung von erwachsenen Patienten mit einem ersten platinsensitiven Rezidiv eines epithelialen Ovarialkarzinoms, Eileiterkarzinoms oder primaren Peritonealkarzinoms, die zuvor noch nicht mit Bevacizumab oder mit anderen VEGF-
Inhibitoren bzw. auf den VEGF-Rezeptor zielenden Substanzen behandelt wurden. In Kombination mit Paclitaxel, Topotecan oder pegyliertem liposomalen Doxorubicin zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit platinresistentem Rezidiv
eines epithelialen Ovarialkarzinoms, Eileiterkarzinoms oder primaren Peritonealkarzinoms, die zuvor mit hchstens zwei Chemotherapien behandelt wurden und die zuvor keine Therapie mit Bevacizumab oder einem anderen VEGF-Inhibitor
bzw. auf den VEGF-Rezeptor zielenden Substanzen erhalten haben. In Kombination mit Paclitaxel und Cisplatin, oder alternativ mit Paclitaxel und Topotecan, bei Patienten, die keine platinhaltige Therapie erhalten konnen, zur Behandlung
von erwachsenen Patienten mit persistierendem, rezidivierendem oder metastasiertem Zervixkarzinom. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gg. den Wirkstoff, einen der sonstigen Bestandteile, CHO-Zellprodukte oder andere rekombinante
humane oder humanisierte Antikdrper, Schwangerschaft. Nebenwirkungen: Sehr héufig, schwer: Hypertonie, Taubheitsgefiihl oder Kribbeln in den Handen oder Fiien, (febrile) Neutropenie, Leukopenie, Thrombozytopenie, Asthenie, Fatigue,
Diarrhd, Ubelkeit, Erbrechen, Bauchschmerzen. Haufig, schwer: Darmperforationen, Blutungen, einschl. Blutungen in der Lunge bei Patienten mit nicht kleinzelligem Lungenkrebs, arterielle und venése Thromboembolien, Lungenembolien,
Beinvenenthrombose, Herzinsuffizienz, Wundheilungsstérungen, Rétung, sich schélende Haut, Empfindlichkeit, Schmerzen oder Blasenbildung an Fingern oder FiiBen, Anémie, Lethargie, Magen- und Darmbeschwerden, Muskel- und
Gelenkschmerzen, Muskelschwache, Dehydrierung, Schleimhautentziindung, Stomatitis, Schmerzen, einschl. Kopf-, Riickenschmerzen, Schmerzen im Becken und Analbereich, Abszess, Infektion, Sepsis, Harnwegsinfektion, Durchblutungsstorung
im Gehim oder Schlaganfall, Schi&frigkeit, Nasenbluten, Tachykardie, lleus, Proteinurie, Dyspnoe, Hypoxie, Infekt. der Haut od. unter der Haut liegender, tieferer Schichten, Fisteln einschl. rektovaginale Fisteln beim Zervixkarzinom. Unbekannte
Haufigkeit, schwer: allergische Reaktionen, negative Auswirkungen auf die Gebérfahigkeit der Frau, posteriores reversibles Enzephalopathie-Syndrom (PRES) mit epileptischen Anféllen, Kopfschmerzen, Verwirrtheit und Anderungen des
Sehvermdgens, hypertensive Enzephalopathie, Verstopfung sehr kleiner BlutgefaBe in der Niere, pulmonale Hypertonie, Perforation der Nasenscheidewand, Magen-Darm-Perforation, Magen-Darm-Ulzera, Rektalblutungen, Kiefernekrosen,
Gallenblasenperforation. Sehr héufig, nicht schwerwiegend: Verstopfung, Anorexie, Fieber, Augenbeschwerden (einschl. erhohte Trénenbildung), Sprechstdrungen, verandertes Geschmacksempfinden, laufende Nase, trockene Haut, schup-
pende und entziindete Haut, Hautverfarbung, Gewichtsverlust. Hiufig, nicht schwerwiegend: Verdnderungen der Stimme, Heiserkeit. Verdnderung von Laborwerten in Blut und Urin (Neutrophile, Mineralstoffe, Blutzucker, Serumkreatinin,
alkalische Phosphatase, EiweiB). Dosierung: Metastasiertes Kolon- oder Rektumkarzinom: 5 mg/kg oder 10 mg/kg KG einmal alle 2 Wochen oder 7,5 mg/kg oder 15 mg/kg KG einmal alle 3 Wochen als intravendse Infusion bis zum
Progress. Metastasiertes Mammakarzinom: 10 mg/kg KG einmal alle 14 Tage oder 15 mg/kg KG einmal alle 3 Wochen als intravendse Infusion bis zum Progress. Nicht-kleinzelliges Bronchialkarzinom: 7,5 mg/kg oder 15 mg/kg KG
einmal alle 3 Wochen als intravendse Infusion tiber 6 Zyklen zusétzlich zu einer platinhaltigen Chemotherapie und in der Folge als Monotherapie bis zum Progress. Fortgeschrittenes oder metastasiertes Nierenzellkarzinom: 10 mg/kg KG
einmal alle 14 Tage als intravendse Infusion bis zum Progress. Epitheliales Ovarialkarzinom, Eileiterkarzinom oder priméres Peritonealkarzinom: Primarbehandlung: 15 mg/kg KG einmal alle 3 Wochen als intravendse Infusion tiber 6
Zyklen zusatzlich zu Carboplatin und Paclitaxel und in der Folge als Monotherapie bis zum Progress oder bis zu maximal 15 Monaten. Behandlung des platinsensitiven Rezidivs: 15 mg/kg KG einmal alle 3 Wochen als intravendse Infusion tber
6-10 Zyklen zusétzlich zu Carboplatin und Gemcitabin und in der Folge als Monotherapie bis zum Progress. Behandlung des platinresistenten Rezidivs: 10 mg/kg KG alle 2 Wochen als intravendse Infusion zusétzlich zu Paclitaxel, Topotecan
(wdchentlich verabreicht) oder pegyliertem liposomalen Doxorubicin bis Progress. 15 mg/kg KG alle 3 Wochen als intravendse Infusion zusétzlich zu Topotecan (Verabreichung an den Tagen 1 - 5, alle 3 Wochen) bis Progress. Zervixkarzinom:
15 mg/kg KG alle 3 Wochen als intravengse Infusion zusétzlich zu Paclitaxel und Cisplatin, oder alternativ mit Paclitaxel und Topotecan. Hinweise der Fachinformation beachten. Verschreibungspflichtig. Pharmazeutischer Unternehmer:
Roche Registration Limited, UK-Welwyn Garden City. Weitere Informationen auf Anfrage erhéltlich. Vertreter in Deutschland: Roche Pharma AG, 79630 Grenzach-Wyhlen. Stand der Information Oktober 2015
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Editorial

Prof. Dr. Thomas Kirchner
Prof. Dr. Volkmar Niissler

Liebe Leserin, lieber Leser,

wenn Sie dieses Heft in Hianden halten, sind die letzten grofien
Kongresse dieses Jahres in Orlando (ASH-Jahrestagung) und
San Antonio (Breast Cancer Symposium) gelaufen, und auch das
traditionelle Wintersymposium der Universitatsfrauenklinik der
LMU als letzte grof3e lokale Fortbildungsveranstaltung ist bereits
Vergangenheit.

Man konnte sich also bequem zuriicklehnen, die abgelaufenen zwolf
Monate mit zufriedener Behaglichkeit betrachten und mit groflem
Gleichmut auf das warten, was da kommen mag. Kénnte man — wenn
da nicht etwas wire, was dieses Jahr so sehr geprigt wie lange keines
mehr: eine geradezu schwindelig machende Beschleunigung und
Atemlosigkeit in nahezu allen Bereichen des 6ffentlichen Lebens.

Die Terroranschlige in Paris, die Umwélzungen in Griechenland,

die groflen Fliichtlingsstrome von Stiden nach Norden, der politische
Rechtsruck in vielen Lindern Europas, die Klimaverdnderungen.

Angesichts dieser globalen Entwicklungen und Bedrohungen erscheinen
die Aufregungen und Eitelkeiten unseres klinisch-wissenschaftlichen
Alltags plotzlich unglaublich klein und belanglos; stattdessen wird klar,
dass das Wohl der Menschen, das Wohl aller Patienten ins Zentrum un-
serer Anstrengungen gehort. Schliefllich geht es auch darum, wach zu
bleiben, tiber den eigenen Tellerrand hinaus zu schauen und jedenfalls
nicht einfach hilflos schulterzuckend zur Tagesordnung tiberzugehen.

In diesem Sinne wiinschen wir Thnen und allen die Thnen nahe sind,
wirklich froh machende Weihnachten, die Gelegenheit innezuhalten
und die — hoffentlich — freien Tage zwischen den Jahren ganz nach Ihren
eigenen Vorstellungen zu gestalten. Und wer weif3, vielleicht sehen wir
uns ja bei der nidchsten Fortbildungsveranstaltung mit grofler lokaler
Bedeutung am 23. Januar in Miinchen, den TZM Essentials 2016.

Herzlichst Thre
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Thomas Kirchner Volkmar Niissler
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Die Wiederauferstehung der

Immuntherapie

Update zur Therapie des metastasierten Nierenzellkarzinoms

Das Nierenzellkarzinom ist fiir 2% bis 4% der malignen
Erkrankungen im Erwachsenenalter in Deutschland ver-
antwortlich [1]. Die Therapie des metastasierten Nieren-
zellkarzinoms hat sich in den vergangenen Jahren nach-
haltig verdndert. Im September 2015 wurden die Ergeb-
nisse von zwei Phase-III-Studien veréffentlicht, die maRR-
geblich den aktuellen Therapiealgorithmus verandern
werden [4, 5]. Zur gleichen Zeit ist die interdisziplinire
deutsche S3-Leitlinie zur Diagnostik, Therapie und Nach-
sorge des Nierenzellkarzinoms erschienen [2]. Diesen
rasanten Entwicklungen und ihren praktischen Konse-
quenzen fiir die Klinik widmet sich dieser Beitrag.

Im metastasierten Stadium hat die operative Therapie mit
der zytoreduktiven Tumornephrektomie weiterhin einen fes-
ten Stellenwert, da vor Einfiihrung der Targettherapie in
zwei prospektiven Studien gezeigt werden konnte, dass sich
durch die Resektion des Primértumors eine signifikante Uber-
lebensverlangerung erreichen lasst [3]. Ob die Daten der Stu-
dien auf die aktuelle Therapiesituation iibertragbar sind,
wird gegenwartig in prospektiven Studien untersucht. Liegt
nur eine begrenzte Metastasenlast vor (Oligometastasierung),
so wird in der aktuellen Leitlinie die Resektion aller sichtbaren
Filiae empfohlen, solange eine vollstdndige Metastasen-Ent-
fernung erreicht und die Operationen mit vertretbaren Risiken
und Nebenwirkungen durchgefiihrt werden kénnen. Andere
ablative Techniken wie die Strahlentherapie, Radiofrequenz-
ablation und Kryotherapie besitzen lediglich untergeordnete
Bedeutung und kommen bei speziellen Indikationen zum
Einsatz [2].

Robert Tauber, Margitta Retz, Jiirgen Gschwend
= Klinik und Poliklinik fiir Urologie am Klinikum rechts der Isar
. der Technischen Universitdt Miinchen

2006 bis 2012: Targettherapien lésen
unbefriedigende Immuntherapien ab

Die systemische, medikamentdse Therapie des metastasierten
Nierenzellkarzinoms hat sich in den vergangenen zehn Jahren
rasant verandert. Wahrend bis zum Jahr 2006 nebenwir-
kungsreiche zytokinbasierte Immuntherapien mit unbefrie-
digenden onkologischen Ergebnissen durchgefiihrt wurden,
gelangten in den Jahren 2006 bis 2012 sieben Targetthera-
peutika zur Therapie des metastasierten Nierenzellkarzinoms
zur Zulassung. Die Multi-Tyrosinkinase-Inhibitoren Sunitinib,
Pazopanib, Axitinib und Sorafenib sowie der Antikdrper Beva-
cizumab fithren {iber eine Hemmung des VEGF-Signaltrans-
duktionswegs zu einer Storung der Tumor-Neoangiogenese.
Die beiden Schwestersubstanzen Temsirolimus und Everolimus
wirken dem Tumorwachstum {iber eine Inhibition des mTOR-
Weges entgegen.

Patienten mit metastasierten Nierenzellkarzinomen und einer
glinstigen oder intermedidren Prognose wird gegenwartig in
der Erstlinientherapie eine Behandlung mit Sunitinib, Pazo-
panib oder Bevacizumab plus Interferon alpha (INF) emp-
fohlen. Bei einem ungiinstigen Risikoprofil wird zu einer
Temsirolimustherapie geraten. In der Zweitlinientherapie
konnen Axitinib, Sorafenib, Pazopanib oder Everolimus ver-
wendet werden [2].

2015: Immun-Checkpoint-Therapie

Bereits seit der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts ist be-
kannt, dass dem Immunsystem bei der Krebsentstehung eine
maligebliche Bedeutung zukommt. Da aber nicht klar war,
wie es Karzinomzellen genau gelingt, einer Bekampfung
durch das Immunsystem zu entgehen, wurden Immunthera-
pien entwickelt, die zum Beispiel zytokinbasiert zu einer
unspezifischen Aktivierung des Immunsystems fiihren (z. B.
Interleukin-2, Interferon-alpha).
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Seit 1990 wurden zahlreiche Proteine und Signalwege ent-
schliisselt, die das Immunsystem beeinflussen kénnen. Physio-
logische Aufgabe dieser sogenannten Immun-Checkpoints ist
es, die Aktivitdt des Immunsystems zu modulieren und damit
eine Uber- oder Unteraktivierung zu verhindern. Des Weiteren
spielen die Immun-Checkpoints eine Rolle bei der Freund-
Feind-Erkennung.

Karzinomzellen sind in der Lage, selbst Immun-Checkpoint-
Proteine zu exprimieren und so gelingt es ihnen, der Elimi-
nation durch Immunzellen zu entkommen. Besondere Bedeu-
tung kommt den Immun-Checkpoint-Proteinen CTLA-4 (cyto-
toxic T-lymphocyte-associated protein 4), PD-1 (programmed
cell death protein 1) und PD-L1 (programmed death-ligand 1)
zu. Die Interaktion dieser Oberflachenproteine mit ihren Re-
zeptoren beispielsweise auf T-Lymphozyten (Abb. 1) wirkt
einer Aktivierung der Immunzellen entgegen [6].

Nachdem eine Therapie mit dem CTLA-4-Antikdrper Ipili-
mumab in einer klinischen Phase-III-Studie beim metasta-
sierten Melanom zu einer Verbesserung des Gesamtiiberlebens
gefiihrt hatte, wurde 2011 dieser erste Immun-Checkpoint-
Inhibitor (ICI) zur Tumortherapie zugelassen [7]. Nach Ver-
offentlichung entsprechender positiver Studien stehen seit
Kurzem weitere ICIs zur Verfiigung, ndmlich die PD-1-Anti-

Dendritische
Zelle

MHC mit
Antigen

Lymphknoten

Tumor-Mikroumgebung
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korper Nivolumab und Pembrolizumab. Zugelassen sind sie
flir die medikamentose Tumortherapie des metastasierten
Melanoms sowie des nicht kleinzelligen Bronchialkarzinoms.
Sie blockieren den PD-1-Rezeptor und verhindern damit die
deaktivierende Wirkung der PD-1-PD-L1-Interaktion.

Dass eine solche Blockade auch in der Therapie des metasta-
sierten Nierenzellkarzinoms erfolgversprechend sein konnte,
haben die Ergebnisse entsprechender Phase-I- und Phase-II-
Studien nahegelegt [8].

Checkmate-25-Studie

Ende September 2015 schlief3lich wurden die Ergebnisse der
Phase-III-Studie Checkmate 25 (BMS 209-025) publiziert [4].
Gepriift wurde bei Patienten mit einem klarzelligen Nieren-
zellkarzinom nach einer Anti-VEGF-basierten Vortherapie
eine Immun-Checkpoint-Therapie mit dem PD-1-Antikorper
Nivolumab (3 mg/kg Korpergewicht alle 2 Wochen) gegen
eine Therapie mit dem mTOR-Inhibitor Everolimus (10 mg/d)
in der Zweit- und Drittlinie. Behandelt wurden 821 Patienten,
die 1:1 auf die beiden Studienarme randomisiert worden
waren.

Es fand sich eine signifikante Verldngerung des medianen
Gesamtiiberlebens (primdrer Studienendpunkt) um 5,4 Monate
(25,0 versus 19,6 Monate, p=0,0018, Abb. 2) in der Nivolu-
mab-Gruppe. Auch bei der Subgruppenanalyse zeigte sich,
dass eine Nivolumab-Therapie einer Everolimus-Therapie min-
destens ebenbiirtig ist. Ein besonders grofRer Vorteil zeigte
sich fiir Patienten mit einer schlechten Tumorprognose gemaf}
MSKCC-Kriterien. Das nach klassischen Kriterien bestimmte
objektive Therapieansprechen lag fiir Nivolumab bei 25% ver-
sus 5% fiir Everolimus. Interessanterweise erwies sich die
Wirkung der Immuntherapie als unabhangig von der messharen
PD-L1-Expression im Gewebe. Auffdllig war aulRerdem, dass
bei zahlreichen Patienten das Ansprechen auf die Immun-
Checkpoint-Therapie erst stark verzogert gemessen werden
konnte.

Die Nivolumabtherapie wurde von den Patienten gut toleriert.
Schwerwiegende, also Grad-3/4-Nebenwirkungen traten bei
19% der mit Nivolumab behandelten Patienten auf, wahrend
es unter einer Everolimus-Therapie bei 37% der Patienten zu
schweren Nebenwirkungen kam. Die haufigsten Nivolumab-
assoziierten Nebenwirkungen waren Fatigue, Ubelkeit, Juck-
reiz, Diarrh6 und Appetitlosigkeit.

Abbildung 1. Die Bindung von PDL-1 an den Rezeptor PD-1 fiihrt
zu einer Inhibition der Immunantwort. Adaptiert nach [6].



www.keytruda.de

Pembrolizumab, MSD

"§TARTEN SIE MIT KEYTRUDA®:

ANTI-F
FUR EIN V

N\

KEYTRUDA?® ist als Monotherapie
zur Behandlung des fortgeschrittenen
(nicht resezierbaren oder metasta-
sierten) Melanoms bei Erwachsenen
angezeigt.? .

1. Robert C, Schachter J, Long GV, et al. Pembrolizumab versus ipilimumab in advanced melanoma
[published online ahead of print April 19, 2015]. N Engl J Med. doi:10.1056/NEJMoa1503093.

2. Fachinformation KEYTRUDA®, Stand Juli 2015.

Bei der KEYNOTE-006 Studie handelt es sich um eine unverblindete, multizentrische, randomisierte,
kontrollierte Phase-11I-Studie in der 834 Patienten mit fortgeschrittenem Melanom im Verhaltnis 1:1:1
KEYTRUDA® 10 mg/kg* alle 2 Wochen (Q2W) oder alle 3 Wochen (Q3W) erhielten versus 4 Zyklen Ipilimumab
3mg/kg alle 3 Wochen. Primére Studienendpunkte waren das Gesamtiiberleben und das Progressionsfreie

Uberleben. Das Gesamtiiberleben nach 12 Monaten (ITT-Population) betrug 74,1 %; 68,4 % und 58,2 % fiir die drei Behandlungsarme; HR (95% KI): 0,63 (0,47-0,83);
p=0,00052 fiir KEYTRUDA® Q2W; HR (95 % KI): 0,69 (0,52-0,90); p=0,00358 fiir KEYTRUDA® Q3W versus Ipilimumab. Das Progressionsfreie Uberleben nach 6 Monaten

RUDA® Q2W und HR (95 % KI): 0,58 (0,47 —0,72) p<0,00001 fiir

(ITT-Population) betrug 47,3%, 46,4 % und 26,5%; HR (95% KI): 0,58 (0,46 —0,72); p < 0,00001 fiir KE
KEYTRUDA® Q3W versus Ipilimumab.'?

* Die empfohlene Dosis gemal Fachinformation betragt 2mg/kg KG alle drei Wochen.
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KEYTRUDA® 50 mg Pulver fiir ein Konzentrat zur Herstellung einer Infusionsldsung

Wirkstoff: Pembrolizumab Zus.: 1 Durchstechfl. enth.: Arzneil. wirks. Bestandt.: 50 mg Pembrolizumab. Nach Re-
konstitution enth. 1 ml Lsg. 25 mg Pembrolizumab. Sonst. Bestandt. L-Histidin, L-Histidinhydrochlorid-Monohydrat,
Sucrose, Polysorbat 80. Anw.: Als Monother. zur Behandl. d. fortgeschrittenen (nicht resezierbaren od. metastasie-
renden) Melanoms bei Erw. Gegenanz.: Uberempf.-keit geg. d. Wirkstoff od. e. d. sonst. Bestandt. Stillzeit. Vor-
sicht bei: Schwerer Einschrank. d. Nierenfunkt.; moderater od. schwerer Einschrank. d. Leberfunkt (nur begrenzte
Daten). Melanom d. Auges (limitierte Daten zu S\'cherh. u. Wirksamk.). Kdr. u. Jugendl. < 18 J. (keine Daten). Behand|.
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Haut; Alopezie. Myalgie; Muskelschw.; muskuloskelett. Schm. (einschl. muskuloskelett. Beschw.); Schm. in d. Ex-
tremitaten; Riickenschm.; Arthritis; Muskelkrdmpfe; muskuloskelett. Steifheit. Asthenie; Fieber; Schleimhautentziind.;
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nahme. Infus.-bedingte Reakt. (einschl. Uberempf -keit geg. d. AM, anaphylakt. Reakt., Uberempf.-keit, , Cytokine-Re-
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litus; Hyponatridmie; Hypokalidmie; Hyperglykdmie; Hypophosphatamie; Hypalbumindmie; Hypertriglyzeridamie;
Hypokalzamie; Hypomagnesiamie; Hypercholesterindmie; Hyperkalzémie; Hyperurikamie. Verwirrtheitszustand (ein-
schl. Desorientier.); Schiaflosigk.; Angstlichk.; vermind. Libido; Depress. Hypodsthesie; Lethargie; Neuralgie; periph-
ere sensor. Neuropathie; Hypogeusie; Restless-Legs-Syndrom; Hypotonie; Gedéchtnisstor.; Tremor; Gleichge-

KEYTRUDA®
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wichtsstor.; Aufmerksamkeitsstor.; Hyperasthesie; Hypersomnie. Uveitis (einschl. Iritis u.Ifidocyglitis); Augenschm.;
Sehstor.; Juckreiz d. Augen; Verschwommensehen; erhdh. Tranensekret.; okul. Hyperam Whenreiz.; Verfarb. d.
Wimpern; Photophobie; Mouches volantes. Perikarderguss; Palpitat. Hypotonie; Hitzegefiihl/Flush; Raynaud-Syn-
drom. Pleuraschm.; Dysphonie; Giemen; verstopfte Nase; Schm. im Mundrachenraum; Hémoptoe; produkt. Husten;
schmerzhafte Atmung; Epistaxis; Nasenlaufen; Niesen. Pankreatitis; Dysphagie; Schm- im Mund; gastrodsophag.
Refluxkrank.; Dyspepsie; Gastritis; Hamorrhoiden; Zahnerkrank.; Flatulenz ; Zahnfleischschm ; Stomatitis; Cheilitis.
Hepatitis (einschl. autoimmune Hepatitis); Cholestase. Palmoplant. Erythrodysésthesie-Syndrom; Psoriasis; aknei-
forme Dermatitis; Dermatitis; Farbverdnd. d. Haare; Papeln; photosensitive Hautreake: Hauterkrank.; Hautlasion;
Hautgeschwiilste; abnormes Haarwachstum; lichenoide Keratose; Hautverfarb.; Hypemigment. d. Haut; Erythema
nodosum; Pigmentstor.; Hautgeschwiire. Myositis (einschl. Myopathie u. Rhabdomyolyse); Steifheit d. Gelenke;
Schwell. d. Gelenke; Polymyalgia rheumatica; Polyarthritis; Schm. im Kiefer; Knochenschm.; Flankenschm.; Synovitis;
Nackenschm.; Muskelzuck. Nephritis (einschl. Autoimmunnephritis u. tubulointerstit. Nephritis); akute Niereninsuff.;
Niereninsuff.; chron. Niereninsuff.; Pollakisurie; Dysurie. Unterleibsschm.; erektile Dysfunktion; Menorrhagie. Gen-
eral. Odeme; Schm.; Schm. im Brustkorb; Entzind.; Gangstér.; Beschw. im Brustkorb; Warmeunvertréglichk., Unwohl-
sein; Odeme; Gesichtsodem; Xerose; Hitzegefiihl; Durst. Erhdh. Werte von: Kreatinphosphokinase im Blut; GGT:
Amylase; Blutglukose; Kreatinin im Blut; Bilirubin im Blut; TSH im Blut; Trijodthyronin; Triglyzeriden im Blut; Choles-
terin im Blut; freiem Thyroxin; Transaminasen; Kalzium im Blut; erniedr. Werte von: TSH im Blut; Thyroxin. Ge-
wichtszunahme. Seften: Akrochordon; Neoplasmaschwell. Immunthrombozytopen. Purpura; hdmolyt. Andmie; Panzyto-
penie. Autoimmunerkrank. Affekt. Stor.; Agitiertheit; Halluzinat.; Trance. Hirnddem; Enzephalopathie; Epilepsie;
nichtinfekt. Meningitis; Myasthenie-Syndrom; Krampfe; Dysarthrie; fokale Krampfanfélle; Synkope. Doppeltsehen;
Erkrank. d. Auges; Erkrank. d. Augenlids; Makula-Degeneration; periorbit. Odem; Photopsie. Lagerungsschwindel.
Vorhofflimmern. Hypertonie; Lymphadem; Vaskulitis. Pleuraerguss; Kongestion d. Atemwege. Diinndarmperforation;
Blutungen im oberen GIT; Oberbauchbeschw.; Glossitis; Zahndemineral. Akne; Kontaktdermatitis. Plant. Fasziitis; Ar-
thropathie; Sehnenschm.; Sehnenentziind.; Sehnenscheidenentziind. Harninkont. Dysmenorrhd; Hématospermie;
genitaler Juckreiz; skrotales Erythem. Entziind.-schm.; lokale Schwell.; lokal begrenztes Odem; Reakt. an d. In-
fus.-stelle; Schwell. Autoantikdrper-positiv; QT-Verlangerung im EKG; verlang. aktiv. part. Thromboplastinzeit; er-
niedr. Testosteronwerte im Blut; erhoh. Harnsdurewerte im Blut; erhdh. Werte von CRP; erhoh. Anzahl an Eosino-
philen. Zusétzl.: diabet. Ketoazidose. Opt. Neuritis. Ther-bedingte Antikdrper. Warnhinw.: Zuverldssige
Verhiitungsmethode b. Frauen im gebahrf. Alter bis 4 Mon. nach Behandl.-ende. Verschreibungspflichtig.
Stand: 07/2015
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Abbildung 2. Gesamtiiberleben in der Checkmate-25-Studie.
Adaptiert nach [4].
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Abbildung 3. Progressionsfreies Uberleben in der Meteor-Studie.

Adaptiert nach [5].
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Beziiglich des progressionsfreien Uberlebens ergab sich da-
gegen kein Unterschied zwischen den beiden Therapiegrup-
pen. Die Interpretation dieses onkologischen Endpunkts ist
aktuell Gegenstand kontroverser Diskussionen. Es erscheint
fraglich, ob die klassischen Kriterien, die fiir einen Tumor-
progress verwendet werden, fiir die Bewertung einer Immun-
Checkpoint-Therapie geeignet sind.

EAU und FDA reagieren auf Checkmate 25

Die positiven Daten der Checkmate-25-Studie fithrten bereits
im Oktober 2015 dazu, dass die European Association of
Urology (EAU) ihre Empfehlungen zur Therapie des metasta-
sierten klarzelligen Nierenzellkarzinoms iiberarbeitete [9].

Ende November 2015 schlief3lich erteilte die US-amerikanische
Zulassungsbehorde FDA die Zulassung der Immun-Check-
point-Therapie mit Nivolumab (Opdivo®) zur Behandlung
des metastasierten Nierenzellkarzinoms. Voraussetzung ist
eine vorangegangene Anti-VEGF-basierte Therapie. Die Zu-
lassung fiir Europa durch die EMA wird in Kiirze erwartet.

Meteor-Studie

In derselben NEJM-Ausgabe, in der die Checkmate-25-Ergeb-
nisse publiziert wurden, verdffentlichten Choueiri und Kol-
legen ihre Ergebnisse zur METEOR-Studie (XL184-308) [5].
In dieser multizentrischen Phase-III-Studie wurde nach einer
Anti-VEGF-basierten Vortherapie die orale Behandlung mit
dem Multi-Tyrosinkinase-Inhibitor Cabozantinib (60 mg/d)
gegen die Behandlung mit Everolimus (10 mg/d) bei Patienten
mit einem klarzelligen, metastasierten Nierenzellkarzinom
gepriift. Cabozantinib ist nicht nur ein Inhibitor des VEGE-
Rezeptors, sondern es hat auch hemmende Wirkungen auf
die MET- und AXL-Signalwege, denen eine wichtige Bedeutung
bei der Pathophysiologie des Nierenzellkarzinoms beigemessen
wird.

In der Meteor-Studie wurden 658 Patienten in die beiden
Therapiearme randomisiert. Als primdrer Studienendpunkt
wurde das progressionsfreie Uberleben definiert, das fiir Ca-
bozantinib bei 7,4 Monaten gegeniiber 3,8 Monaten fiir Eve-
rolimus lag (HR 0,58; p<0,001, Abb. 3). Die objektive An-
sprechrate betrug in der Cabozantinib-Gruppe 21% gegeniiber
5% in der Everolimus-Gruppe. Bei der vorliegenden Zwischen-
analyse zeigte sich fiir das Gesamtiiberleben ein deutlicher
Trend zugunsten der Cabozantinib-Behandlung.

Unter der Cabozantinib-Therapie kam es allerdings zu zahl-
reichen Nebenwirkungen. 68% der Patienten entwickelten
sogar schwerwiegende, also Grad-3/4-Nebenwirkungen, so-
dass bei 60% eine Dosisreduktion und bei 9% ein Therapie-
abbruch vorgenommen werden musste. Am hdufigsten traten



TZM News 4 [ 2015 (17 Jg.)

Diarrho, Fatigue, Ubelkeit, Appetitlosigkeit, Hand-FuR-Syn-
drom und ein Anstieg des Blutdrucks auf.

Seit 2012 ist Cabozantinib unter dem Handelsnamen Cometrig®
zur Therapie des medulldren Schilddriisenkarzinoms zuge-
lassen. Eine Zulassung fiir die Therapie des metastasierten
Nierenzellkarzinoms nach Anti-VEGF-Vortherapie wird in ab-
sehbarer Zeit erwartet.

Die Uberarbeitete EAU Empfehlung —
der zuklinftige Therapiealgorithmus

Bereits im Oktober 2015 wurde die EAU-Empfehlung zur The-
rapie des metastasierten Nierenzellkarzinoms nach vorange-
gangener Anti-VEGF-Behandlung iiberarbeitet [9]. Die ak-
tuellen Studienergebnisse wurden beriicksichtigt. Eine Immun-
Checkpoint-Therapie mit Nivolumab wird als die Therapie der
Wahl angesehen, wenn es unter einer Erstlinientherapie zu
einem Progress kommt. Als weitere Therapieoptionen werden
die Tyrosinkinase-Inhibitoren Cabozantinib und Axitinib
empfohlen. Die klassischen Medikamente Everolimus und So-
rafenib sind in der Therapiesequenz nach hinten geriickt.

Grundsatzlich gilt fiir die Zukunft: Im Falle eines Tumor-
progresses unter einer medikamentosen Tumortherapie sollte
bei der Therapieumstellung den beiden neuen Medikamenten
Nivolumab und Cabozantinib der Vorzug gegeben werden (Abb.
4). Solange allerdings die neuen Medikamente in Deutschland
noch nicht zugelassen sind, ist vor Therapiebeginn eine Zusage
der Kosteniibernahme durch die Krankenkasse des Patienten
notwendig.

Ausblick

Die Immuntherapie hat sich innerhalb kiirzester Zeit neben
Operation, Strahlentherapie, Chemotherapie und Targettherapie
als fiinfte Sdule der Onkologie etabliert. Zahlreiche Immun-
Checkpoint-Studien werden gegenwdrtig auch in der Erstli-
nientherapie des metastasierten Nierenzellkarzinoms durch-
gefiihrt. Dabei werden haufig Kombinationstherapien getestet,
z. B. Nivolumab plus Ipilimumab, Avelumab (PD-L1-Antikorper)
plus Axitinib oder Atezolizumab (PD-L1-Antikorper) plus Be-
vacizumab.

Der Multi-Tyrosinkinase-Inhibitor Lenvatinib inhibiert sowohl
den VEGFR2- als auch den VEGFR3-Signalweg. Im Februar 2015
wurde das Medikament von der FDA unter dem Namen Lenvi-
ma® fiir die Therapie des Schilddriisenkarzinoms zugelassen.
Beim metastasierten Nierenzellkarzinom zeigte sich die Kom-
binationstherapie aus Lenvatinib und Everolimus im Rahmen
einer Phase-II-Studie einer Everolimus-Monotherapie iiberlegen.
Die Kombination fithrte zu einer deutlichen Verldngerung

I

Erstlinie Zweitlinie Drittlinie _
Sunitinib
Pazopanib

|—> Nivolumab

Cabozantinib

Cabozantinib

Axitinib —> Nivolumab

e > Everolimus
Everolimus
Atixinib

—» Empfohlen mit OS-Vorteil
Empfohlen ohne OS-Vorteil
"""""""""" » Empfohlen, falls einzig verfiigbare Option

Abbildung 4. Zukiinftiger Therapiealgorithmus gemdR EAU-Emp-
fehlung vom Oktober 2015. Adaptiert nach [9].

des progressionsfreien Uberlebens (14,6 versus 5,5 Monate,
HR 0,40, p=0,0005) [10]. Lenvatinib wurde daraufhin von
der FDA eine breakthrough therapy designation zugeschrieben.
Mit dieser Auszeichnung werden Medikamente gefordert, mit
denen sich eine substanzielle Verbesserung der bestehenden
Therapieoptionen erreichen ldsst. Ein beschleunigtes Zulas-
sungsverfahren wird garantiert.
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= beim fortgeschrittenen (nicht resezierbaren oder
metastasierten) Melanom zur Monotherapie?
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OPDIVO® 10mg/ml Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslésung. Wirkstoff: Nivolumab. Sonst. Bestandteile: Natriumcitratdihydrat, Natriumchlorid, Mannitol, Pentetsaure, Polysorbat 80,
Natriumhydroxid, Salzsaure und Wasser fir Injektionszwecke. A d e: Melanom: OPDIVO® ist als Monotherapie bei Erwachsenen fiir die Behandlung des fortgeschrittenen (nicht rese-
zierbaren oder metastasierten) Melanoms indiziert. Nicht-kleinzelliges Lungenkarzinom (NSCLC): OPDIVO® ist zur Behandlung des lokal fortgeschrittenen oder metastasierten nicht-kleinzelligen
Lungenkarzinoms (NSCLC) mit plattenepithelialer Histologie nach vorheriger Chemotherapie bei Erwachsenen indiziert. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der
sonstigen Bestandteile. Weitere Hinweise: Die Behandlung mit Nivolumab ist mit immunvermittelten Nebenwirkungen assoziiert. Patienten sollten engmaschig tiberwacht werden (mindestens bis zu
5 Monate nach der letzten Dosis), da Nebenwirkungen unter Nivolumab jederzeit wahrend oder nach der Behandlung mit Nivolumab auftreten kénnen. Nebenwirkungen: Sehr hiufig: Verminderter
Appetit, Diarrhoe, Ubelkeit, Hautausschlag, Juckreiz, Miidigkeits- oder Schwachegefthl, Veranderung der Laborwerte. Haufig: Infektionen der oberen Atemwege, Unter- oder Uberfunktion der Schild-
drise, welche Miidigkeit oder Gewichtszunahme verursachen kann, Hyperglykamie, Hyponatriamie, periphere Neuropathien, Kopfschmerzen, Schwindelgefiihl, Hypertonie, Pneumonitis, gekennzeich-
net durch Husten und Atembeschwerden, Dyspnoe, Husten, Kolitis, Stomatitis, Erbrechen, Bauchschmerzen, Verstopfung, trockener Mund, Vitiligo, trockene Haut, Hautrotung, Alopezie, Schmerzen in
Muskeln, Knochen und Gelenken, Fieber, Odeme, Reaktionen bedingt durch die Arzneimittelinfusion. Gelegentlich: Bronchitis, histiozytar nekrotisierende Lymphadenitis (Kikuchi-Lymphadenitis),
anaphylaktische Reaktion, Hypersensibilitdt, Nebenniereninsuffizienz, Hypophyseninsuffizienz, Hypophysitis, Entziindung der Schilddrise, diabetische Ketoazidose, Diabetes, GuillainBarré-Syndrom,
Demyelinisierung, myasthenes Syndrom, autoimmune Neuropathien (einschlieRlich Gesichtsnerv- und Abduzensparese), Polyneuropathie, Augenentziindung, die Schmer-
zen oder Rotung verursacht, Arrhythmien, Tachykardie, Vaskulitis, Lungeninfiltration, Pankreatitis, Zwalffingerdarmgeschwdr, Erythema multiforme, Psoriasis, Rosazea,
Urtikaria, rheumatische Polymyalgie, tubulointerstitielle Nephritis, Nierenversagen

Weitere Hinweise siehe Fachinformation. Verschreibungspflichtig. Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung. Angehdrige von Gesundheitsberufen sind
aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung tiber das nationale Meldesystem anzuzeigen. Pharmazeutischer Unternehmer: Bristol-Myers Squibb Pharma EEIG,
Uxbridge Business Park, Sanderson Road, Uxbridge UB8 1DH, Vereinigtes Kénigreich. Stand des Textes: v2 (November 2015) aktuelle Fachinformation

1. OPDIVO® ist zur Behandlung des lokal fortgeschrittenen oder metastasierten nicht-kleinzelligen Lungenkarzinoms (NSCLC) mit plattenepithelialer Histologie nach vorheriger
Chemotherapie bei Erwachsenen indiziert 2. OPDIVO® ist als Monotherapie bei Erwachsenen fiir die Behandlung des fortgeschrittenen (nicht resezierbaren oder metastasierten)
Melanoms indiziert.

© Bristol-Myers Squibb, 11/2015. 1506DE15PR14402-01
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Vielfaltigere
medci)kam entose

ntionen

und weit weniger radikale Chirurgie

Dr. Ingo Bauerfeind im Gesprach zum neuen Mamma-Manual

Am Samstag, den 24. Oktober, wurde
das neue Manual Mammakarzinom im
Klinikum GroRhadern im Rahmen eines
Symposiums vorgestellt. Der Horsaal
war wahrend der gesamten Veranstal-
tung mit circa 350 Teilnehmern voll
besetzt, obwohl es ein richtig schoner
Herbsttag war. Die wichtigsten Bereiche
aus dem Manual wurden vorgestellt und
diskutiert. Im Gesprach mit Dr. Anne
Gloggler vom Zuckschwerdt Verlag hat
Projektgruppenleiter Dr. Ingo Bauer-
feind einige Highlights des Manuals

noch einmal zusammengefasst.

Herr Dr. Bauerfeind, an dem Manual
haben iiber 90 Autoren mitgeschrieben.
Wie schaffen Sie es, dass es rechtzeitig
fertig wird — ist es mittlerweile ein
Selbstldufer?

Ein Selbstliaufer? Nein, das kann man
nicht sagen. Wir haben es jedoch mit
unseren Regeln sehr gut geschaftt, Struk-
turen zu schaffen und uns in der Projekt-
gruppe zu organisieren. Etwas Routine
kommt auch dazu, da die Erstautoren
relativ konstant bleiben. Wichtig ist auch

die sehr gute Kooperation mit dem Ver-
lag, der uns bei vielem unterstiitzt und
darauf schaut, dass die Zeiten eingehalten
werden. Nichtdestotrotz passiert jedes
Mal etwas Unerwartetes, das zu Stress
fithrt, sei es, dass das Laptop geklaut wird,
dass sich eine Gruppe iiberhaupt nicht
einigen kann oder, wie dieses Jahr, dass
das Kapitel einfach vergessen wurde.

Was hat sich in den vergangenen

zwei Jahren in Diagnostik und Therapie
gedndert?

Das Spannendste fiir mich ist, dass wir
immer mehr tiber die molekularen
Mechanismen der Tumorzellen lernen,

g T R ———
-y e

MANUAL

Mammakarzinome - 15. Auflage 2015, 394 Seiten
W. Zuckschwerdt Verlag

ISBN: 978-3-86371-178-8

Preis: 27,90 € (D) / 28,80 € (A)

Das Manual ist in der Printversion iiber das Tumor-
zentrum und den Buchhandel erhdltlich, auBerdem
als App fiir iPhone, iPad und Android-Endgerte.
TZM-Mitglieder erhalten das Manual kostenlos iiber
das Tumorzentrum, auf der TZM-Homepage ist es
zudem als pdf downloadbar.

so zum Beispiel dass es verschiedene
Arten von Brustkrebs gibt, die auch
verschiedene Arten von Therapien
benotigen. Die Diagnostik ist etwas
differenzierter und genauer geworden,
die Therapie wurde in ausgewéhlten
Fillen gezielter und die medikamentdsen
Optionen wurden vielfiltiger. Die Chirur-
gie ist weit weniger radikal geworden, sei
es mit den Abstinden der Schnittriander,
sei es bei den Axillaoperationen.

Wodurch unterscheiden sich die

neuen Medikamente von der bisherigen
Chemotherapie?

Sie konnen gezielter eingesetzt werden,
haben meist weniger Nebenwirkungen,
die jedoch nicht unterschitzt werden
diirfen. Das grofite Problem der Chemo-
therapie ist, dass wir an der Prognose und
nicht an pridiktiven Faktoren festma-
chen, ob sie verabreicht wird; das heif3t
schlechte Prognose bedeutet immer noch
Chemo — aber ob sie wirkt, wissen wir
nicht.

WeiB3 man, ob Frauen mit einem
Mammakarzinom mit all den
Neuerungen langer und besser leben?
Durch das Tumorregister wissen wir
mittlerweile, dass eine sehr differenzierte
adjuvante medikamentose Therapie
definitiv das Uberleben verbessert, also
genau durch das, was wir tun — mit neuen
Medikamenten, mit unserer Art & &4 &
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Bisher unerreichtes Gesamtiiberleben ™'

- 10,4 Monate medianes Gesamtiiberleben P
. bei AML-Patienten ab 65 Jahren*?

‘

Zulassungserweiterung fiir AML-Patienten ab 65 Jahren und mehr als 30 % Blasten, die fiir eine hdmatopoetische Stammzell-
transplantation nicht geeignet sind.

v
Vidaza

www.vidaza.de Azacitidin zur Injektion

* Im Vergleich bisheriger Phase-Ill-Studien in der AML >30% Blasten bei alteren nicht transplantierbaren Patienten.  # Nicht geeignet fiir eine Stammzelltransplantation.
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VIDAZA® 25 mg/ml Pulver zur Herstellung einer Injektionssuspension. Wirkstoff: Azacitidin. Zusammensetzung: Jede Durchstechfl. enthalt 100 mg Azacitidin; sonst. Bestandteil: Mannitol (E421). Anwendungs-
gebiete: Behandlung v. erwachsenen Pat., die fiir eine HSZT nicht geeignet sind und eines der folg. Krankheitshilder aufweisen: myelodysplastische Syndrome (MDS) mit intermedidrem Risiko 2 0. hohem Risiko
nach IPSS, chronische myelomonozytare Leukdmie (CMML), akute myeloische Leukdmie (AML) mit 20—30 % Knochenmarkblasten sowie fiir Pat. ab 65 Jahren mit >30 % Knochenmarkblasten. Gegenanzeigen:
Uberempfindlichk. gg. Azacitidin o. einen d. sonst. Bestandteile. Fortgeschrittene maligne Lebertumore. Stillen. Keine Anwendung wahrend d. Schwangerschaft. Nebenwirkungen: Sehr haufig: Anamie; Leukopenie,
Neutropenie, febrile Neutropenie; Thrombozytopenie; Obstipation, Diarrhoe, Ubelkeit, Erbrechen; Pneumonie (einschl. bakteriell, viral u. fungal); Schmerzen im Brustkorb, Dyspnoe; Fatigue; Erythem, Schmerzen o.
Reaktion an der Injektionsstelle; Appetitlosigkeit; Arthralgie; Ekchymosen; Ausschlag; Petechien; abdominelle Schmerzen (einschl. Oberbauch- und Bauchbeschwerden); Pruritus (einschl. generalisierter Pruritus);
Pyrexie; Nasopharyngitis; Schwindel; Kopfschmerzen; Insomnie; Epistaxis; Muskelschmerzen; Asthenie; Gewichtsverlust; Hypokalidmie. Haufig: intrakranielle Blutung; Sepsis (einschl. bakteriell, viral, fungal),
neutropenische Sepsis; Versagen d. Knochenmarksfunktion; Panzytopenie; Harnwegsinfekt. Herpes Simplex; Zahnfleischbluten, gastrointest. 0. hamorrhoidale Blutung, Blutung im Auge, Himatom; Hamaturie;
Mund- 0. Zungengeschwiire; Veranderung d. Haut an d. Injektionsstelle, wie Schwellungen, harte Knétchen, Himatom, Ausschlage, Pruritus u. Veranderungen d. Hautfarbe; Erythem; Zellulitis; Infektion d. oberen
Atemwege, Rhinitis, Pharyngitis; Sinusitis; Hypertonie, Hypotonie; Belastungsdyspnoe; pharyngolaryngeale Schmerzen; Dyspepsie; Lethargie; Unwohlsein; Angst; Verwirrtheit; Alopezie; Nierenversagen; Dehydrata-
tion; orale Pilzinfekt.; Ohnmachtsanfall; orthostat. Hypotonie; Somnolenz; Blutung an d. Kathetereinstichstelle; Divertikulitis; Pleuraerguss; Schiittelfrost; Muskelspasmen; Nesselsucht. Gelegentlich: Allerg.
Reaktion; Zittern; Leberversagen; akute febrile neutrophile Dermatose. Selten: interstit. Lungenerkrankung; Trommelschlégelfinger; Tumorlyse-Syndr.. Nicht bekannt: nekrotisierende Fasziitis. Warnhinweise:
Manner sowie gebarfahige Frauen miissen eine zuverlassige Verhiitungsmethode wéhrend u. bis zu 3 Mo. nach Behandl. anwenden. Kann bei Pat. mit Nierenfunktionsstor. ohne initiale Dosisanpass. verabreicht
werden, jedoch engm. Uberw. auf Toxizitat empfohlen. Anwend. b. Kindern u. Jugendl. unter 18 J. nicht empfohlen. VorsichtsmaBnahmen: Vorsicht bei Vorliegen einer Leberfunktionsstér., ’

sowie bekannter kardiovask. o. pulmonaler Erkr. Kann zu Anamie, Thrombozytopenie u. Neutropenie fiihren. Regelm. Blutbildkontr. notwendig, mind. vor jedem Beh.-Zyklus. Bestimmung d. .\

Leberfunktions-, Serumkreatinin- u. Serumbicarbonatwerte vor Beginn d. Therapie sowie vor jedem Beh.-Zyklus empfohlen. Weitere wichtige Informat. entnehmen Sie der Zusammen- @gene

fassung d. Merkmale (Fachinformation). Darreichungsform u. PackungsgrdoBe: VIDAZA® 25mg/ml Pulver zur Herstellung einer Injektionssuspension. 1 Durchstechflasche mit 100 mg
Azacitidin (N1). Verschreibungspflichtig. Pharmaz. Untern.: Celgene Europe Ltd, 1 Longwalk Road, Stockley Park, Uxbridge, UB11 1DB, Vereinigtes Konigreich. Stand d. Inf.: November 2015
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Alle Manuale | TZM

FRRENS 3

BEndokrine Tumoren
3. Auflage 2013, 246 Seiten, 24,90 €
ISBN 978-3-86371-080-4

BGastrointestinale Tumoren
9. Auflage 2013, 360 Seiten, 27,90 €
ISBN 978-3-86371-106-1

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

BKnochentumoren und Weichteilsarkome
5. Auflage 2011, 168 Seiten, 24,90 €
ISBN 978-3-86371-033-0

BKopf- und Hals-Malignome
5. Auflage 2014, 396 Seiten, 27,90 €
ISBN 978-3-86371-133-7

B[ eukdmien, myelodysplastische
Syndrome und myeloproliferative
Neoplasien

4. Auflage 2015, 252 Seiten, 24,90 €
ISBN 978-3-88603-160-3

BMaligne Lymphome
10. Auflage 2015, 272 Seiten, 24,90 €
ISBN 978-3-86371-185-6

®Maligne Melanome
6. Auflage 2011, 164 Seiten, 19,90 €
ISBN 978-3-88603-995-1

®Maligne Ovarialtumoren
10. Auflage 2014, 156 Seiten, 18,90 €
ISBN 978-3-86371-111-5

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

BMammakarzinome
15. Auflage 2015, 396 Seiten, 27,90 €
ISBN 978-3-86371-178-8

B Multiples Myelom
4. Auflage 2012, 248 Seiten, 24,90 €
ISBN 978-3-86371-072-9

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

BSupportive MaBnahmen in der
Hamatologie und Onkologie

2. Auflage 2014, 182 Seiten, 24,90 €
ISBN 978-3-86371-129-0

BTumoren der Lunge und des
Mediastinums

10. Auflage 2014, 332 Seiten, 24,90 €
ISBN 978-3-86371-123-8

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

®Malignome der Vulva und Vagina
2. Auflage 2011, 76 Seiten, 14,90 €
ISBN 978-3-86371-009-5

WZervixkarzinom
2. Auflage 2004, 96 Seiten, 25,10 €
ISBN 978-3-88603-839-4

Bestellen Sie bei Ihrer Buchhandlung
oder direkt beim Verlag.

W. Zuckschwerdt Verlag GmbH
IndustriestraBe 1
82110 Germering

www.zuckschwerdtverlag.de

zu operieren und zu bestrahlen. Das
kann natiirlich auch damit zu tun haben,
dass wir Mammakarzinome durch das
Screening frither erkennen. Das heifdt
wenn wir bei einer Patientin ein Mamma-
karzinom im Screening erkennen, dann
behandeln wir sie friiher, sie hat eine
bessere Chance zu iiberleben.

Das Mammographie-Screening wurde
sehr emotional diskutiert. Was ist das
Besondere an diesem Thema?

Es werden hier Gesunde untersucht und
es kann falschen Alarm geben, was fiir
Frauen natiirlich in den darauf folgenden
drei bis vier Wochen eine grofie psychi-
sche Belastung sein kann. Auch der sehr
funktionale und anonyme Ablauf wird
bemingelt. Dies ist jedoch der hohen
diagnostischen Qualitdt mit Doppel-,
zum Teil Drittbefundung und der gleich-
zeitigen Untersuchung von sehr vielen
Frauen geschuldet.

Es wird auch kritisiert, dass es zu
Ubertherapien kommt.

Ja, stimmt — dass wir etwas sehen und
behandeln, das gar nicht zum Tod fithren
wiirde. Das mag schon sein, aber wir
konnen derzeit nicht etwas sehen und
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dies dann nicht behandeln. Und man
darf nicht vergessen, dass Screening das
Mammographieren reguliert, verglichen
mit dem grauen Screening, auch damals
wurden Frauen unnotig mammogra-
phiert und verunsichert. Fiir mich iiber-
wiegt momentan der Benefit, vor allem,
weil mir auch niemand sagen kann,

wie es besser gemacht werden kann.

Wagen Sie fiir uns eine Prognose,

was sich als Nachstes beim Mamma-
karzinom dndern wird?

Ich denke, dass Patientinnen in Zukunft
nicht nur eine Chemo und einen Anti-
korper kriegen, sondern eine Vielzahl
von Dragees und Kapseln gegen die
individuellen Eigenschaften eines
Tumors. Diese neuen Medikamente

mit ihren verschiedenen Mechanismen,
ob sie einen Zellteilungsmechanismus
behindern oder wiederherstellen, sind
sehr vielversprechend. Da wird viel
passieren, wobei ein Tumor einfach
Chaos ist, und er wird uns, leider, immer
wieder einen Schritt voraus sein.

Ganz herzlichen Dank,
Herr Dr. Bauerfeind fiir das Gespréch.

" Vorankiindigung Neue Manual

Manual Hirntumoren und
primdre spinale Tumoren

Mittwoch, 2. Mdrz 2016, 16:00 Uhr
Klinikum GroRhadern, Horsaal VIII

Am Mittwoch, den 2. Mdrz 2016, stellt die Projektgruppe Hirntumoren
und primdre spinale Tumoren ihr neues Manual im Klinikum Grof3hadern
vor. Die Veranstaltung findet von 16 bis 19 Uhr im Horsaal VIII statt.

Ndhere Hinweise entnehmen Sie bitte der TZM-Homepage.




"8 Neuerscheinung

Manual Maligne Lymphome

Die zehnte Auflage des Manuals wurde am
25. November im Rahmen eines Sympo-
siums am Klinikum der Universitat Miin-
chen am Campus GroRhadern vorgestellt.
Es gibt einen Uberblick iiber die derzei-
tige Diagnostik und die aktuellen Thera-
pien bei malignen Lymphomen, ebenso
tiber laufende Studienkonzepte. Wichtige
Fortschritte in der Therapie gibt es bei den
Hodgkin-Lymphomen durch den Anti-
CD30-Antikorper sowie durch alleinige
Immuntherapien. Beim diffus-groRzel-
ligen B-Zell-Lymphom, speziell beim ABC-

Typ, beeindrucken neue Therapieansatze

durch zielgerichtete Therapien. Dies
ist auch bei indolenten Lymphomen
der Fall. Hier werden zunehmend che-

motherapiefreie Therapien unter-

sucht, ebenso wie auch bei der CLL. In den
Hochrisikofdllen mit p53-Deletion sind
chemotherapiefreie Monotherapien bei
der CLL bereits im klinischen Alltag ange-

kommen.

Das Manual ist in der Printversion iiber
das Tumorzentrum und den Buchhandel
erhaltlich, auBerdem als App fiir iPhone,
iPad und Android-Endgerate.
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TZM-Mitglieder erhalten das Manual kos-

tenlos iiber das Tumorzentrum, auf der

TZM-Homepage ist es zudem als pdf down-
loadbar.

10. Auflage 2015, 272 Seiten
W. Zuckschwerdt Verlag

ISBN: 978-3-86371-185-6
Preis: 24,90 € (D) / 25,65 € (A)

Klinik fiir Pneumologie

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

= Tumorerkrankungen des Brustraums, Abkla-
rung von Lungenrundherden

= [Erkrankungen des Lungengewebes und der
LungengefaBe inkl. Lungenhochdruck

= |nfektionen der Atemwege und der Lunge

Prof. Dr. med. liirgen Behr
ist seit Januar 2013 Arztli-
cher Direktor der Asklepios
Fachkliniken Miinchen-
Gauting sowie Inhaber des
bayernweit ersten und ein-
zigen Lehrstuhls fiir klini-
. sche Pneumologie an der
Ludwig-Maximilians-Uni-
versitat (LMU) Minchen
und Leiter der neu ge-
griindeten  Medizinischen
Klinik und Poliklinik V fiir
Preumologie am Klinikum
GroBhadern.

Asklepios Fachkliniken
Miinchen-Gauting

/

Robert-Koch-Allee 2
82131 Gauting

Gauting: Spitzenmedizin
rund um die Lunge

Klinik fiir
Thoraxchirurgie

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

® |okale Chemotherapie bei bosartigen Erkran-
kungen des Rippenfells

= Lungentransplantation 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  fiir  Thoraxchi-
rurgie an  der Ludwig-
Maximilians-Universitat
Miinchen. Zu seinen Kli-
nisch-wissenschaftlichen
Schwerpunkten zahlen die
Organtransplantation, die
chirurgische Onkologie
sowie die minimalinvasive
Thoraxchirurgie.

D\ ASKLEPIOS

Fachkliniken Miinchen-Gauting

Klinik fiir Intensiv-, Schlaf-

und Beatmungsmedizin

® Diagnostik und Therapieeinleitung bei allen
Formen des nicht erholsamen Schlafes

® Linleitung und Kontrolle einer auBerklini-
schen Beatmungstherapie

® Nichtinvasive und invasive Beatmung, Ent-
wihnung von Langzeitbeatmung

Dr. med. Jens Geiseler
studierte Medizin an der
Technischen  Universitat
Minchen und ist Facharzt
fiir Innere Medizin mit den
Schwerpunkten Pneumo-
logie, Intensivmedizin und
Notfalimedizin. Bereils seit
1999 ist Dr. Geiseler Arzt
in den Asklepios Fachkli-
niken  Miinchen-Gauting.
Seit 2009 leitet er als
Chefarzt die Klinik fir In-
tensiv-, Schlaf- und Beat-
mungsmedizin.

Tel.: (0 89) 8 57 91-77 77
gauting@asklepios.com

www.asklepios.com/gauting

Anzeige
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" aus e%ner Hand’

Klinikum Dritter Orden

Personliche Zuwendung, Kompetenz, hochwertige Ausstattung und transparente Organisation:

Patienten im Klinikum Dritter Orden in Miinchen werden seit mehr als einhundert Jahren umfassend

versorgt. Dem konfessionellen Trager ist es wichtig, Patienten in jeder Krankheitsphase ein

adaquates Behandlungsangebot machen zu konnen.

n der Onkologie wird dieser
IAnspruCh in drei Organzentren

und einem iibergeordneten
Onkologischen Zentrum realisiert:
die Organisationsstruktur ist das —
vorldufige — Ergebnis einer seit knapp
zwanzig Jahren andauernden Entwick-
lung. Fiir die Versorgung von Krebs-
patienten ein besonderes Angebot zu
schaffen, sei Ende der 1990er Jahre
entschieden worden, erldutert Professor
Hermann Helmberger, Chefarzt des
Zentrums fiir Radiologie und stellver-
tretender drztlicher Direktor: ,Damals
hat ein Oberarzt in der Inneren Medizin
die Teilgebietsbezeichnung Onkologie
erworben. In der Folge hat man seitens
der Klinikleitung darauf geachtet, dass
neu zu berufende Chefirzte auch
onkologische Expertise mitbrachten.

Die Zeichen der Zeit erkannt
Auch das Engagement einzelner Arzte in
den Projektgruppen des Tumorzentrums
Miinchen beginnt in dieser Zeit. Schon
bald wurde die Idee eines Zentrums
diskutiert und ab 2004 fanden die ersten
Tumorkonferenzen als interdisziplindre
Fallbesprechungen statt. Etwa zur selben
Zeit hatte die Deutsche Krebsgesellschaft
beziehungsweise das von ihr beauftragte
Institut OnkoZert damit begonnen,
Brustzentren zu zertifizieren. Die damit
verbundene Hinwendung zur evidenzba-
sierten interdisziplindren Behandlung
habe einen massiven Qualititsschub zur
Folge gehabt, erinnert sich Chefarzt

Dr. Franz Edler von Koch, Sprecher

des heutigen Brustzentrums und des
Gynikologischen Tumorzentrums:
»Noch wenige Jahre zuvor galt etwa
Brustkrebs als so etwas wie eine Basis-
erkrankung, um die sich eigentlich jeder
Arzt kiimmern sollte, ein Ansatz, der
heute vollig undenkbar ist.“

Im Klinikum Dritter Orden hatte man
die Zeichen der Zeit erkannt. Mit der
Zertifizierung der organisatorischen
Abldufe im Haus war 2007 der Grund-
stein gelegt fiir die Griindung zertifizier-
ter Organzentren. Ein Jahr spater nahmen
Brust- und Darmzentrum ihre Arbeit auf,
das gynikologische Tumorzentrum folgte
2011. Im gleichen Jahr eroffnete das den
Organzentren tibergeordnete Onkologi-
sche Zentrum seine Pforten. ,,Wir waren
damals das erste zertifizierte Zentrum
dieser Art in Miinchen®, bemerkt dessen
arztlicher Leiter Dr. Stephan Weidenhofer
nicht ohne Stolz.

Sektoreniibergreifende
Versorgung

Im Onkologischen Zentrum wird

unter anderem darauf geachtet, dass

die evidenzbasierten Standards in den
Organzentren umgesetzt werden. Uber-
greifende organisatorische Aufgaben wie
Fortbildungsangebote fiir Mitarbeiter



und Zuweiser oder die psychoonkolo-
gische Versorgung werden ebenfalls von
hier aus koordiniert. Auflerdem sind
dem Onkologischen Zentrum die
Schwerpunkte zur Versorgung von
Schilddriisen-, Speiseréhren- und
Magenkarzinompatienten zugeordnet;
auch Patienten mit Leukdmien und
Lymphomen werden hier behandelt.

Folgerichtig veranstalten alle drei Organ-
zentren und auch das Onkologische
Zentrum wochentlich Tumorkonferen-
zen. Neben den klinisch betreuenden
Arzten nehmen regelmiig Pathologen
und Radiologen an den Besprechungen
teil, denn ihre Expertise ist fiir Diagnostik
und Beurteilung des Behandlungsfort-
schritts unverzichtbar.

Apropos Radiologie: Seit knapp zehn
Jahren steht fiir Himatologie- und
Onkologie-Patienten ein PET-CT zur
Verfiigung. Zum Einsatz kommt es unter
anderem bei der Beurteilung von
Hodgkin-, aggressiven Non-Hodgkin-
Lymphomen und Lebermetastasen oder
auch bei der Operationsplanung,
beispielsweise im Rahmen der Rezidiv-
chirurgie von Ovarialkarzinomen.

Diese fiir ein Krankenhaus mittlerer
Grofe sicher nicht selbstverstindliche
Ausstattung stehe exemplarisch fiir den
Anspruch des Trigers, »alles aus einer
Hand* zu liefern und die daftir not-
wendige Ausstattung auf dem Klinik-
gelande vorzuhalten, erklirt Stephan
Weidenhofer. Versorgungsangebote, die
nicht unmittelbar zur Klinik gehoren,
fiir den Patienten aber unverzichtbar
sind, werden im sogenannten Diagnose-
und Therapiezentrum gebiindelt.

»In diesem Zentrum hat auch die
hamatologisch-onkologische Praxis von
Professor Salat und Dr. Stoetzer einen
Sitz*, fithrt Hermann Helmberger aus,
die auch an den Organzentren im Haus
direkt beteiligt sei. So konne man den
Patienten auch ein Angebot machen fir
den Ubergang von der stationiren in die
ambulante Betreuung — ein Beitrag zur
sektoreniibergreifenden Versorgung
sozusagen.

Zweitmeinungen als
Serviceleistung

Zur Teilnahme an den wochentlichen
Tumorkonferenzen sind im Ubrigen alle
interessierten Haus- und Fachirzte der

fiigung zu stellen. Und auch auf die
Kontaktpflege mit Zuweisern legt man
Professor Andreas Eigler, dem stellvertre-
tenden Leiter des Darmzentrums, zufolge
groflen Wert: ,,Jeder Zuweiser erhilt
innerhalb eines Werktags den seinen
Patienten betreffenden Protokollauszug
der Tumorkonferenz zugesandt.“

Die chirurgische Abteilung informiert

dartiber hinaus den Hausarzt des 15
jeweiligen Patienten nach jeder grofien
Operation telefonisch tiber den Verlauf.
»Eine fernmiindliche Information am
Entlassungstag ist ebenfalls selbstver-
stindlich® so Dr. Detlef Krenz, Chefarzt

der Chirurgie und Leiter des Darm-

Kompetenz und Fiirsorge in der Onkologischen Tagesklinik

Umgebung eingeladen. Die konkreten
Termine werden in den Miinchner
Arztlichen Anzeigen verdffentlicht.

Wer eigene Patienten vorstellen mochte,
werde gebeten, entsprechende Unterlagen
einen Tag vor der Konferenz zur Ver-

zentrums. Dass Kommunikation und
Kooperation mit niedergelassenen
Kolleginnen und Kollegen gut funktio-

nieren, ist auch an den zahlreichen in

den Zentren eingehenden Bitten um
Zweitmeinung abzulesen. Solche N
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Colloquium Senologie erscheint jeweils zur Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Senologie.

Herausgegeben von Michael Untch, Nadia Harbeck,
Christoph Thomssen und Serban-Dan Costa

Epidemiologie, Screening und Pathologie
Jutta Engel, Sylvia H. Heywang-Kobrunner,
Hans H. Kreipe und Marcus Schmidt

Familidr gehduft auftretende Mammakarzinome
Marius Wunderle, Nina Ditsch, Peter A. Fasching,
Christine Mau

Therapie beim frilhen Mammakarzinom
Cornelia Liedtke, Wilfried Budach, Christoph Thomssen,
Nadia Harbeck, Volkmar Miiller, Elmar Stickeler

Therapie beim fortgeschrittenen Mammakarzinom
Rachel Wiirstlein, Anton Scharl, Sibylle Loibl,
Jens Huober, Oleg Gluz

Osteoonkologie, Supportive Ma3nahmen

und Komplementdre Verfahren

Ingo Diel, Karin Jordan, Hartmut Link, Gustav Dobos,
Sherko Kiimmel

Colloquium Senologie 2015 erhalten Sie im Fachbuchhandel oder direkt im Agileum-Verlag.
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Agileum Verlag und Gesundheitsakademie GmbH

Landsberger Strafle 480 a - 81241 Miinchen
Fon: 089-820 737 27
info@agileum-online.de - www.agileum.de



Klinikum Dritter Orden

Anfragen zu bearbeiten, so Franz Edler
von Koch, sehe man als besondere
Serviceleistung eines Kompetenz-
zentrums an und fiihle sich dazu auch
nach eigenem Selbstverstindnis gerne
verpflichtet. Egal ob telefonische
Beratung, Aktenstudium oder Befund-
Diskussion in der Tumorkonferenz:
Zweitmeinungen gehoren zum Alltags-
geschiift, bestitigen die Leiter der
Zentren unisono.

Ein Trager, der

wohlwollend unterstutzt

Kurze Zwischenbilanz: Die Klinik
verfigt tiber eine exzellente Ausstattung,
interne wie externe Kommunikation
scheinen beispielhaft zu sein, externe
Audits belegen die Qualitit der Ver-
sorgung, und zusitzlich ist es offen-
sichtlich noch moglich, Leistungen, zu
denen man sich ,,als Kompetenzzentrum
verpflichtet® fiihlt, quasi honorarfrei zu
erbringen. Die Frage liegt nahe: Wie ist
das unter den vergleichsweise rigiden
Vorgaben der Krankenhausfinanzierung
zu leisten?

Die Antwort des stellvertretenden
Arztlichen Direktors Hermann Helm-
berger klingt einfacher als gedacht:
»Ich denke, wir haben das Gliick, einen

,unser Trager hat in
den letzten 20 Jahren
seine Hausaufgaben
gemacht. Und das
kommt uns jetzt
zugute.”

Trager und eine Geschiftsfithrung zu
haben, die uns wohlwollend und dem
gemeinsamen Ziel verpflichtet unter-
stiitzt.“ Im Gegensatz zu vielen anderen
Kliniken gebe es im Klinikum Dritter
Orden in baulicher Hinsicht keinen
Investitionsstau. Und auch im Hinblick

auf Ausstattung und Personal sei der
Trager stets bemiiht, mit der aktuellen
Entwicklung Schritt zu halten. ,Natiirlich
leben wir hier nicht im Schlaraffenland,
auch wir miissen uns mit DRGs beschif-
tigen, aber unser Trager hat in den letzten
20 Jahren seine Hausaufgaben gemacht.
Und das kommt uns jetzt zugute.

'
~
v

[1] Dr. Stephan Weidenhofer, Arztlicher Leiter
des Onkologischen Zentrums, Leitender
Oberarzt der Klinik fiir Innere Medizin |

[2] Prof. Dr. Hermann Helmberger, Chefarzt des
Zentrums fiir Radiologie und Nuklearmedizin,
stellvertretender arztlicher Direktor

Die infrastrukturellen Voraussetzungen
stimmen also. Hinzu kommt eine
Organisation, in der flache Hierarchien
schnelle Entscheidungen erméglichen.
Das Onkologische Zentrum beispiels-
weise hat direkten Zugang zur Klinik-
leitung. Wenn Investitionswiinsche
bestehen, werden sie personlich be-
sprochen. Ob ein neues Ultraschallgerit
fiir die Mammadiagnostik oder die
Ubernahme einer Atemtherapeutin aus
einem Modellversuch in den Routine-
betrieb der Klinik: Nach einer sachlichen
Diskussion fallen die Entscheidungen
vergleichsweise schnell.

Zum Erfolg tragt schliefSlich auch eine
immaterielle Qualitit des Hauses bei,
eine deutlich sptirbare Atmosphire von
Achtsamkeit und Zuwendung. Patienten
und der Wunsch ihnen zu helfen, stehen
hier tatsichlich im Mittelpunkt. Auch

in dieser Hinsicht ist der Einfluss des
Tragers — also der Schwesternschaft der
Krankenfiirsorge des Dritten Ordens
(siehe Kasten nichste Seite) — nicht zu
unterschitzen. Die Schwesternschaft hat
ihre Wurzeln in der Pflege von Patienten,
sie fiihlt sich einem christlichen
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Offizielle Bezeichnung der Klinik
Klinikum Dritter Orden, Miinchen Nymphenburg

Trager der Klinik
Schwesternschaft der Krankenfiirsorge
des Dritten Ordens K.d.O.R.

Einzugsgebiet der Klinik
Stadtgebiet Miinchner Nordwesten und
angrenzende Landkreise

Besonderheiten

- Behandlung von Tumorpatienten
«aus einer Hand"

- Kurze Wege, samtliche Hauptbehandlungs-
partner vor Ort

- Ziigige Diagnostik ohne wesentliche Wartezeiten

- Therapiefiihrung durch einen festen
Ansprechpartner

- Betreuung von Tumorpatienten von der
Erstdiagnose bis hin zu Rezidiven und in der
Palliativsituation mdglich

Rehabilitationsangebote fiir Tumorpatienten

- Physiotherapie - Manuelle Lymphdrainage
- Soziale Beratung - Psychoonkologie

- Seelsorge - Onkologische Sportgruppe
- Atemtherapie - Kunsttherapie
- Aromatherapie

Beziehung zum Tumorzentrum Miinchen

- Klinikum ist Mitglied des TZM

- Mehrere Chef- und Oberarzte in Projektgruppen
(Mammakarzinom, Ovarialkarzinom, Uterus-
karzinom, Leukdmien, Multiples Myelom,
Gl-Tumore)

Werden Daten an das Tumorregister Miinchen
geliefert?

Ja, simtliche relevanten Daten von
Tumorpatienten (Erstdiagnosen, Tumorrezidive,
progrediente Tumoren mit Umstellung der
Therapie)

Betten insgesamt
574 stationdre Betten
18 Plitze fiir teilstationdre Behandlung

Betten Hamatologie/Onkologie
53 stationare Betten (Schwerpunktstationen)
11 tagesklinische Platze

Arzte insgesamt
299 Arzte

Arzte Onkologie/Himatologie

3 Oberadrzte mit Schwerpunkt
Hamatologie-Internistische Onkologie

3 Facharztinnen in Weiterbildung
Hamatologie-Internistische Onkologie

2 Oberadrzte mit Zusatzbezeichnung
Palliativmedizin

Pflegekrafte insgesamt
708 Pflegekrafte

Pflegekréfte Onkologie/H@matologie
Pflegekrafte Schwerpunktstationen:

42 Mitarbeiter

Onkologische Fachpflegekrafte:

10 Mitarbeiter (davon 3 in Ausbildung)

Mitarbeiter in der Verwaltung und

sonstige Mitarbeiter

130 Mitarbeiter in der Verwaltung

178 Mitarbeiter im Funktionsdienst

227 Mitarbeiter im medizinisch-technischen
Dienst
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Schwesternschaft
der Krankenfiirsorge
;3_;. ’ des Dritten Ordens

d

Seit der Er6ffnung der ,Krankenanstalt
des Dritten Ordens in Miinchen-

Generaloberin und Vorsitzende
der Geschdftsfiihrung,
Schwester Irmgard Stallhofer

Nymphenburg" am 1. Februar 1912 ist
die Schwesternschaft ununterbrochen
Tréagerin des Hauses. Als Angehdrige

des franziskanischen ,Dritten Ordens”
bezeichnen sich die Schwestern deshalb,
weil sie anders als franziskanische
Ménche (erster Orden) oder franzis-
kanische Nonnen (zweiter Orden) ein
feierliches Versprechen zum Dienst am
Menschen abgegeben, aber eben kein
ewiges Geliibde abgelegt haben, weil

sie dariiber hinaus in Gemeinschaft, aber
eben nicht in einem Kloster leben. Neben
den Franziskanern haben beispielsweise
auch Pramonstratenser und Dominikaner
Dritte Orden. Alle Mitglieder Dritter
Orden werden auch als Terziaren
bezeichnet.

Fiir die franziskanisch gepréagte
Schwesternschaft in Miinchen besteht
die groBte Herausforderung darin, die
Zukunft ihres Klinikums zu sichern.
Angesichts fehlender Neuaufnahmen in
die Gemeinschaft ist bereits seit einiger
Zeit absehbar, dass die Schwestern sich
aus Altersgriinden aus der operativen
Verantwortung mehr und mehr werden
verabschieden miissen. Um auch diesen
Prozess mit Weitsicht zu steuern, hat
sich die Schwesternschaft entschlossen,
die Rechtsform zum 1. Januar 2016

zu andern. Die Klinik wird in eine
gemeinniitzige GmbH umgewandelt,
deren Geschicke von einer dreikdpfigen
.weltlichen" Geschiaftsfiihrung geleitet
werden. Alleinige Gesellschafterin der
gGmbH wird die Schwesternschaft sein.
Die jetzige Vorsitzende der Geschafts-
fiihrung, Schwester Irmgard Stallhofer
(Foto), wird einem fiinfkopfigen
Aufsichtsrat vorstehen, dem auch
externe Experten angehdren sollen.

Menschenbild verpflichtet. Und das
werde im tdglichen Umgang miteinander
spiirbar, unterstreicht Helmberger:
»Viele Patienten sagen, hier weht ein
anderer Geist.“

T

[3] Dr. Detlef Krenz, Leiter des Darmzentrums,
Chefarzt der Klinik fiir Allgemein-,
Viszeral-, GefaB- und Thoraxchirurgie

[4] Professor Dr. Andreas Eigler, stellvertretender
Leiter des Darmzentrums, Chefarzt der Klinik
fiir Innere Medizin |

Zu diesem Eindruck trégt sicherlich die
Kontinuitit in der drztlichen Begleitung
von Patienten einen wesentlichen Teil
bei. ,Der Patient weif$ immer, wer sein
Ansprechpartner ist, egal ob im statio-
néren Bereich oder in der onkologischen
Tagesklinik, sagt Stephan Weidenhofer.
Franz Edler von Koch erginzt: ,Beim
Aufbau der Organzentren hat uns allen
immer vor Augen gestanden, dass neben
der Kompetenz gerade die Kontinuitdt in
der Patientenansprache wichtig ist.“

, Wir sind noch so
uberschaubar, dass
WIr uns um unsere
Patienten personlich
kimmern konnen.“

Diesen Anspruch kénne man erfiillen,
»weil wir die fiir die Kompetenz not-
wendige Grof3e haben, gleichzeitig aber
noch so tiberschaubar sind, dass wir
uns um unsere Patienten personlich
kiitmmern kénnen®.
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Arbeitsbedingungen

In einem solchen Umfeld arbeitet man
natiirlich gerne. Und das gilt nicht nur
fir die drztlichen Mitarbeiter, sondern
beispielsweise auch fiir die Physiothera-
peuten des Hauses. Ingrid Adelwarth,
Katharina Schawaller, Julia Moll und die
meisten ihrer Kollegen arbeiten bereits
viele Jahre im Dritten Orden, und sie
schitzen es, sich ,,wie in einer grofen
Familie® zu fiihlen. Sie betonen, dass ihre
flexible Zeitplanung es moglich macht,
jeden Patienten individuell und auf seine
Bediirfnisse abgestimmt behandeln zu
konnen. Auch die Ausstattung ihrer
Abteilung ist vorbildlich. Moderne, die
Privatsphire der Patienten schiitzende
Behandlungsplitze und ein perfekt
eingerichteter Kraftraum fallen dem
Besucher ins Auge.
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[5] Dr. Isabelle Himsl, Leiterin des Brustzentrums
und des Gyndkologischen Tumorzentrums,

Leitende Oberarztin der Klinik fiir
Gyndkologie und Geburtshilfe

- >
b
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[6] Dr. Franz Edler von Koch, Sprecher des
Brustzentrums und des Gyndkologischen
Tumorzentrums, Chefarzt der Klinik fiir
Gyndkologie und Geburtshilfe

In der Pflege betreibt die Schwestern-
schaft gewissermaf3en ihr ganz eigenes
Qualititsmanagement. In der dem
Klinikum angegliederten Berufsfach-
schule werden Krankenpflegerinnen und
Kinderkrankenpflegerinnen ausgebildet,
auch ein duales Studium, das mit dem
Bachelor of Science abschlieft, gehort
zum Angebot. 122 Schiiler haben im
Jahr 2015 ihre Ausbildung begonnen,
etwa ein Viertel der Absolventen wird
regelmiflig in den Dienst des Kranken-
hauses iibernommen.



Klinikum Dritter Orden

Dass Miinchen im Allgemeinen und das
Klinikum Dritter Orden im Besonderen
auch auf Arzte eine starke Anziehungs-
kraft ausiibt, konne man an den
wochentlich fiinf bis zehn eingehenden

,Viele Patienten
sagen, hier weht ein
anderer Geist.“

arztlichen Bewerbungen ablesen, so
Stephan Weidenhofer. Die stammten
keineswegs nur von Berufsanfingern,
sondern auch von Kolleginnen und
Kollegen, die in anderen Miinchner
Kliniken arbeiten. Zertifizierte Zentren
iibten auf qualifizierte Arzte offenbar
einen besonderen Reiz aus, resiimiert der
Leiter des Onkologischen Zentrums.

Erfolgreiches
Klinikmanagement

Die onkologische Versorgung im
Klinikum Dritter Orden, zu der nicht
zuletzt auch ein umfangreiches psycho-
onkologisches Betreuungsangebot

Interdisziplingre Fallbesprechung des Leitungsteams des Onkologischen Zentrums

gehort, kann man mit Fug und Recht als
beispielhaft bezeichnen. Lisst sich dieses
System erfolgreichen Klinikmanagements
auch auf andere Hiuser tibertragen?
Gibt es ein Rezept fiir einen derart
nachhaltigen Erfolg? —Vielleicht etwa so:
Man stelle das Wohl des Patienten in den
Mittelpunkt, sorge fiir Expertise auf allen
Ebenen, eine gute Ausstattung, einen
wertschitzenden Umgang mit Mitarbei-
tern und fir eine geschickte Fithrung der
Geschiifte, die sich der Sicherung von

zukunftsweisenden Investitionen, nicht
aber der Profitmaximierung verschrieben
hat. So einfach oder so schwierig ist das.

Klinikum Dritter Orden
Haupteingang
Menzinger StraBe 44
80638 Miinchen

www.dritter-orden.de

2 Tagen vorratig

unserer Einzelkabine!

Wella SP Produkte!

spezialisiert auf Perlicken — auch auf Rezept iiber die
Krankenkasse (einfach arztliches Attest mitbringen)
Sie haben die Auswahl aus 800 Periicken am Lager
Sonderbestellungen sind jederzeit méglich und binnen

Tiicher, Hauben, Hiite fiir empfindliche Kopfhaut aus
Bambus, Baumwolle, Seide, Mischgewebe

lhr Friseur Jumel & Wanner GmbH im Klinikum
Minchen-GroBhadern — BesucherstraBe —

Damen- und Herrenfriseur fiir Sie mit oder ohne Termin
— gerne bedienen wir Sie auch auf dem Zimmer oder in

Jeder Haarschnitt 12,50 Euro

Wir beniitzen ausschlieBlich Wella Professionals und

FRISEUR // PERU CKEN // DRO GERIE// TEXTIL

Mo bis Fr 9.00-18.00 Uhr, Sa 8.00-16.00 Uhr,

& Wanner

GmbEH

Offnungszeiten:

So 13.00-17.00 Uhr (nur Verkauf)
Tel.: 089 7002002
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Uber Jahrzehnte war
Reiner Gradinger dem Klinikum rechts
der Isar der Technischen Universitat eng
verbunden - nun endete nach iiber acht
Jahren seine Amtszeit als Arztlicher
Direktor. Zahlreiche Mitarbeiter des
Klinikums, Weggefahrten und Kollegen
verabschiedeten sich am 1. Dezember
bei einer feierlichen Veranstaltung von
ihm und dankten ihm fiir seinen lang-

jahrigen Einsatz.

or 45 Jahren kam Gradinger als

Medizinstudent ans Klinikum

und machte hier die wesentlichen
Schritte seiner drztlichen Laufbahn —
von Promotion, Facharztausbildung und
Habilitation bis hin zur ersten Berufung
als Extraordinarius 1991. Von 1997 bis
2011 war er Lehrstuhlinhaber der TU
Miinchen — zunichst fiir Orthopédie

Alle Projekt- und Arbeitsgruppen des

und Sportorthopddie, ab 2005 fiir
Orthopidie und Unfallchirurgie. Das
Amt des Arztlichen Direktors iibernahm
er im Jahr 2007 — zunichst im Nebenamt,
ab 2011 dann im Hauptamt.

Wissenschaftsminister Dr. Ludwig Spaenle
wiirdigte die Leistungen des scheidenden
Arztlichen Direktors: ,,Sie haben zum
Wohl der Patienten und fiir den Fort-
schritt der Wissenschaften modernste
fachertibergreifende medizinische
Versorgungskonzepte im Klinikum
implantiert. Sie haben zukunftsweisende
Bauvorhaben auf den Weg gebracht und
eine ambitionierte Berufungspolitik
betrieben. Auch die Direktorin der
Frauenklinik Professorin Marion Kiechle
und TUM-Prisident Professor Wolfgang
Herrmann hoben die Leistungen
Professor Gradingers als Orthopide

und Klinikmanager hervor. Herrmann:
»Das Klinikum rechts der Isar steht als
Uniklinikum der Spitzenklasse hervor-
ragend da. Sie konnen auf eine sehr
erfolgreiche Amtszeit zuriickblicken.”

‘20

Professor Reiner Gradinger
als Arztlicher Direktor verabschiedet

Professor Reiner Gradinger ist auch seit
Jahren im Vorstand des Tumorzentrums
Miinchen aktiv. In seine Amtszeit als
erster Vorsitzender des geschiftsfithren-
den Vorstands fiel das dreiftigjahrige
Jubilium des TZM im Jahr 2007.
Auflerdem war er mafigeblich an der
Ausgestaltung der Kooperation zwischen
TZM und CCC Miinchen beteiligt. Als
Schatzmeister wird er dem TZM auch

weiter verbunden bleiben.

Prof. Wolfgang Herrmann verleiht Prof. Gradinger
die hochste wissenschaftliche Auszeichnung der
TUM - die Heinz-Maier-Leibnitz-Medaille

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
Herr Dr. A. Burges
alexander.burges@med.uni-muenchen.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

AG Erndhrung und Krebs
Herr Prof. Dr. H. Hauner
hans.hauner@tum.de

AG Komplementirmedizin
Herr Univ.-Prof. Dr. med. D. Melchart
dieter.melchart@mri.tum.de



Termine

Highlights in der
gI-Iamatolom

Post-ASH-Veranstaltung am 9. Januar 2016

Alljghrlich im Dezember trifft sich alles, was in der Himatologie
Rang und Namen hat, anldsslich der Jahrestagung der US-
amerikanischen Gesellschaft fiir Himatologie (ASH). Fiir alle,
die 2015 nicht die Gelegenheit hatten, in Orlando vor Ort zu
sein, bietet das Comprehensive Cancer Center Miinchen eine
klinisch ausgerichtete, kompakte Zusammenfassung der wich-
tigsten Neuigkeiten.

Das Programm reicht von aggressiven und indolenten NHL
tiber CLL und Myelom {iber AML/MDS, CML/MPN und Trans-
plantation bis hin zu nicht malignen hamatologischen Erkran-
kungen. Referenten sind Experten aus der Ill. Medizinischen
Klinik des Klinikums rechts der Isar und aus der Medizinischen

Klinik 111 des Klinikums GroBhadern der LMU Miinchen.
Highlights in der Hdmatologie, Samstag, 9. Januar 2016
9.00 Uhr bis 14.00 Uhr, Horsaal A, Klinikum rechts der Isar,
Ismaninger StraBe 22, 81675 Miinchen

Info: Dr. Claudia Unterberger, Fon 089-440-4111
Claudia.Unterberger@tum.de

Immunotherapy of
Cancer Conference 3

21. bis 23. Marz 2016 in Miinchen

Immuntherapeutika sind im zu Ende gehenden Jahr auch in
der klinischen Versorgung von Krebspatienten angekommen.
Von der wichtigsten Entwicklung seit Jahrzehnten ist bereits
die Rede. Ob Malignes Melanom, nicht kleinzelliger Lungen-
krebs oder klarzelliges Nierenzellkarzinom — Immuntherapeu-
tika revolutionieren die Behandlung. Und die Entwicklung ist
noch nicht zu Ende.

Die dritte internationale Konferenz zur Immuntherapie von
Krebs (ITOC3) bietet allen am Entwicklungsprozess Beteiligten
eine Plattform zum gegenseitigen Austausch. Praklinische und
klinische Forscher, klinisch titige Arzte und andere Healthcare
Professionals sowie Mitarbeiter aus Forschungseinrichtungen
und Industrievertreter treffen sich vom 21. bis 23. Marz in Miin-
chen. Das detaillierte Programm und die Mdglichkeit zur
Online-Anmeldung finden sich unter http://itoc-conference.eu.

Das Tumorzentrum Miinchen iibernimmt
fiir eine begrenzte Anzahl von Mitglie-
dern die Registrierungskosten fiir diese
Veranstaltung. Bitte bewerben Sie sich
unter

tzmuenchen@med.uni-muenchen.de.

Schutz bei neuropathischen
Missempfindungen in der
Krebstherapie

lNNOVATlON
Endocannabinoid PEA

zur Linderung ger
peripheren
Neuropathie

Die KapDolen Creme dient

zur Linderung von Gewebe- und
Nervenfaserschadigungen, die

nach Chemo- und/oder Strahlen-
therapie auftreten kdnnen.
Entscheidender Bestandteil von
KapDolen ist ein Endocannabinoid
(PEA). Der dreifache Effekt von PEA:

o Zellschutz
 Entziindungshemmung
» Reizmilderung
Die KapDolen Creme ist rezeptfrei
Uber die Apotheke erhaltlich.
Produktmusteranforderung unter

info@kapdolen.de, mehr Informationen
unter www.kapdolen.de

) Bendalis

Vertrieb: Bendalis GmbH ¢ Keltenring 17 « 82041 Oberhaching « www.bendalis.com
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ereits zum fiinften Mal laden
B TZM und BKG zu ihrem

gemeinsamen Patiententag nach
Miinchen ein. Auch in diesem Jahr geht
es darum, Krebspatienten und ihren
Angehorigen Tipps und Hinweise zur
Steigerung des personlichen Wohlbefin-
dens zu geben. Auf dem Programm steht
die Frage nach der Heilkraft der Pflanzen
ebenso wie Empfehlungen zur Anpas-
sung des personlichen Lebensstils in
Sachen Erndhrung und Bewegung.
Was man tun kann, wenn die Angst
iibermichtig wird, steht ebenfalls im
Mittelpunkt eines Vortrags.

2

Gesundheitsgesprach
fur Menschen mit Krebs

Fiinfter Patiententag des Tumorzentrums Miinchen und der Bayerischen
Krebsgesellschaft e.V. am Samstag, den 9. April 2016

Die Beitrige werden in diesem Jahr

moderiert von Werner Buchberger, dem
ehemaligen Leiter des Ressorts Gesund-
heit im Bayerischen Rundfunk. Er wird il
im vertiefenden Gesprich mit den

Referenten auch die ganz konkreten
Fragen der Teilnehmer aufgreifen.

Die Veranstalter bitten aus
organisatorischen Griinden
um Anmeldung bis zum

4. April 2016, am einfachsten
per E-Mail unter
tzmuenchen@med.uni-muenchen.de
oder telefonisch unter 089-44005-2238.

KLINIKEN
Klinik Scheidegg

=
Q PARACELSUS

Leben neu entdecken

Spezialklinik fiir allgemeine Rehabilitation nach allen onkologischen Erkrankungen sowie fiir
Anschlussheilbehandlungen nach einer Krebserkrankung mit folgenden Schwerpunkten:

Gynékologische Onkologie

- Brustkrebs

- Eierstockkrebs

- Gebédrmutterhalskrebs

- Sonstige gynékologische Tumore

Internistische Onkologie

- Gastrointestinale Tumorerkrankungen:
Speiserchre, Magen, Darm, Leber,
Galle, Bauspeicheldriise

Spezielle, interdisziplindre Angebote:
- Laparotomie-Programm

- Polyneuropathie-Konzept

- Adipositas-Programm

- Kombi-Reha »Mama hat Krebs«

¢-‘:“ A
Lage: I

Scheidegg, einer der

Besonderheiten:

- Psychoonkologie sonnenreichsten Orte

- Naturheilkunde Deutschlands, liegt auf

- Moderne Diagnostik einem herrlichen Plateau
- Chemotherapie zwischen Allgauer Alpen

- Ganzheitlicher, interdisziplindrer Ansatz und Bodensee.

Paracelsus-Klinik Scheidegg - Kurstrale 5 - 88175 Scheidegg - T 08381 501-0 - F 08381 501-229 - www.paracelsus-scheidegg.de




Achter TZM-Jahreskon

2016

23. Januar

TZM Essentials — dieser Name ist fiir
das Tumorzentrum Miinchen Programm
und unterdessen fiir Arzte, die Tumor-
patienten behandeln, auch ein etablierter
Bestandteil ihrer Arbeit. Die Referentin-
nen und Referenten sitzen exakt an der
Schnittstelle zwischen Wissenschaft und
klinischer Praxis. Somit sind die TZM
Essentials mehr als eine reine Update-
Veranstaltung und bieten fiir jeden
interessante Einblicke auch tiber den
Tellerrand des eigenen Fachgebietes
hinaus.

Programm

Mammakarzinom

Aktuelles zur medikamentdsen Therapie
des Mammakarzinoms

Johannes Ettl

Aktuelles zur Bestrahlung beim friihen
Mammakarzinom

Heike Scheithauer

Gyn@kologische Tumoren

Ovarialtumoren-Therapie
Alexander Burges

Mammakarzinom des Mannes
Cornelia HOf3

Maligne Hauttumoren

Melanom-Therapie
Carola Berking

Leukdmien und Lymphome

Myeloproliferative Neoplasien
Philipp Jost

B-Zell-Lymphome
Martin Dreyling

Aktuelles aus dem Tumorregister

TRM - Ein Fundus fiir Qualitatssicherung
und Comparative Effectiveness Research
(CER)

Jutta Engel

Lungentumoren

Lungenkarzinom: Stadium | bis Ill
Thomas Duell

Lungenkarzinom: Stadium IV
Rainer M. Huber

FEss

in Miinchen

Der Jahreskongress des Tumorzentrums
Miinchen findet von 9 Uhr bis 17 Uhr
statt im Horsaal A des Klinikums rechts
der Isar der TU Miinchen. Die Teil-
nahmegebiihren betragen 30 Euro.

Jeder Teilnehmer erhiilt kostenlos das
TZM-Jahrbuch 2016, in dem alle Vor-
trdage noch einmal ausfiihrlich dokumen-
tiert sind. Anmeldungen sind online
maoglich unter www.tzm-essentials.de.

Die Veranstaltung wurde von der
Bayerischen Landesdirztekammer
mit 7 Punkten in der Kategorie A
zertifiziert.

Urogenitale Tumoren

Lokal fortgeschrittenes und
metastasiertes Urothelkarzinom
Robert Tauber

Metastasiertes Nierenzellkarzinom:
Immuntherapie - Effektivitat und
Nebenwirkungsmanagement
Michael Staehler

Psychoonkologie

Begrenzung tumorspezifischer Therapie
am Lebensende: Entwicklung einer
Leitlinie

Elena Jaeger

Kopf-Hals-Tumoren

Die Bedeutung der HPV-Infektion aus
Sicht des HNO- und MKG-Fachgebiets
Philipp Baumeister, Andreas Kolk

Knochen- und Weichteilsarkome

Update Chirurgie der Weichteilsarkome
und Extremitatenperfusion
Hans Rechl

Systemtherapie und Regionale
Hyperthermie bei Weichteilsarkomen
Eric Kampmann

Gastrointestinale Tumoren

NGS und molekulares Tumorboard
Thomas Kirchner und Sebastian Stintzing

Zielgerichtete Therapie des
Kolonkarzinoms
Julian Holch

Magenkarzinom
Michael Quante
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Vorsitzender
Professor Dr. med T. Kirchner,
Direktor des Pathologischen Instituts der LMU

1. stellvertretende Vorsitzende

Prof. Dr. med. S. E. Combs,

Direktorin der Radioonkologie und Strahlentherapie
am Klinikum rechts der Isar der TU Miinchen

2. stellvertretender Vorsitzender

Prof. Dr. med. J.E. Gschwend,

Direktor der Urologischen Klinik und Poliklinik des
Klinikums rechts der Isar der TU Miinchen

Sekretar
Prof. Dr. med. Ch. Peschel, Direktor der 3. Medizini-
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GEMEINSAM

MIT PATIENTEN
SCHWERE 1
ERKRANKUNGEN
UBERWINDEN.

o N

Wir bei Bristol-Myers Squibb arbeiten
taglich daran, innovative Medikament
fUr Erkrankungen mit hohem
therapeutischen Bedarf zu entwickeln.

Wir fokussieren uns dabei auf

- Onkologische Erkrankungen (Immunonkologie)
- Kardiovaskulare Erkrankungen

- Hepatitis

- HIV/AIDS

- Erkrankungen des Immunsystems

- Fibrotische Erkrankungen

WIR Erfolgreich die Starken eines globalen
LEBEN Pharmakonzerns mit der Innovationskraft
BIOPHARMA der Biotechnologie vereinen.

www.b-ms.de
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