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Avastin® first-line beim  
fortgeschrittenen Ovarialkarzinom

 

  

  
 

  
    

 
  

  
    

 
      

  
           

 
       

 
  

    
   

  
  

 
 

 
  

   
  

 

 

  

  
 

  
    

 
  

  
    

 
      

  
           

 
       

 
  

    
   

  
  

 
 

 
  

   
  

 

 

  

  
 

  
    

 
  

  
    

 
      

  
           

 
       

 
  

    
   

  
  

 
 

 
  

   
  

 

 

  

  
 

  
    

 
  

  
    

 
      

  
           

 
       

 
  

    
   

  
  

 
 

 
  

   
  

 

 

  

  
 

  
    

 
  

  
    

 
      

  
           

 
       

 
  

    
   

  
  

 
 

 
  

   
  

 

 

  

  
 

  
    

 
  

  
    

 
      

  
           

 
       

 
  

    
   

  
  

 
 

 
  

   
  

 

 

  

  
 

  
    

 
  

  
    

 
      

  
           

 
       

 
  

    
   

  
  

 
 

 
  

   
  

 

 

  

  
 

  
    

 
  

  
    

 
      

  
           

 
       

 
  

    
   

  
  

 
 

 
  

   
  

 

 

  

  
 

  
    

 
  

  
    

 
      

  
           

 
       

 
  

    
   

  
  

 
 

 
  

   
  

 

 

  

  
 

  
    

 
  

  
    

 
      

  
           

 
       

 
  

    
   

  
  

 
 

 
  

   
  

 

 

  

  
 

  
    

 
  

  
    

 
      

  
           

 
       

 
  

    
   

  
  

 
 

 
  

   
  

 

 

  

  
 

  
    

 
  

  
    

 
      

  
           

 
       

 
  

    
   

  
  

 
 

 
  

   
  

 

 

  

  
 

  
    

 
  

  
    

 
      

  
           

 
       

 
  

    
   

  
  

 
 

 
  

   
  

 

 

  

  
 

  
    

 
  

  
    

 
      

  
           

 
       

 
  

    
   

  
  

 
 

 
  

   
  

 

 

  

  
 

  
    

 
  

  
    

 
      

  
           

 
       

 
  

    
   

  
  

 
 

 
  

   
  

 

 

  

  
 

  
    

 
  

  
    

 
      

  
           

 
       

 
  

    
   

  
  

 
 

 
  

   
  

 

 

  

  
 

  
    

 
  

  
    

 
      

  
           

 
       

 
  

    
   

  
  

 
 

 
  

   
  

 

 

  

  
 

  
    

 
  

  
    

 
      

  
           

 
       

 
  

    
   

  
  

 
 

 
  

   
  

 

 

  

  
 

  
    

 
  

  
    

 
      

  
           

 
       

 
  

    
   

  
  

 
 

 
  

   
  

 

 

  

  
 

  
    

 
  

  
    

 
      

  
           

 
       

 
  

    
   

  
  

 
 

 
  

   
  

 

 

  

  
 

  
    

 
  

  
    

 
      

  
           

 
       

 
  

    
   

  
  

 
 

 
  

   
  

 

 

  

  
 

  
    

 
  

  
    

 
      

  
           

 
       

 
  

    
   

  
  

 
 

 
  

   
  

 

 

  

  
 

  
    

 
  

  
    

 
      

  
           

 
       

 
  

    
   

  
  

 
 

 
  

   
  

 

 

  

  
 

  
    

 
  

  
    

 
      

  
           

 
       

 
  

    
   

  
  

 
 

 
  

   
  

 

 

  

  
 

  
    

 
  

  
    

 
      

  
           

 
       

 
  

    
   

  
  

 
 

 
  

   
  

 

 

  

  
 

  
    

 
  

  
    

 
      

  
           

 
       

 
  

    
   

  
  

 
 

 
  

   
  

 

 

  

  
 

  
    

 
  

  
    

 
      

  
           

 
       

 
  

    
   

  
  

 
 

 
  

   
  

 

 

  

  
 

  
    

 
  

  
    

 
      

  
           

 
       

 
  

    
   

  
  

 
 

 
  

   
  

 

 

  

  
 

  
    

 
  

  
    

 
      

  
           

 
       

 
  

    
   

  
  

 
 

 
  

   
  

 

 

  

  
 

  
    

 
  

  
    

 
      

  
           

 
       

 
  

    
   

  
  

 
 

 
  

   
  

 

 

  

  
 

  
    

 
  

  
    

 
      

  
           

 
       

 
  

    
   

  
  

 
 

 
  

   
  

VEGF-Rezeptor zielenden Substanzen behandelt wurden. auf den .Inhibitoren bzw
achsenen PBehandlung von erw

Primärbehandlung von erw
.Plattenepithel-Histologie

ombination mit einer platinhaltigen ChemotherK
achsenen Pzur Behandlung von erw

acizumab in 4 ml bzw100 mg Bev
onzentr 25 mg/ml K®vastinAAv

 

 

  

  
 

  
    

 
  

  
    

 
      

  
           

 
       

 
  

    
   

  
  

 
 

 
  

   
  

VEGF-Rezeptor zielenden Substanzen behandelt wurden.
atienten mit einem ersten platinsensitiven Rezidiv eines epithelialen Ovachsenen P

atienten mit fortgeschrittenem epithelialem Ovachsenen PPrimärbehandlung von erw
ombination mit Interferon alfa-2a zur First-Line-Behandlung von erw In K

apie zur First-Line-Behandlung von erwombination mit einer platinhaltigen Chemother
olon- oder Rektumkarzinom.atienten mit metastasiertem Kachsenen P

rehalose 2 H-T�, � Sonstige Bestandteile: 400 mg in 16 ml..acizumab in 4 ml bzw
Wirkstoff:.stellung einer Infusionslösungat zur Heronzentr

 

 

  

  
 

  
    

 
  

  
    

 
      

  
           

 
       

 
  

    
   

  
  

 
 

 
  

   
  

opotecan oder pegyliertem liposomalen DoTaclitaxel,ombination mit PK In 
 Eileiterkarzinoms oder primären P,arialkarzinomsatienten mit einem ersten platinsensitiven Rezidiv eines epithelialen Ov

eritonealkarzinom in den FIGO-Stadien IIIB Eileiterkarzinom oder primärem Parialkarzinom,atienten mit fortgeschrittenem epithelialem Ov
atienten mit fortgeschrittenemachsenen Pombination mit Interferon alfa-2a zur First-Line-Behandlung von erw

ablem fortgeschrittenem,atienten mit inoperachsenen Papie zur First-Line-Behandlung von erw
aclitaxel oder Capecitabin zur First-Line-Behandlung von ombination mit P In Kolon- oder Rektumkarzinom.

asser für InjektionszweckWolysorbat 20, P Natriumphosphat,,O2rehalose 2 H
ombinanter humanisierter monoklonaler  ein rek,acizumab BevWirkstoff:

 

 

  

  
 

  
    

 
  

  
    

 
      

  
           

 
       

 
  

    
   

  
  

 
 

 
  

   
  

achsenen Pxorubicin zur Behandlung von erwopotecan oder pegyliertem liposomalen Do
 die zuvor noch nicht mit Bev,eritonealkarzinoms Eileiterkarzinoms oder primären P

ombination mit Carboplatin und Gemcitabin zur  In K. IIIC und IV,eritonealkarzinom in den FIGO-Stadien IIIB
ombination mit Carboplatin und P In K und/oder metastasiertem Nierenzellkarzinom.atienten mit fortgeschrittenem

oder rezidivierendem nicht-kleinzelligem Bronchialkarzinom, metastasiertemablem fortgeschrittenem,
atienten mit metastasiertem Mammakarzinom.achsenen Perwaclitaxel oder Capecitabin zur First-Line-Behandlung von 

ombination mit Fluoropyrimidin-basierter Chemother In K:eteibegsgnudnewnA.easser für Injektionszweck
 Jede Durchstechflasche BevZusammensetzung:.Antikörperombinanter humanisierter monoklonaler 

 

 

  

  
 

  
    

 
  

  
    

 
      

  
           

 
       

 
  

    
   

  
  

 
 

 
  

   
  

atienten mit platinresistentem Rezidivachsenen P
VEGF-acizumab oder mit anderen  die zuvor noch nicht mit Bev

ombination mit Carboplatin und Gemcitabin zur 
aclitaxel zur ombination mit Carboplatin und P

 außer bei vorwiegenderoder rezidivierendem nicht-kleinzelligem Bronchialkarzinom,
 Inatienten mit metastasiertem Mammakarzinom.

apieombination mit Fluoropyrimidin-basierter Chemother
acizumab 25 mg/ml enthält  Jede Durchstechflasche Bev

 

 

  

  
 

  
    

 
  

  
    

 
      

  
           

 
       

 
  

    
   

  
  

 
 

 
  

   
  

 

 

  

  
 

  
    

 
  

  
    

 
      

  
           

 
       

 
  

    
   

  
  

 
 

 
  

   
  

zu zusätzlich Zyklen 6-10 
Zyklen zusätzlich zu Carboplatin und P

age als intrTeinmal alle 14 
ochen als intrWeinmal alle 3 

Metastasiertes .Progress
 Eiweiß).,alkalische Phosphatase

pende und entzündete Haut,
Sehr häufig, nicht schwerwiegend:ation.Gallenblasenperfor

 hypertensive Enzephalopathie,Sehvermögens
 allergische Reaktionen,Häufigkeit, schwer:

Schlaganfall,Gehirn oder im 
elschwäche MuskGelenkschmerzen,

Herzinsuffizienz,,Beinvenenthrombose
 Erbrechen,eit, ÜbelkDiarrhö,

humane oder humanisierte 
atienten mit persistierendem,achsenen Pvon erw

VEGF-Rezeptor zielenden Substanzen erhalten haben. auf den .bzw
arialkarzinomsOvepithelialen eines 

VEGF-Rezeptor zielenden Substanzen behandelt wurden.

 

 

  

  
 

  
    

 
  

  
    

 
      

  
           

 
       

 
  

    
   

  
  

 
 

 
  

   
  

Monotherals olge Fder und in Gemcitabin und Carboplatin 
apie bis zum Progress oder bis zu maximal 15 Monaten.olge als Monotheraclitaxel und in der FZyklen zusätzlich zu Carboplatin und P

Epitheliales Ovarialkarzinom, Eileiterkarzinom oder primäres Peritonealkarzinom:.avenöse Infusion bis zum Progressage als intr
avenöse Infusion über 6 Zyklen zusätzlich zu einer platinhaltigen Chemotherochen als intr

age oder 15 mg/kg KG einmal alle 3 T 10 mg/kg KG einmal alle 14 Mammakarzinom:
Metastasiertes Kolon- oder Rektumkarzinom:Dosierung: Eiweiß).

Häufig, nicht schwerwiegend:  Gewichtsverlust. Hautverfärbung,pende und entzündete Haut,
Anorexieerstopfung,VSehr häufig, nicht schwerwiegend:

erstopfung sehr kleiner Blutgefäße in der NiereV, hypertensive Enzephalopathie
Auswirkungen auf die Gebärfähigk negative  allergische Reaktionen,

 Proteinurie, Ileus,achykardieT Nasenbluten,eit,SchläfrigkSchlaganfall,
 Stomatitis Schleimhautentzündung, Dehydrierung,,elschwäche

schälende sich Rötung,undheilungsstörungen,WHerzinsuffizienz,
ationen, DarmperforHäufig, schwer: Bauchschmerzen. Erbrechen,
Sehr häufig, schwer:Nebenwirkungen:angerschaft. Schw,Antikörperhumane oder humanisierte 

 rezidivierendem oder metastasiertem Zervixkarzinom.atienten mit persistierendem,
ombination mit P In KVEGF-Rezeptor zielenden Substanzen erhalten haben.

eritonealkarzinomsPprimärenoder Eileiterkarzinoms ,arialkarzinoms
VEGF-Rezeptor zielenden Substanzen behandelt wurden.

 

 

  

  
 

  
    

 
  

  
    

 
      

  
           

 
       

 
  

    
   

  
  

 
 

 
  

   
  

 Behandlung des platinresistenten Progressapie bis zum Monother
 Behandlung des platinsensitiven Rezidivs:apie bis zum Progress oder bis zu maximal 15 Monaten.

Epitheliales Ovarialkarzinom, Eileiterkarzinom oder primäres Peritonealkarzinom:
olge als Monotherapie und in der Favenöse Infusion über 6 Zyklen zusätzlich zu einer platinhaltigen Chemother

avenöse Infusion bis zum Progressochen als intrWage oder 15 mg/kg KG einmal alle 3 
2 Walle  5 mg/kg oder 10 mg/kg KG einmal Metastasiertes Kolon- oder Rektumkarzinom:
eränderung von Laborwerten in Blut und Urin (NeutrophileVeit. Heiserk,eränderungen der StimmeVHäufig, nicht schwerwiegend: 

ränenbildung),T erhöhte Augenbeschwerden (einschl., Fieber,Anorexie
ation der Nasenscheidewerfor P, pulmonale Hypertonie,erstopfung sehr kleiner Blutgefäße in der Niere

 posteriores reversibles Enzephalopathie-Syndrom (PRES) mit epileptischen au,reit der FAuswirkungen auf die Gebärfähigk
 unter der Haut Haut od. der Infekt.,xieHypo, Dyspnoe, Proteinurie

 Schmerzen im Beckenschmerzen, Rückopf-, K einschl. Schmerzen,, Stomatitis
Blasenbildung oder Schmerzen eit,EmpfindlichkHaut,schälende 

atienten mit nicht kleinzelligem Lungenkrebs Blutungen in der Lunge bei P einschl. Blutungen,ationen,
aubheitsgefühl oder Kribbeln in den Händen oder Füßen,T, HypertonieSehr häufig, schwer:

 ÜberempfindlichkGegenanzeigen: rezidivierendem oder metastasiertem Zervixkarzinom.
aclitaxel und  oder alternativ mit Paclitaxel und Cisplatin,ombination mit P

behandelt apien Chemotherzwei höchstens mit zuvor die ,eritonealkarzinoms
opotecan oder pegyliertem liposomalen Doaclitaxel,

 

 

  

  
 

  
    

 
  

  
    

 
      

  
           

 
       

 
  

    
   

  
  

 
 

 
  

   
  

avenöse Infusion zusätzlich intrals ochen WKG alle 2 mg/kg  10 Rezidivs: Behandlung des platinresistenten 
 15 mg/kg KG einmal alle 3  Behandlung des platinsensitiven Rezidivs:

 15 mg/kg KG einmal alle 3  Primärbehandlung:Epitheliales Ovarialkarzinom, Eileiterkarzinom oder primäres Peritonealkarzinom:
Fortgeschrittenes oder metastasiertes Nierenzellkarzinom:.apie bis zum Progressolge als Monother

Bronchialkarzinom:Nicht-kleinzelliges .avenöse Infusion bis zum Progress
alle oder 7,5 mg/kg oder 15 mg/kg KG einmal ochen 2 W

eränderung von Laborwerten in Blut und Urin (Neutrophile
 verändertes Geschmacksempfinden, Sprechstörungen,ränenbildung),

 Magen-Darm-Ulzeration,erfor Magen-Darm-Pand,ation der Nasenscheidew
opfschmerzen, KAnfällen, posteriores reversibles Enzephalopathie-Syndrom (PRES) mit epileptischen 

aginale Fisteln beim  rektovFisteln einschl.tieferer Schichten,,liegender
 Sepsis Infektion,,AbszessAnalbereich,en und  Schmerzen im Beck

Magen- ,Lethargie,AnämieFüßen,oder Fingern an Blasenbildung 
 arterielle und venöse ,atienten mit nicht kleinzelligem Lungenkrebs

openie Leuk, (febrile) Neutropenieaubheitsgefühl oder Kribbeln in den Händen oder Füßen,
 CHO-Zellprodukte oder andere rek, einen der sonstigen Bestandteile,Wirkstoff den eit gg. Überempfindlichk

inhaltige eine plat die katienten, bei Popotecan,Taclitaxel und 
acizumab Bevmit apie herTeine kzuvor die und wurden behandelt 

xorubicin zur Behandlung von erwopotecan oder pegyliertem liposomalen Do

 

 

  

  
 

  
    

 
  

  
    

 
      

  
           

 
       

 
  

    
   

  
  

 
 

 
  

   
  

opotecan Taclitaxel,zu Pavenöse Infusion zusätzlich 
avenöse Infusion über ochen als intrW 15 mg/kg KG einmal alle 3 

avenöse Infusion über 6 ochen als intrW 15 mg/kg KG einmal alle 3 
 10 mg/kg KG Fortgeschrittenes oder metastasiertes Nierenzellkarzinom:

 7,5 mg/kg oder 15 mg/kg KG Bronchialkarzinom:
avenöse Infusion bis zum  als introchen3 W

 Serumkreatinin,,er Blutzuck,alstoffe Miner,eränderung von Laborwerten in Blut und Urin (Neutrophile
- schupene Haut, trock, laufende Nase verändertes Geschmacksempfinden,

 Kiefernekrosen, Rektalblutungen,a, Magen-Darm-Ulzer
erwirrtheit und Änderungen des Vopfschmerzen,

Unbekannte Zervixkarzinom.aginale Fisteln beim 
 Durchblutungsstörung  Harnwegsinfektion,, Sepsis

undel- MuskDarmbeschwerden,und Magen- 
 Lungenembolien,hromboembolien,T arterielle und venöse 

,atigue F,Asthenie,hrombozytopenieT,openie
ombinante  CHO-Zellprodukte oder andere rek

 zur Behandlung apie erhalten können,herTinhaltige 
VEGF-Inhibitoranderen einem oder acizumab 

atienten mit platinresistentem Rezidiv

 

 

  

  
 

  
    

 
  

  
    

 
      

  
           

 
       

 
  

    
   

  
  

 
 

 
  

   
  

Burger RA et al. N Engl J Med 2011; 365: 2473–2483.2.
Burger RA et al. J Clin Oncol 2011; 29 (Suppl): 337s (Abstract 5023). 1.

enzen:Refer

ation Limited,Roche Registr
ochen als intrW15 mg/kg KG alle 3 

abreicht) oder pegyliertem liposomalen Do(wöchentlich ver
zu zusätzlich Zyklen 6-10 

 

 

  

  
 

  
    

 
  

  
    

 
      

  
           

 
       

 
  

    
   

  
  

 
 

 
  

   
  

Burger RA et al. N Engl J Med 2011; 365: 2473–2483.
Burger RA et al. J Clin Oncol 2011; 29 (Suppl): 337s (Abstract 5023). 

Anfreitere Informationen auf W.elwyn Garden City UK-Wation Limited,
aclitaxel und Cisplatin,avenöse Infusion zusätzlich zu Pochen als intr

 15 mg/kg KG alle 3 .xorubicin bis Progressabreicht) oder pegyliertem liposomalen Do
Monotherals olge Fder und in Gemcitabin und Carboplatin 

 

 

  

  
 

  
    

 
  

  
    

 
      

  
           

 
       

 
  

    
   

  
  

 
 

 
  

   
   Roche Pharma ertreter in Deutschland:Vage erhältlich.Anfr

Hinweise der Fopotecan.Taclitaxel und  oder alternativ mit Paclitaxel und Cisplatin,
avenöse Infusion zusätzlich zu ochen als intrW 15 mg/kg KG alle 3 

 Behandlung des platinresistenten .Progressapie bis zum Monother

 

 

  

  
 

  
    

 
  

  
    

 
      

  
           

 
       

 
  

    
   

  
  

 
 

 
  

   
   Stand der Information Oktober 2015 79630 Grenzach-Wyhlen.,GA

erschreibungspflichtig. Vachinformation beachten.eise der FF
 alle 3 agen 1 - 5,Tabreichung an den eropotecan (VTavenöse Infusion zusätzlich zu 

avenöse Infusion zusätzlich intrals ochen WKG alle 2 mg/kg  10 Rezidivs: Behandlung des platinresistenten 

 

 

  

  
 

  
    

 
  

  
    

 
      

  
           

 
       

 
  

    
   

  
  

 
 

 
  

   
   Stand der Information Oktober 2015

Pharmazeutischer Unternehmer:erschreibungspflichtig.
vixkarzinom:Zer.ochen) bis ProgressW alle 3 

opotecan Taclitaxel,zu Pavenöse Infusion zusätzlich 
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Editorial

Liebe Leserin, lieber Leser,

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

Man könnte sich also bequem zurücklehnen, die abgelaufenen zwölf
Monate mit zufriedener Behaglichkeit betrachten und mit großem
Gleichmut auf das warten, was da kommen mag. Könnte man – wenn 
da nicht etwas wäre, was dieses Jahr so sehr geprägt wie lange keines
mehr: eine geradezu schwindelig machende Beschleunigung und 
Atemlosigkeit in nahezu allen Bereichen des öffentlichen Lebens. 
Die Terroranschläge in Paris, die Umwälzungen in Griechenland, 
die großen Flüchtlingsströme von Süden nach Norden, der politische
Rechtsruck in vielen Ländern Europas, die Klimaveränderungen.

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

In diesem Sinne wünschen wir Ihnen und allen die Ihnen 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 weiß, vielleicht sehen wir
uns ja bei der nächsten Fortbildungsveranstaltung mit großer lokaler 
Bedeutung am 23. Januar in München, den TZM Essentials 2016.

Herzlichst Ihre

Thomas Kirchner Volkmar Nüssler

Prof. Dr. Thomas Kirchner
Prof. Dr. Volkmar Nüssler



Das Nierenzellkarzinom ist für 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 verändert. Im September 2015 wurden die Ergeb-
nisse von zwei Phase-III-Studien veröffentlicht, die maß-
geblich den aktuellen Therapiealgorithmus verändern
werden [4, 5]. Zur gleichen Zeit ist die interdisziplinäre
deutsche S3-Leitlinie zur Diagnostik, Therapie und Nach-
sorge des Nierenzellkarzinoms erschienen [2]. Diesen
rasanten Entwicklungen und ihren praktischen Konse-
quenzen für die Klinik widmet sich dieser Beitrag.

Im metastasierten Stadium hat die operative Therapie mit
der zytoreduktiven Tumornephrektomie weiterhin einen fes -
ten Stellenwert, da vor Einführung der Targettherapie in
zwei prospektiven Studien gezeigt werden konnte, dass sich
durch die Resektion des Primärtumors eine signifikante Über -
lebensverlängerung erreichen lässt [3]. Ob die Daten der Stu-
dien auf die aktuelle Therapiesituation übertragbar sind,
wird gegenwärtig 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 vollständige Metastasen-Ent-
fernung erreicht und die Operationen mit vertretbaren Risiken
und Nebenwirkungen durchgeführt werden können. Andere
ablative Techniken wie die Strahlentherapie, Radiofrequenz-
ablation und Kryotherapie besitzen lediglich untergeordnete
Bedeutung und kommen bei speziellen Indikationen zum
Einsatz [2]. 

4

Update zur Therapie des metastasierten Nierenzellkarzinoms

2006 bis 2012: Targettherapien lösen 
unbefriedigende Immuntherapien ab

Die systemische, medikamentöse Therapie des metastasierten
Nierenzellkarzinoms hat sich in den vergangenen zehn Jahren
rasant verändert. Während bis zum Jahr 2006 nebenwir-
kungsreiche zytokinbasierte Immuntherapien mit unbefrie-
digenden onkologischen Ergebnissen durchgeführt 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 Antikörper Beva -
cizumab führen über eine Hemmung des VEGF-Signaltrans-
duktionswegs zu einer Störung der Tumor-Neoangiogenese.
Die beiden Schwestersubstanzen Temsirolimus und Everolimus
wirken dem Tumorwachstum über eine Inhibition des mTOR-
Weges entgegen. 

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

2015: Immun-Checkpoint-Therapie

Bereits seit der zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts ist be-
kannt, dass dem Immunsystem bei der Krebsentstehung eine
maßgebliche Bedeutung zukommt. Da aber nicht klar war,
wie es Karzinomzellen genau gelingt, einer Bekämpfung
durch das Immunsystem zu entgehen, wurden Immunthera-
pien entwickelt, die zum Beispiel zytokinbasiert zu einer
unspezifischen Aktivierung des Immunsystems führen (z. B.
Interleukin-2, Interferon-alpha).

Robert Tauber, Margitta Retz, Jürgen Gschwend
Klinik und Poliklinik für Urologie am Klinikum rechts der Isar 
der Technischen Universität München

Die Wiederauferstehung der 

Immuntherapie
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Seit 1990 wurden zahlreiche Proteine und Signalwege ent-
schlüsselt, die das Immunsystem beeinflussen können. Physio-
logische Aufgabe dieser sogenannten Immun-Checkpoints ist
es, die Aktivität des Immunsystems zu modulieren und damit
eine Über- 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 Oberflächenproteine mit ihren Re-
zeptoren beispielsweise auf T-Lymphozyten (Abb. 1) wirkt
einer Aktivierung der Immunzellen entgegen [6].

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

körper Nivolumab und Pembrolizumab. Zugelassen sind sie
für die medikamentöse 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 könnte,
haben die Ergebnisse entsprechender Phase-I- und Phase-II-
Studien nahegelegt [8].

Checkmate-25-Studie

Ende September 2015 schließlich wurden die Ergebnisse der
Phase-III-Studie Checkmate 25 (BMS 209-025) publiziert [4].
Geprüft wurde bei Patienten mit einem klarzelligen Nieren-
zellkarzinom nach einer Anti-VEGF-basierten Vortherapie
eine Immun-Checkpoint-Therapie mit dem PD-1-Antikörper
Nivolumab (3 mg/kg Körpergewicht 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 Verlängerung des medianen
Gesamtüberlebens (primärer 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 ebenbürtig ist. Ein besonders großer Vorteil zeigte
sich für Patienten mit einer schlechten Tumorprognose gemäß
MSKCC-Kriterien. Das nach klassischen Kriterien bestimmte
objektive Therapieansprechen lag für Nivolumab bei 25% ver-
sus 5% für Everolimus. Interessanterweise erwies sich die
Wirkung der Immuntherapie als unabhängig von der messbaren
PD-L1-Expression im Gewebe. Auffällig war außerdem, dass
bei zahlreichen Patienten das Ansprechen auf die Immun-
Checkpoint-Therapie erst stark verzögert 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, während
es unter einer Everolimus-Therapie bei 37% der Patienten zu
schweren Nebenwirkungen kam. Die häufigsten Nivolumab-
assoziierten Nebenwirkungen waren Fatigue, Übelkeit, Juck-
reiz, Diarrhö und Appetitlosigkeit.
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Abbildung 1. Die Bindung von PDL-1 an den Rezeptor PD-1 führt
zu einer Inhibition der Immunantwort. Adaptiert nach [6].
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Bezüglich des progressionsfreien Überlebens 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 für einen Tumor-
progress verwendet werden, für die Bewertung einer Immun-
Checkpoint-Therapie geeignet sind.

EAU und FDA reagieren auf Checkmate 25

Die positiven Daten der Checkmate-25-Studie führten bereits
im Oktober 2015 dazu, dass die European Association of 
Urology (EAU) ihre Empfehlungen zur Therapie des metasta-
sierten klarzelligen Nierenzellkarzinoms überarbeitete [9].
Ende November 2015 schließlich erteilte die US-amerikanische
Zulassungsbehörde 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 für Europa durch die EMA wird in Kürze erwartet.

Meteor-Studie

In derselben NEJM-Ausgabe, in der die Checkmate-25-Ergeb-
nisse publiziert wurden, veröffentlichten  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
geprüft. Cabozantinib ist nicht nur ein Inhibitor des VEGF-
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 primärer Studienendpunkt
wurde das progressionsfreie Überleben definiert, das für Ca-
bozantinib bei 7,4 Monaten gegenüber 3,8 Monaten für Eve-
rolimus lag (HR 0,58; p<0,001, Abb. 3). Die objektive An-
sprechrate betrug in der Cabozantinib-Gruppe 21% gegenüber
5% in der Everolimus-Gruppe. Bei der vorliegenden Zwischen-
analyse zeigte sich für das Gesamtüberleben 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 häufigsten tratenAbbildung 3. Progressionsfreies Überleben in der Meteor-Studie.

Adaptiert nach [5].

 Anzahl Patienten Medianes OS   Anzahl Verstorbene
Nivolumab 410 25,0  Monate 183

Everolimus 411 19,6  Monate 215

  HR 0,73 (98,5%CI 0,57-0,93)  p=0,002
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 Anzahl Patienten Medianes PFS  Anzahl Ereignisse
Cabozantinib 187 7,4 Monate 121

Everolimus 411 3,8 Monate 126

  HR 0,58 (95%CI 0,45-0,75) p<0,001
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Abbildung 2.  Gesamtüberleben in der Checkmate-25-Studie. 
Adaptiert nach [4].
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Diarrhö, Fatigue, Übelkeit, Appetitlosigkeit, Hand-Fuß-Syn-
drom und ein Anstieg des Blutdrucks auf.

Seit 2012 ist Cabozantinib unter dem Handelsnamen Cometriq®
zur Therapie des medullären Schilddrüsenkarzinoms zuge-
lassen. Eine Zulassung für die Therapie des metastasierten
Nierenzellkarzinoms nach Anti-VEGF-Vortherapie wird in ab-
sehbarer Zeit erwartet.

Die überarbeitete EAU Empfehlung – 
der zukünftige Therapiealgorithmus

Bereits im Oktober 2015 wurde die EAU-Empfehlung zur The-
rapie des metastasierten Nierenzellkarzinoms nach vorange-
gangener Anti-VEGF-Behandlung überarbeitet [9]. Die ak-
tuellen Studienergebnisse wurden berücksichtigt. 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 gerückt.

Grundsätzlich gilt für die Zukunft: Im Falle eines Tumor -
progresses unter einer medikamentösen 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 Kostenübernahme durch die Krankenkasse des Patienten
notwendig. 

Ausblick

Die Immuntherapie hat sich innerhalb kürzester Zeit neben
Operation, Strahlentherapie, Chemotherapie und Targettherapie
als fünfte Säule der Onkologie etabliert. Zahlreiche Immun-
Checkpoint-Studien werden gegenwärtig auch in der Erstli-
nientherapie des metastasierten Nierenzellkarzinoms durch-
geführt. Dabei werden häufig Kombinationstherapien getestet,
z. B. Nivolumab plus Ipilimumab, Avelumab (PD-L1-Antikörper)
plus Axitinib oder Atezolizumab (PD-L1-Antikörper) 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® für die Therapie des Schilddrüsenkarzinoms zugelassen.
Beim metastasierten Nierenzellkarzinom zeigte sich die Kom-
binationstherapie aus Lenvatinib und Everolimus im Rahmen
einer Phase-II-Studie einer Everolimus-Monotherapie überlegen.
Die Kombination führte zu einer deutlichen Verlängerung

des progressionsfreien Überlebens (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 gefördert, mit
denen sich eine substanzielle Verbesserung der bestehenden
Therapieoptionen erreichen lässt. Ein beschleunigtes Zulas-
sungsverfahren wird garantiert.
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Abbildung 4. Zukünftiger Therapiealgorithmus gemäß EAU-Emp-
fehlung vom Oktober 2015. Adaptiert nach [9].



OPDIVO® 10 mg/ml Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslösung. Wirkstoff : Nivolumab. Sonst. Bestandteile: Natriumcitratdihydrat, Natriumchlorid, Mannitol, Pentetsäure, Polysorbat 80, 
Natrium hydroxid, Salzsäure und Wasser für Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Melanom: OPDIVO® ist als Monotherapie bei Erwachsenen für 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: Überempfi ndlichkeit gegen den Wirkstoff  oder einen der 
sonstigen Bestandteile. Weitere Hinweise: Die Behandlung mit Nivolumab ist mit immunvermittelten Nebenwirkungen assoziiert. Patienten sollten engmaschig überwacht werden (mindestens bis zu 
5 Monate nach der letzten Dosis), da Nebenwirkungen unter Nivolumab jederzeit während oder nach der Behandlung mit Nivolumab auftreten können. Nebenwirkungen: Sehr häufi g: Verminderter 
Appetit, Diarrhoe, Übelkeit, Hautausschlag, Juckreiz, Müdigkeits- oder Schwächegefühl, Veränderung der Laborwerte. Häufi g: Infektionen der oberen Atemwege, Unter- oder Überfunktion der Schild-
drüse, welche Müdigkeit oder Gewichtszunahme verursachen kann, Hyperglykämie, Hyponatriämie, periphere Neuropathien, Kopfschmerzen, Schwindelgefühl, Hypertonie, Pneumonitis, gekennzeich-
net durch Husten und Atembeschwerden, Dyspnoe, Husten, Kolitis, Stomatitis, Erbrechen, Bauchschmerzen, Verstopfung, trockener Mund, Vitiligo, trockene Haut, Hautrötung, Alopezie, Schmerzen in 
Muskeln, Knochen und Gelenken, Fieber, Ödeme, Reaktionen bedingt durch die Arzneimittelinfusion. Gelegentlich: Bronchitis, histiozytär nekrotisierende Lymphadenitis (Kikuchi-Lymphadenitis), 
anaphylaktische Reaktion, Hypersensibilität, Nebenniereninsuffi  zienz, Hypophyseninsuffi  zienz, Hypophysitis, Entzündung der Schilddrüse, diabetische Ketoazidose, Diabetes, GuillainBarré-Syndrom, 
Demyelinisierung, myasthenes Syndrom, autoimmune Neuropathien (einschließlich Gesichtsnerv- und Abduzensparese), Polyneuropathie, Augenentzündung, die Schmer-
zen oder Rötung verursacht, Arrhythmien, Tachykardie, Vaskulitis, Lungeninfi ltration, Pankreatitis, Zwölffi  ngerdarmgeschwür, Erythema multiforme, Psoriasis, Rosazea, 
Urtikaria, rheumatische Polymyalgie, tubulointerstitielle Nephritis, Nierenversagen. 

Weitere Hinweise siehe Fachinformation. Verschreibungspfl ichtig. Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusätzlichen Überwachung. Angehörige von Gesundheitsberufen sind 
aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung über das nationale Meldesystem anzuzeigen. Pharmazeutischer Unternehmer: Bristol-Myers Squibb Pharma EEIG, 
Uxbridge Business Park, Sanderson Road, Uxbridge UB8 1DH, Vereinigtes Königreich. 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 für die Behandlung des fortgeschrittenen (nicht resezierbaren oder metastasierten) 
Melanoms indiziert.

Langzeitüberleben ist für uns
nicht nur ein Wort. 
Sondern konkretes Therapieziel. 

OPDIVO®: der PD-1 Antikörper

 beim NSCLC mit plattenepithelialer Histologie 
nach vorheriger Chemotherapie1 und

 beim fortgeschrittenen (nicht resezierbaren oder 
metastasierten) Melanom zur Monotherapie2

T-Zellen schützen. Immunantwort stärken.
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Am Samstag, den 24. Oktober, wurde

das neue Manual Mammakarzinom im

Klinikum Großhadern im Rahmen eines

Symposiums vorgestellt. Der Hörsaal

war während der gesamten Veranstal-

tung mit circa 350 Teilnehmern voll 

besetzt, obwohl es ein richtig schöner

Herbsttag war. Die wichtigsten Bereiche

aus dem Manual wurden vorgestellt und

diskutiert. Im Gespräch mit Dr. Anne

Glöggler vom Zuckschwerdt Verlag hat

Projektgruppenleiter Dr. Ingo Bauer-

feind einige Highlights des Manuals

noch einmal zusammengefasst.

Herr Dr. Bauerfeind, an dem Manual
haben über 90 Autoren mitgeschrieben.
Wie schaffen Sie es, dass es rechtzeitig
fertig wird – ist es mittlerweile ein
Selbstläufer?
Ein Selbstläufer? Nein, das kann man
nicht sagen. Wir haben es jedoch mit
unseren Regeln sehr gut geschafft, 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 unterstützt und
darauf schaut, dass die Zeiten eingehalten
werden. Nichtdestotrotz passiert jedes
Mal etwas Unerwartetes, das zu Stress
führt, sei es, dass das Laptop geklaut wird,
dass sich eine Gruppe überhaupt 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
geändert? 
Das Spannendste für mich ist, dass wir
immer mehr über die molekularen 
Mechanismen der Tumorzellen lernen, 

so zum Beispiel dass es verschiedene
Arten von Brustkrebs gibt, die auch 
verschiedene Arten von Therapien 
benötigen. Die Diagnostik ist etwas 
differenzierter und genauer geworden, 
die Therapie wurde in ausgewählten 
Fällen gezielter und die medikamentösen
Optionen wurden vielfältiger. Die Chirur-
gie ist weit weniger radikal geworden, sei
es mit den Ab stän den der Schnittränder,
sei es bei den Axillaoperationen. 

Wodurch unterscheiden sich die 
neuen Medikamente von der bisherigen
Chemotherapie? 
Sie können gezielter eingesetzt werden,
haben meist weniger Nebenwirkungen,
die jedoch nicht unterschätzt werden 
dürfen. Das größte Problem der Chemo -
therapie ist, dass wir an der Prognose und
nicht an prädiktiven Faktoren festma-
chen, ob sie verabreicht wird; das heißt
schlechte Prognose bedeutet immer noch
Chemo – aber ob sie wirkt, wissen wir
nicht.

Weiß man, ob Frauen mit einem 
Mammakarzinom mit all den 
Neuerungen länger und besser leben?
Durch das Tumorregister wissen wir 
mittlerweile, dass eine sehr differenzierte
adjuvante medikamentöse Therapie 
definitiv das Überleben verbessert, also
genau durch das, was wir tun – mit neuen
Medikamenten, mit unserer Art

TZM News 4 / 2015 (17 Jg.)

Vielfältigere 
medikamentöse 

Optionen 

Dr. Ingo Bauerfeind im Gespräch zum neuen Mamma-Manual

und weit weniger radikale Chirurgie

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 über das Tumor-
zentrum und den Buchhandel erhältlich, außerdem
als App für iPhone, iPad und Android-Endgeräte.
TZM-Mitglieder erhalten das Manual kostenlos über
das Tumorzentrum, auf der TZM-Homepage ist es
zudem als pdf downloadbar.



     AB JETZT:  

Zulassung unabhängig 

 von der Blastenzahl 1

VIDAZA® 25 mg/ml Pulver zur Herstellung einer Injektionssuspension. Wirkstoff: Azacitidin. Zusammensetzung: Jede Durchstechfl. enthält 100 mg Azacitidin; sonst. Bestandteil: Mannitol (E421). Anwendungs-
gebiete: Behandlung v. erwachsenen Pat., die für eine HSZT nicht geeignet sind und eines der folg. Krankheitsbilder aufweisen: myelodysplastische Syndrome (MDS) mit intermediärem Risiko 2 o. hohem Risiko 
nach IPSS, chronische myelomonozytäre Leukämie (CMML), akute myeloische Leukämie (AML) mit 20 – 30 % Knochenmarkblasten sowie für Pat. ab 65 Jahren mit > 30 % Knochen markblasten. Gegenanzeigen: 
Überempfindlichk. gg. Azacitidin o. einen d. sonst. Bestandteile. Fortgeschrittene maligne Lebertumore. Stillen. Keine Anwendung während d. Schwangerschaft. Neben wirkungen: Sehr häufig: Anämie; Leukopenie, 
Neutropenie, febrile Neutropenie; Thrombozytopenie; Obstipation, Diarrhoe, Übelkeit, 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 Bauch beschwerden); Pruritus (einschl. generalisierter Pruritus); 
Pyrexie; Nasopharyngitis; Schwindel; Kopfschmerzen; Insomnie; Epistaxis; Muskelschmerzen; Asthenie; Gewichtsverlust; Hypo kaliämie. Häufig: intrakranielle Blutung; Sepsis (einschl. bakteriell, viral, fungal), 
neutropenische Sepsis; Versagen d. Knochenmarksfunktion; Panzytopenie; Harnwegsinfekt. Herpes Simplex; Zahn fleisch bluten, gastrointest. o. hämorrhoidale Blutung, Blutung im Auge, Hämatom; Hämaturie; 
Mund- o. Zungengeschwüre; Veränderung d. Haut an d. Injektionsstelle, wie Schwellungen, harte Knötchen, Hämatom, Ausschläge, Pruritus u. Veränderungen d. Hautfarbe; Erythem; Zellulitis; Infektion d. oberen 
Atemwege, Rhinitis, Pharyngitis; Sinusitis; Hypertonie, Hypotonie; Belastungsdyspnoe; pharyngolaryngeale Schmerzen; Dyspepsie; Lethargie; Unwohlsein; Angst; Verwirrtheit; Alopezie; Nierenversagen; Dehydra  ta-
tion; orale Pilzinfekt.; Ohnmachtsanfall; orthostat. Hypotonie; Somnolenz; Blutung an d. Kathetereinstichstelle; Divertikulitis; Pleuraerguss; Schüttelfrost; Muskelspasmen; Nesselsucht. Gelegentlich: Allerg. 
Reaktion; Zittern; Leberversagen; akute febrile neutrophile Dermatose. Selten: interstit. Lungenerkrankung; Trommelschlägelfinger; Tumorlyse-Syndr.. Nicht bekannt: nekrotisierende Fasziitis. Warnhinweise: 
Männer sowie gebärfähige Frauen müssen eine zuverlässige Verhütungsmethode während u. bis zu 3 Mo. nach Behandl. anwenden. Kann bei Pat. mit Nierenfunktionsstör. ohne initiale Dosisanpass. verabreicht 
werden, jedoch engm. Überw. auf Toxizität empfohlen. Anwend. b. Kindern u. Jugendl. unter 18 J. nicht empfohlen. Vorsichtsmaßnahmen: Vorsicht bei Vorliegen einer Leberfunktionsstör., 
sowie bekannter kardio vask. o. pulmonaler Erkr. Kann zu Anämie, Thrombozytopenie u. Neutropenie führen. 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-
fassung d. Merkmale (Fachinformation). Darreichungsform u. Packungsgröße: VIDAZA® 25 mg/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 Königreich. Stand d. Inf.: November 2015

10,4 Monate medianes Gesamtüberleben 
bei AML-Patienten ab 65 Jahren # 2

VIDAZA® in der AML
Bisher unerreichtes Gesamtüberleben *1– 4

* Im Vergleich bisheriger Phase-III-Studien in der AML > 30% Blasten bei älteren nicht transplantierbaren Patienten.    # Nicht geeignet für eine Stammzelltransplantation.
1 Fachinformation VIDAZA®    2 Dombret et al., Blood, 2015; 126(3): 291– 299    3 Kantarjian et al., J Clin Oncol, 2012; 30: 2670 – 2677    4 Burnett et al., Cancer, 2007; 109: 1114 – 1124

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

www.vidaza.de



dies dann nicht behandeln. Und man 
darf nicht vergessen, dass Screening das
Mammographieren reguliert, verglichen
mit dem grauen Screening, auch damals
wurden Frauen unnötig mammogra-
phiert und verunsichert. Für mich über -
wiegt momentan der Benefit, vor allem,
weil mir auch niemand sagen kann, 
wie es besser gemacht werden kann. 

Wagen Sie für uns eine Prognose, 
was sich als Nächstes beim Mamma-
karzinom ändern wird? 
Ich denke, dass Patientinnen in Zukunft
nicht nur eine Chemo und einen Anti -
körper 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 für das Gespräch.

Bestellen Sie bei Ihrer Buchhandlung 
oder direkt beim Verlag. 
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Tumoren der Lunge und des 
Mediastinums
10. Auflage 2014, 332 Seiten, 24,90 € 

ISBN 978-3-86371-123-8

Urogenitale 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

Zervixkarzinom
2. Auflage 2004, 96 Seiten, 25,10 € 

ISBN 978-3-88603-839-4

Alle Manuale

zu operieren und zu bestrahlen. Das 
kann natürlich auch damit zu tun haben,
dass wir Mammakarzinome durch das
Screening früher erkennen. Das heißt
wenn wir bei einer Patientin ein Mamma -
karzinom im Screening erkennen, dann
behandeln wir sie früher, sie hat eine 
bessere Chance zu überleben.

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 für
Frauen natürlich in den darauf folgenden
drei bis vier Wochen eine große psychi-
sche Belastung sein kann. Auch der sehr
funktionale und anonyme Ablauf wird
bemängelt. Dies ist jedoch der hohen 
diagnostischen Qualität mit Doppel-,
zum Teil Drittbefundung und der gleich -
zeitigen Untersuchung von sehr vielen
Frauen geschuldet. 

Es wird auch kritisiert, dass es zu 
Übertherapien kommt.
Ja, stimmt – dass wir etwas sehen und 
behandeln, das gar nicht zum Tod führen
würde. Das mag schon sein, aber wir 
können derzeit nicht etwas sehen und
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W. Zuckschwerdt Verlag GmbH 
Industriestraße 1
82110 Germering 
www.zuckschwerdtverlag.de

Mittwoch, 2. März 2016, 16:00 Uhr
Klinikum Großhadern, Hörsaal VIII

Manual Hirntumoren und 
primäre spinale Tumoren

Vorankündigung Neues Manual

Am Mittwoch, den 2. März 2016, stellt die Projektgruppe Hirntumoren
und primäre spinale Tumoren ihr neues Manual im Klinikum Großhadern
vor. Die Veranstaltung findet von 16 bis 19 Uhr im Hörsaal VIII statt. 

Nähere Hinweise entnehmen Sie bitte der TZM-Homepage.



Neue Manuale
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Manual Maligne Lymphome

Neuerscheinung

An
ze

ig
e

Die zehnte Auflage des Manuals wurde am

25. November im Rahmen eines Sympo-

siums am Klinikum der Universität Mün-

chen am Campus Großhadern vorgestellt.

Es  gibt einen Überblick über die derzei-

tige Diagnostik und die aktuellen Thera-

pien bei malignen Lymphomen, ebenso

über laufende Studienkonzepte. Wichtige

Fortschritte in der Therapie gibt es bei den

Hodgkin-Lymphomen durch den Anti-

CD30-Antikörper sowie durch alleinige

Immuntherapien. Beim diffus-großzel -

ligen B-Zell-Lymphom, speziell beim ABC-

Typ, beeindrucken neue Therapieansätze

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

Hochrisikofällen mit p53-Deletion sind

chemotherapiefreie Monotherapien bei

der CLL bereits im klinischen Alltag ange-

kommen.

Das Manual ist in der Printversion über

das Tumorzentrum und den Buchhandel

erhältlich, außerdem als App für iPhone,

iPad und Android-Endgeräte. 

TZM-Mitglieder erhalten das Manual kos-

tenlos über das Tumorzentrum, auf der

TZM-Home page 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)



Klinikum Dritter Orden

Im Klinikum Dritter Orden hatte man
die Zeichen der Zeit erkannt. Mit der
Zertifizierung der organisatorischen
Abläufe im Haus war 2007 der Grund-
stein gelegt für die Gründung zertifizier-
ter Organzentren. Ein Jahr später nahmen
Brust- und Darmzentrum ihre Arbeit auf,
das gynäkologische Tumorzentrum folgte
2011. Im gleichen Jahr eröffnete das den
Organzentren übergeordnete Onkologi-
sche Zentrum seine Pforten. „Wir waren
damals das erste zertifizierte Zentrum
dieser Art in München“, bemerkt dessen
ärztlicher Leiter Dr. Stephan Weidenhöfer
nicht ohne Stolz.

Sektorenübergreifende 
Versorgung
Im Onkologischen Zentrum wird 
unter anderem darauf geachtet, dass 
die evidenzbasierten Standards in den
Organzentren umgesetzt werden. Über -
greifende organisatorische Aufgaben wie
Fortbildungsangebote für Mitarbeiter

In der Onkologie wird dieser
Anspruch in drei Organzentren 
und einem übergeordneten

Onkologischen Zentrum realisiert: 
die Organisationsstruktur ist das –
vorläufige – Ergebnis einer seit knapp
zwanzig Jahren andauernden Entwick-
lung. Für die Versorgung von Krebs-
patienten ein besonderes Angebot zu
schaffen, sei Ende der 1990er Jahre
entschieden worden, erläutert Professor
Hermann Helmberger, Chefarzt des
Zentrums für Radiologie und stellver -
tretender ärztlicher 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 Chefärzte auch
onkologische Expertise mitbrachten.“

Die Zeichen der Zeit erkannt
Auch das Engagement einzelner Ärzte in
den Projektgruppen des Tumorzentrums
München beginnt in dieser Zeit. Schon
bald wurde die Idee eines Zentrums
diskutiert und ab 2004 fanden die ersten
Tumorkonferenzen als interdisziplinäre
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 interdisziplinären Behandlung
habe einen massiven Qualitätsschub zur
Folge gehabt, erinnert sich Chefarzt 
Dr. Franz Edler von Koch,  Sprecher 
des heutigen Brustzentrums und des 
Gynäkologischen Tumorzentrums:
„Noch wenige Jahre zuvor galt etwa
Brustkrebs als so etwas wie eine Basis -
erkrankung, um die sich eigentlich jeder
Arzt kümmern sollte, ein Ansatz, der
heute völlig undenkbar ist.“
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„Allesaus einer Hand“

Persönliche Zuwendung, Kompetenz, hochwertige Ausstattung und transparente Organisation:

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

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

adäquates Behandlungsangebot machen zu können.

Porträt



und Zuweiser oder die psychoonkolo -
gische Versorgung werden ebenfalls von
hier aus koordiniert. Außerdem sind 
dem Onkologischen Zentrum die
Schwerpunkte zur Versorgung von
Schild drüsen-, Speiseröhren- und
Magen karzinompatienten zugeordnet;
auch Patienten mit Leukämien und
Lymphomen werden hier behandelt.

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

Apropos Radiologie: Seit knapp zehn
Jahren steht für Hämatologie- und
Onkologie-Patienten ein PET-CT zur
Verfügung. 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 für ein Krankenhaus mittlerer
Größe sicher nicht selbstverständliche
Ausstattung stehe exemplarisch für den
Anspruch des Trägers, „alles aus einer
Hand“ zu liefern und die dafür not -
wendige Ausstattung auf dem Klinik -
gelände vorzuhalten, erklärt Stephan
Weidenhöfer. Versorgungsangebote, die
nicht unmittelbar zur Klinik gehören, 
für den Patienten aber unverzichtbar
sind, werden im sogenannten Diagnose-
und Therapiezentrum gebündelt. 

„In diesem Zentrum hat auch die
hämatologisch-onkologische Praxis von
Professor Salat und Dr. Stoetzer einen
Sitz“, führt Hermann Helmberger aus, 
die auch an den Organzentren im Haus
direkt beteiligt sei. So könne man den
Patienten auch ein Angebot machen für
den Übergang von der stationären in die
ambulante Betreuung – ein Beitrag zur
sektorenübergreifenden Versorgung
sozusagen.

Zweitmeinungen als 
Serviceleistung
Zur Teilnahme an den wöchentlichen
Tumorkonferenzen sind im Übrigen alle
interessierten Haus- und Fachärzte der

Umgebung eingeladen. Die konkreten
Termine werden in den Münchner
Ärztlichen Anzeigen veröffentlicht. 
Wer eigene Patienten vorstellen möchte,
werde gebeten, entsprechende Unterlagen
einen Tag vor der Konferenz zur Ver -

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

Die chirurgische Abteilung informiert
darüber hinaus den Hausarzt des
jeweiligen Patienten nach jeder großen
Operation telefonisch über den Verlauf.
„Eine fernmündliche Information am
Entlassungstag ist ebenfalls selbstver-
ständlich“, so Dr. Detlef Krenz, Chefarzt
der Chirurgie und Leiter des Darm -

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
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Colloquium Senologie

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

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

Familiär gehäuft auftretende Mammakarzinome
Marius Wunderle, Nina Ditsch, Peter A. Fasching, 
Christine Mau

Therapie beim frühen Mammakarzinom
Cornelia Liedtke, Wilfried Budach, Christoph Thomssen,
Nadia Harbeck, Volkmar Müller, Elmar Stickeler

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

Osteoonkologie, Supportive Maßnahmen 
und Komplementäre Verfahren
Ingo Diel, Karin Jordan, Hartmut Link, Gustav Dobos, 
Sherko Kümmel

Colloquium Senologie erscheint jeweils zur Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Senologie.
Colloquium Senologie 2015 erhalten Sie im Fachbuchhandel oder direkt im Agileum-Verlag.

Colloquium
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Klinik-Check

Offizielle Bezeichnung der Klinik
Klinikum Dritter Orden, München Nymphenburg

Träger der Klinik
Schwesternschaft der Krankenfürsorge 
des Dritten Ordens K.d.Ö.R.

Einzugsgebiet der Klinik
Stadtgebiet Münchner Nordwesten und 
angrenzende Landkreise

Besonderheiten
· Behandlung von Tumorpatienten 
„aus einer Hand“

· Kurze Wege, sämtliche Hauptbehandlungs-
partner vor Ort

· Zügige Diagnostik ohne wesentliche Wartezeiten
· Therapieführung durch einen festen 
Ansprechpartner

· Betreuung von Tumorpatienten von der 
Erstdiagnose bis hin zu Rezidiven und in der 
Palliativsituation möglich

Rehabilitationsangebote für Tumorpatienten
· Physiotherapie · Manuelle Lymphdrainage
· Soziale Beratung · Psychoonkologie
· Seelsorge · Onkologische Sportgruppe
· Atemtherapie · Kunsttherapie
· Aromatherapie

Beziehung zum Tumorzentrum München
· Klinikum ist Mitglied des TZM
· Mehrere Chef- und Oberärzte in Projektgruppen
(Mammakarzinom, Ovarialkarzinom, Uterus -
karzinom, Leukämien, Multiples Myelom, 
GI-Tumore)

Werden Daten an das Tumorregister München 
geliefert?
Ja, sämtliche relevanten Daten von 
Tumorpatienten (Erstdiagnosen, Tumorrezidive, 
progrediente Tumoren mit Umstellung der 
Therapie)

Betten insgesamt
574 stationäre Betten
18 Plätze für teilstationäre Behandlung

Betten Hämatologie/Onkologie
53 stationäre Betten (Schwerpunktstationen)
11 tagesklinische Plätze

Ärzte insgesamt
299 Ärzte

Ärzte Onkologie/Hämatologie
3 Oberärzte mit Schwerpunkt 

Hämatologie-Internistische Onkologie
3 Fachärztinnen in Weiterbildung 

Hämatologie-Internistische Onkologie
2 Oberärzte mit Zusatzbezeichnung 

Palliativmedizin

Pflegekräfte insgesamt
708 Pflegekräfte

Pflegekräfte Onkologie/Hämatologie
Pflegekräfte Schwerpunktstationen: 
42 Mitarbeiter
Onkologische Fachpflegekräfte: 
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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auf Ausstattung und Personal sei der
Träger stets bemüht, mit der aktuellen
Entwicklung Schritt zu halten. „Natürlich
leben wir hier nicht im Schlaraffenland,
auch wir müssen uns mit DRGs beschäf -
tigen, aber unser Träger hat in den letzten
20 Jahren seine Hausaufgaben gemacht.
Und das kommt uns jetzt zugute.“

Die infrastrukturellen Voraussetzungen
stimmen also. Hinzu kommt eine
Organisation, in der flache Hierarchien
schnelle Entscheidungen ermöglichen.
Das Onkologische Zentrum beispiels-
weise hat direkten Zugang zur Klinik -
leitung. Wenn Investitionswünsche
bestehen, werden sie persönlich be -
sprochen. Ob ein neues Ultraschall gerät
für die Mammadiagnostik oder die
Übernahme einer Atemtherapeutin aus
einem Modell versuch in den Routine -
betrieb der Klinik: Nach einer sachlichen
Dis kussion fallen die Entscheidungen 
vergleichsweise schnell.

Zum Erfolg trägt schließlich auch eine
immaterielle Qualität des Hauses bei,
eine deutlich spürbare Atmosphäre von
Achtsamkeit und Zuwendung. Patienten
und der Wunsch ihnen zu helfen, stehen
hier tatsächlich im Mittelpunkt. Auch 
in dieser Hinsicht ist der Einfluss des 
Trägers – also der Schwesternschaft der
Krankenfürsorge des Dritten Ordens
(siehe Kasten nächste Seite) – nicht zu
unterschätzen. Die Schwesternschaft hat
ihre Wurzeln in der Pflege von Patienten,
sie fühlt sich einem christlichen

Klinikum Dritter Orden

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

Ein Träger, der 
wohlwollend unterstützt
Kurze Zwischenbilanz: Die Klinik 
verfügt über eine exzellente Ausstattung,
interne wie externe Kommuni kation
scheinen beispielhaft zu sein, externe 
Audits belegen die Qualität der Ver -
sorgung, und zusätzlich ist es offen -
sichtlich noch möglich, Leistungen, zu
denen man sich „als Kompetenz zentrum
verpflichtet“ fühlt, quasi honorarfrei zu
erbringen. Die Frage liegt nahe: Wie ist
das unter den vergleichsweise rigiden 
Vorgaben der Krankenhausfinanzierung
zu leisten?

Die Antwort des stellvertretenden
Ärztlichen Direktors Hermann Helm -
berger klingt einfacher als gedacht: 
„Ich denke, wir haben das Glück, einen

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

[1] Dr. Stephan Weidenhöfer, Ärztlicher Leiter 
des Onkologischen Zentrums, Leitender 
Oberarzt der Klinik für Innere Medizin I

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

[1] [2]

„Unser Träger hat in
den letzten 20 Jahren
seine Hausaufgaben
gemacht. Und das
kommt uns jetzt 
zugute.“



Arbeitsbedingungen
In einem solchen Umfeld arbeitet man
natürlich gerne. Und das gilt nicht nur
für die ärztlichen Mitarbeiter, sondern
beispielsweise auch für 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
schätzen es, sich „wie in einer großen
Familie“ zu fühlen. Sie betonen, dass ihre
flexible Zeitplanung es möglich macht,
jeden Patienten individuell und auf seine
Bedürfnisse abgestimmt behandeln zu
können. Auch die Ausstattung ihrer
Abteilung ist vorbildlich. Moderne, die
Privatsphäre der Patienten schützende
Behandlungsplätze und ein perfekt
eingerichteter Kraftraum fallen dem
Besucher ins Auge.

In der Pflege betreibt die Schwestern-
schaft gewissermaßen ihr ganz eigenes
Qualitätsmanagement. In der dem
Klinikum angegliederten Berufsfach -
schule werden Krankenpflegerinnen und
Kinderkrankenpflegerinnen ausgebildet,
auch ein duales Studium, das mit dem
Bachelor of Science abschließt, gehört
zum Angebot. 122 Schüler haben im 
Jahr 2015 ihre Ausbildung begonnen,
etwa ein Viertel der Absolventen wird
regelmäßig in den Dienst des Kranken-
hauses übernommen.

Men schenbild verpflichtet. Und das
werde im täglichen Umgang miteinander
spürbar, unterstreicht Helmberger: 
„Viele Patienten sagen, hier weht ein 
anderer Geist.“

Zu diesem Eindruck trägt sicherlich die
Kontinuität in der ärztlichen Begleitung
von Patienten einen wesentlichen Teil 
bei. „Der Patient weiß immer, wer sein
Ansprechpartner ist, egal ob im statio -
nären Bereich oder in der onkologischen
Tagesklinik“, sagt Stephan Weidenhöfer.
Franz Edler von Koch ergänzt: „Beim
Aufbau der Organzentren hat uns allen
immer vor Augen gestanden, dass neben
der Kompetenz gerade die Kontinuität in
der Patientenansprache wichtig ist.“ 

Diesen Anspruch könne man erfüllen,
„weil wir die für die Kompetenz not -
wendige Größe haben, gleichzeitig aber
noch so überschaubar sind, dass wir 
uns um unsere Patienten persönlich
kümmern können“.
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Seit der Eröffnung der „Krankenanstalt
des Dritten Ordens in München-
Nymphenburg“ am 1. Februar 1912 ist
die Schwesternschaft ununterbrochen
Trägerin des Hauses. Als Angehörige 
des franziskanischen „Dritten Ordens“ 
bezeichnen sich die Schwestern deshalb,
weil sie anders als franziskanische
Mönche (erster Orden) oder franzis -
kanische Nonnen (zweiter Orden) ein
feierliches Versprechen zum Dienst am
Menschen abgegeben, aber eben kein
ewiges Gelübde abgelegt haben, weil 
sie darüber hinaus in Gemeinschaft, aber
eben nicht in einem Kloster leben. Neben
den Franziskanern haben beispielsweise
auch Prämonstratenser und Dominikaner
Dritte Orden. Alle Mitglieder Dritter
Orden werden auch als Terziaren
bezeichnet.

Für die franziskanisch geprägte
Schwesternschaft in München besteht 
die größte 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 Altersgründen aus der operativen
Verantwortung mehr und mehr werden
verabschieden müssen. Um auch diesen
Prozess mit Weitsicht zu steuern, hat 
sich die Schwesternschaft entschlossen,
die Rechtsform zum 1. Januar 2016 
zu ändern. Die Klinik wird in eine
gemeinnützige GmbH umgewandelt,
deren Geschicke von einer dreiköpfigen
„weltlichen“ Geschäftsführung geleitet
werden. Alleinige Gesellschafterin der
gGmbH wird die Schwesternschaft sein.
Die jetzige Vorsitzende der Geschäfts -
führung, Schwester Irmgard Stallhofer
(Foto), wird einem fünfköpfigen
Aufsichtsrat vorstehen, dem auch 
externe Experten angehören sollen.

Schwesternschaft 
der Krankenfürsorge
des Dritten Ordens

Generaloberin und Vorsitzende
der Geschäftsführung, 
Schwester Irmgard Stallhofer

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

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

[3] [4]

[5] Dr. Isabelle Himsl, Leiterin des Brustzentrums 
und des Gynäkologischen Tumorzentrums, 
Leitende Oberärztin der Klinik für 
Gynäkologie und Geburtshilfe

[6] Dr. Franz Edler von Koch, Sprecher des 
Brustzentrums und des Gynäkologischen 
Tumorzentrums, Chefarzt der Klinik für 
Gynäkologie und Geburtshilfe

[5] [6]

„Wir sind noch so
überschaubar, dass
wir uns um unsere
Patienten persönlich
kümmern können.“



Dass München im Allgemeinen und das
Klinikum Dritter Orden im Besonderen
auch auf Ärzte eine starke Anziehungs-
kraft ausübt, könne man an den
wöchentlich fünf bis zehn eingehenden

ärztlichen Bewerbungen ablesen, so
Stephan Weidenhöfer. Die stammten
keineswegs nur von Berufsanfängern,
sondern auch von Kolleginnen und
Kollegen, die in anderen Münchner
Kliniken arbeiten. Zertifizierte Zentren
übten auf qualifizierte Ärzte offenbar
einen besonderen Reiz aus, resümiert der
Leiter des Onkologischen Zentrums.

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

gehört, kann man mit Fug und Recht als
beispielhaft bezeichnen. Lässt sich dieses
System erfolgreichen Klinikmanagements
auch auf andere Häuser übertragen? 
Gibt es ein Rezept für einen derart
nachhaltigen Erfolg? –Vielleicht etwa so:
Man stelle das Wohl des Patienten in den
Mittelpunkt, sorge für Expertise auf allen
Ebenen, eine gute Ausstattung, einen
wertschätzenden Umgang mit Mitarbei-
tern und für eine geschickte Führung der
Geschäfte, die sich der Sicherung von
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Interdisziplinäre Fallbesprechung des Leitungsteams des Onkologischen Zentrums

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

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

IHR FRISEUR

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

So 13.00-17.00 Uhr (nur Verkauf)
Tel.: 089 7002002

FRISEUR // PERÜCKEN // DROGERIE // TEXTIL

www.jumel-wanner.de

Ihr Friseur Jumel & Wanner GmbH im Klinikum 
München-Großhadern – Besucherstraße –

 spezialisiert auf Perücken – auch auf Rezept über die 
Krankenkasse (einfach ärztliches Attest mitbringen)

 Sie haben die Auswahl aus 800 Perücken am Lager
 Sonderbestellungen sind jederzeit möglich und binnen 

 2 Tagen vorrätig
 Tücher, Hauben, Hüte für empfi ndliche Kopfhaut aus 

Bambus, Baumwolle, Seide, Mischgewebe

Damen- und Herrenfriseur für Sie mit oder ohne Termin 
– gerne bedienen wir Sie auch auf dem Zimmer oder in 
unserer Einzelkabine!

Jeder Haarschnitt 12,50 Euro
Wir benützen ausschließlich Wella Professionals und 
Wella SP Produkte!
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Haupteingang
Menzinger Straße 44
80638 München
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Über Jahrzehnte war

Reiner Gradinger dem Klinikum rechts

der Isar der Technischen Universität eng

verbunden – nun endete nach über acht

Jahren seine Amtszeit als Ärztlicher 

Direktor. Zahl reiche Mitarbeiter des 

Klinikums, Weggefährten und Kollegen

verabschiedeten sich am 1. Dezember

bei einer feier lichen Veranstaltung von

ihm und dankten ihm für seinen lang-

jährigen Einsatz.

Vor 45 Jahren kam Gradinger als
Medizinstudent ans Klinikum
und machte hier die wesentlichen

Schritte seiner ärztlichen Laufbahn – 
von Promotion, Fach arztausbildung und
Habilita tion bis hin zur ersten Berufung
als Extraordinarius 1991. Von 1997 bis
2011 war er Lehrstuhlinhaber der TU
München – zunächst für Orthopädie 

und Sport orthopädie, ab 2005 für
Orthopädie und Unfallchirurgie. Das 
Amt des Ärzt lichen Direktors übernahm
er im Jahr 2007 – zunächst im Nebenamt,
ab 2011 dann im Hauptamt.

Wissenschaftsminister Dr. Ludwig Spaenle
würdigte die Leistungen des scheidenden
Ärztlichen Direktors: „Sie haben zum
Wohl der Patienten und für den Fort -
schritt der Wissenschaften modernste
fächerübergreifende medizi nische
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-Präsident Professor Wolfgang
Herrmann hoben die Leistungen
Professor Gradingers als Orthopäde 
und Klinikmanager hervor. Herrmann: 
„Das Klinikum rechts der Isar steht als
Uniklinikum der Spitzenklasse hervor -
ragend da. Sie können auf eine sehr
erfolgreiche Amtszeit zurück blicken.”

Professor Reiner Gradinger
als Ärztlicher Direktor verabschiedet

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

20

TZM News 4 / 2015 (17 Jg.)

Professor Reiner Gradinger ist auch seit
Jahren im Vorstand des Tumorzentrums
München aktiv. In seine Amtszeit als
erster Vorsitzender des geschäftsführen-
den Vorstands fiel das dreißigjährige
Jubiläum des TZM im Jahr 2007.
Außerdem war er maßgeblich an der
Ausgestaltung der Kooperation zwischen
TZM und CCC München beteiligt. Als
Schatz meister wird er dem TZM auch
weiter verbunden bleiben.

TZM-Jahrbuch 2015
282 Seiten, durchgängig vierfarbig mit
zahlreichen Tabellen und Abbildungen
ISBN 978-3-939415-22-0

Agileum Verlags GmbH, München
Buchhandelspreis: 29,50 Euro

Direktbestellung unter 
info@agileum-online.de 

Alle Projekt- und Arbeitsgruppen des 
Tumorzentrums München auf einen Blick

Endokrine Tumoren
Herr Prof. Dr. B. Göke
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

Leukämien 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. I. Bauerfeind
frauenklinik@klinikum-landshut.de

Multiples Myelom
Herr Prof. 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
Frau Prof. Dr. M. Retz
margitta.retz@lrz.tum.de

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

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

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



Termine

Highlights in der 
Hämatologie

Alljährlich im Dezember trifft sich alles, was in der Hämatologie
Rang und Namen hat, anlässlich der Jahrestagung der US-
amerikanischen Gesellschaft für Hämatologie (ASH). Für alle,
die 2015 nicht die Gelegenheit hatten, in Orlando vor Ort zu
sein, bietet das Comprehensive Cancer Center München eine
klinisch ausgerichtete, kompakte Zusammenfassung der wich-
tigsten Neuigkeiten.

Das Programm reicht von aggressiven und indolenten NHL
über CLL und Myelom über AML/MDS, CML/MPN und Trans-
plantation bis hin zu nicht malignen hämatologischen Erkran-
kungen. Referenten sind Experten aus der III. Medizinischen
Klinik des Klinikums rechts der Isar und aus der Medizinischen
Klinik III des Klinikums Großhadern der LMU München.

Highlights in der Hämatologie, Samstag, 9. Januar 2016
9.00 Uhr bis 14.00 Uhr, Hörsaal A, Klinikum rechts der Isar,
Ismaninger Straße 22, 81675 München
Info: Dr. Claudia Unterberger, Fon 089-440-4111
Claudia.Unterberger@tum.de

Post-ASH-Veranstaltung am 9. Januar 2016

21. bis 23. März 2016 in München

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. Präklinische und
klinische Forscher, klinisch tätige Ärzte und andere Healthcare
Professionals sowie Mitarbeiter aus Forschungseinrichtungen
und Industrievertreter treffen sich vom 21. bis 23. März in Mün-
chen. Das detaillierte Programm und die Möglichkeit zur 
Online-Anmeldung finden sich unter http://itoc-conference.eu.

Das Tumorzentrum München übernimmt
für eine begrenzte Anzahl von Mitglie-
dern die Registrierungskosten für diese
Veranstaltung. Bitte bewerben Sie sich
unter 

tzmuenchen@med.uni-muenchen.de.

Immunotherapy of 
Cancer Conference 3

Vertrieb: Bendalis GmbH • Keltenring 17 • 82041 Oberhaching • www.bendalis.com

Die KapDolen Creme dient  
zur Linderung von Gewebe- und  
Nervenfaserschädigungen, die  
nach Chemo- und/oder Strahlen- 
therapie auftreten können. 
Entscheidender Bestandteil von  
KapDolen ist ein Endocannabinoid 
(PEA). Der dreifache Effekt von PEA: 

• Zellschutz
• Entzündungshemmung
• Reizmilderung

Die KapDolen Creme ist rezeptfrei  
über die Apotheke erhältlich.  
Produktmusteranforderung unter  
info@kapdolen.de, mehr Informationen 
unter www.kapdolen.de

Schutz bei neuropathischen  
Missempfindungen in der  
Krebstherapie

INNOVATIONEndocannabinoid PEAzur Linderung der  peripheren  
Neuropathie
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Gesundheitsgespräch
für Menschen mit Krebs

Bereits zum fünften Mal laden
TZM und BKG zu ihrem
gemeinsamen Patiententag nach

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

Die Beiträge werden in diesem Jahr
moderiert von Werner Buchberger, dem
ehemaligen Leiter des Ressorts Gesund-
heit im Bayerischen Rundfunk. Er wird
im vertiefenden Gespräch mit den
Referenten auch die ganz konkreten
Fragen der Teilnehmer aufgreifen.

Die Veranstalter bitten aus 
organisatorischen Gründen 
um Anmeldung bis zum 
4. April 2016, am einfachsten 
per E-Mail unter 
tzmuenchen@med.uni-muenchen.de
oder telefonisch unter 089-44005-2238.

Fünfter Patiententag des Tumorzentrums München und der Bayerischen
Krebsgesellschaft e.V. am Samstag, den 9. April 2016
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Programm
Mammakarzinom

Aktuelles zur medikamentösen Therapie
des Mammakarzinoms
Johannes Ettl

Aktuelles zur Bestrahlung beim frühen
Mammakarzinom
Heike Scheithauer

Gynäkologische Tumoren

Ovarialtumoren-Therapie
Alexander Burges

Mammakarzinom des Mannes
Cornelia Höß

Maligne Hauttumoren

Melanom-Therapie
Carola Berking

Leukämien und Lymphome

Myeloproliferative Neoplasien
Philipp Jost

B-Zell-Lymphome
Martin Dreyling

Aktuelles aus dem Tumorregister

TRM – Ein Fundus für Qualitätssicherung
und Comparative Effectiveness Research
(CER)
Jutta Engel

Lungentumoren

Lungenkarzinom: Stadium I bis III
Thomas Duell

Lungenkarzinom: Stadium IV
Rainer M. Huber

2 3 .  J a n u a r  2 0 1 6  i n  M ü n c h e n
Achter TZM-Jahreskongress

TZM Essentials – dieser Name ist für 
das Tumorzentrum München Programm 
und unterdessen für Ärzte, 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 für jeden 
interessante Einblicke auch über den 
Tellerrand des eigenen Fachgebietes 
hinaus. 

Der Jahreskongress des Tumorzentrums
München findet von 9 Uhr bis 17 Uhr
statt im Hörsaal A des Klinikums rechts
der Isar der TU München. Die Teil -
nahmegebühren betragen 30 Euro.
Jeder Teilnehmer erhält kostenlos das
TZM-Jahrbuch 2016, in dem alle Vor -
träge noch einmal ausführlich dokumen-
tiert sind. Anmeldungen sind online 
möglich unter www.tzm-essentials.de.

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

Urogenitale Tumoren

Lokal fortgeschrittenes und 
metastasiertes Urothelkarzinom
Robert Tauber

Metastasiertes Nierenzellkarzinom: 
Immuntherapie – Effektivität 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 Extremitätenperfusion
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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BIOPHARMA
LEBEN
WIR 

GEMEINSAM

Erfolgreich die Stärken eines globalen 

Pharmakonzerns mit der Innovationskraft 

der Biotechnologie vereinen.

www.b-ms.de

MIT PATIENTEN
SCHWERE 
ERKRANKUNGEN
ÜBERWINDEN.

Wir bei Bristol-Myers Squibb arbeiten 

täglich daran, innovative Medikamente 

für Erkrankungen mit hohem 

therapeutischen Bedarf zu entwickeln.

Wir fokussieren uns dabei auf

·  Onkologische Erkrankungen (Immunonkologie)

· Kardiovaskuläre Erkrankungen

· Hepatitis

· HIV/AIDS

· Erkrankungen des Immunsystems

· Fibrotische Erkrankungen
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