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im Anschluss an die Erstlinien-
therapie noch eine VELCADE®-
Therapie erhalten haben.
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Uberleben verlangern. Von Anfang an."?

1 Mateos M et al., ) Clin Oncol 2010;28(13):2259-2266; 2 Aktuelle Fachinformation VELCADE®.
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Editorial

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

Liebe Leserin, lieber Leser,

tiber die Struktur der medizinischen Forschung in Deutschland

ist schon viel geschrieben und noch mehr diskutiert worden.
Brauchen wir nicht — dhnlich wie in den USA — mehr staatlich
finanzierte klinische Forschung? Wie genau lisst sich die notwendige
und wiinschenswerte Kooperation zwischen forschenden pharma-
zeutischen Unternehmen einerseits und nicht profitorientiert
arbeitenden universitiren Forschungseinheiten andererseits zum
Wohle des Patienten organisieren?

Auch im Tumorzentrum Miinchen haben wir diese Fragen speziell
in den Projektgruppen und auch im TZM-Vorstand immer wieder
diskutiert. Das Fazit lautete stets, dass es fiir die Kooperation mit der
Industrie sinnvoll wire, sozusagen eine Interessensgemeinschaft der
einzelnen Kliniken und Institute zu bilden, um eine iiber Partikular-
interessen hinausgehende Entwicklungsbasis zu schaffen, die trans-
lationale Forschung auch direkt zum Patienten vordringen lésst.

Aus dieser Einsicht heraus hat das TZM am 23. Februar zum ersten
Mal einen Workshop ,Industrie und Akademia — eine neue Perspek-

tive? veranstaltet. Eingeladen waren Vertreter der beiden Universitits-

kliniken sowie Grundlagen- und klinische Forscher der Firma Roche
Pharma. In offener Atmosphire wurden die Moglichkeiten und
Grenzen der Kooperation ausgelotet. Ansprechpartner haben sich
kennengelernt und points of action definiert. In einem halben Jahr
wird kritisch nachgefragt: Haben sich echte Kooperationsprojekte
entwickelt? Wie funktioniert die Zusammenarbeit?

Mit Workshops wie diesen will das Tumorzentrum Miinchen kiinftig
die Kooperation mit der Industrie effizienter und fiir alle Beteiligten
transparenter machen. Ein spannender Prozess. Wir werden in den
TZM-News weiter dariiber berichten.
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Therapie des _
hepatozellularen Karzinoms

Prof. Dr. med. Frank Kolligs, Leitender Oberarzt,
Medizinische Klinik und Poliklinik Il, Klinikum der Universitidt Miinchen

Das hepatozelluldre Karzinom (HCC) ist mit tiber 40.000 Todesféllen pro Jahr die siebthiufigste krebs-
bedingte Todesursache in Europa. In den ndchsten 20 Jahren ist zudem mit einem deutlichen Anstieg der

Inzidenz zu rechnen. 90 Prozent aller HCCs entstehen auf dem Boden einer chronischen Hepatitis oder

Bei Diagnosestellung liegt in der Mehr-
zahl der Fille bereits ein fortgeschrittenes
Stadium vor, in dem keine kurativen
Therapien wie Lebertransplantation,
Resektion oder lokale Ablation mehr in
Frage kommen. Insgesamt ist die Pro-
gnose mit einem Fiinfjahres-Uberleben
von 5 Prozent sehr schlecht. Neben der
Verbesserung der Friitherkennung stellen
die Optimierung der transarteriellen Ver-
fahren sowie die Weiterentwicklung der
medikamentosen Therapie die wichtig-
sten Aufgaben in der Behandlung des
HCC dar. Um jedem HCC-Patienten die
tiir ihn optimale Therapie anbieten zu
konnen, sollte er zumindest initial inter-
disziplinir, zum Beispiel im Rahmen
eines Tumorboards, an einem Zentrum
vorgestellt werden.

Kurative Therapie: Lebertrans-
plantation und Resektion
Wihrend die Stadieneinteilung nach
UICC beim HCC nur eine nachgeordne-
te Rolle spielt, wird von europiischen
und US-amerikanischen Fachgesellschaf-
ten die Barcelona-Clinic-Liver-Cancer
(BCLC) Klassifikation empfohlen

(1; Abbildung 1). Diese berticksichtigt
Tumorausbreitung, Leberfunktion und
Allgemeinzustand des Patienten. Auf3er-
dem integriert sie einen Therapiealgo-

einer Leberzirrhose.

rithmus. Allerdings hat auch das BCLC-
System insbesondere in den palliativen
Stadien B und C Schwichen; hier zeigt
der klinische Alltag, dass weitere Thera-
piestratifizierungen notwendig sind.

Patienten mit einem kleinen HCC und
voll kompensierter Leberfunktion sind
optimale Kandidaten fiir eine chirurgi-
sche Resektion. Die Lebertransplantation
(LTX) ist bei gleichzeitig vorliegender
Leberzirrhose die ideale Therapie. Mit ihr
ist nicht nur der Lebertumor, sondern
auch die als Prikanzerose anzusehende
Leberzirrhose kurativ behandelbar. Nach
den giiltigen Eurotransplant-Selektions-
kriterien (Milan-Kriterien) konnen Pa-
tienten mit einem solitiren HCC-Herd
<5 cm oder drei HCC-Herden < 3 cm
transplantiert werden.

Interventionelle Therapie:
Radiofrequenzablation und
Chemoembolisation

Die perkutane Ablation ist dagegen die
optimale Therapiestrategie fiir Patienten
mit einem frithen HCC, die keine Kandi-
daten fiir eine Resektion oder eine Leber-
transplantation sind. Am haufigsten an-
gewandt werden die perkutane Alkohol-
injektion (PEI) und die Radiofrequenz-
ablation (RFA). Da die PEI wiederholt

durchgefiihrt werden muss und nur eine
suboptimale Nekroserate bei Tumoren
>3 cm erreicht wird, gilt die RFA zuneh-
mend als perkutane Therapie der Wahl.

Mittels transarterieller Chemoembolisa-
tion (TACE) kann das Uberleben von Pa-
tienten mit lokal fortgeschrittenem, nicht
kurativ behandelbarem HCC verbessert
werden (2, 3, 4). Weiterentwicklungen der
transarteriellen Therapie sind die drug
eluting beads (DEB)-TACE und die intra-
arterielle Radioembolisation als Brachy-
therapieverfahren auf der Basis von
“Yttrium-Mikrospharen. Kleinere Stu-
dien haben die Wirksamkeit dieser Ver-
fahren belegt, Ergebnisse randomisierter
Studien stehen aber noch aus.

Medikamentose Therapie

mit Sorafenib

Bereits bei Diagnosestellung kommt bei
etwa der Hilfte der Patienten keines der
genannten kurativen oder interventionel-
len Verfahren mehr in Frage. Zahlreiche
systemische Therapien mit zytotoxischen
Substanzen wie Doxorubicin und Hor-
monderivaten haben in randomisierten
Studien ebenso enttduscht wie immun-
therapeutische Ansitze (5). Die Zulas-
sung von Sorafenib, einem Multityrosin-
kinase-Hemmer, basierend auf den Er-
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Abbildung 1: Barcelona Clinic Liver Cancer Staging System (adaptiert nach [1]).

gebnissen der Phase-III-Studie SHARP
(Sorafenib Hepatocellular Carcinoma
Assessment Randomized Protocol) stellt
daher einen wichtigen Durchbruch in
der Therapie des HCC dar (6). Erstmals
lief3 sich fiir eine systemische Therapie
beim HCC ein gegeniiber Placebo verlin-
gertes Gesamtiiberleben statistisch signi-
fikant belegen. Unter Placebo lag das Ge-
samtiiberleben bei 7,9 Monaten, unter
Sorafenib dagegen bei 10,7 Monaten.
Auch die Zeit bis zur Progression war bei
Patienten mit fortgeschrittenem HCC
verlangert (Tabelle 1).

Krankheitsstabilisierungen werden regel-
mifBig erreicht, Remissionen sind aller-
dings selten. Zu beachten ist aber, dass
nur Patienten ohne Zirrhose oder Patien-
ten mit Zirrhose bei erhaltener guter Le-
berfunktion (Child-Pugh A) in die Studie
eingeschlossen werden durften. Da aber
80 bis 90 Prozent unserer HCC-Patienten
eine Zirrhose aufweisen, ist dies bei der
Therapie mit Sorafenib zu beachten. Es
wird empfohlen, bei Patienten mit Child-
Pugh A- oder kompensierter Child-
Pugh-B-Zirrhose nach Ausschluss chir-
urgischer und interventioneller Verfah-
ren die Therapie mit Sorafenib einzulei-
ten (7). Liegen dagegen eine dekompen-
sierte Child-Pugh-B- oder -C-Zirrhose
oder ein schlechter Allgemeinzustand
vor, sollte Sorafenib nicht eingesetzt
werden.

Viele Substanzen und Kombina-
tionen in der Priifung

Bei Krankheitsfortschreiten unter Sorafe-
nib steht bislang keine etablierte Thera-
pie zur Verfiigung. Patienten sollten
daher in Zentren zum Einschluss in
Zweitlinien-Therapiestudien vorgestellt
werden. Besteht keine alternative Thera-
piemoglichkeit, kann erwogen werden,
die Therapie mit Sorafenib fortzusetzen,
um das Tumorwachstum zumindest ab-
zuschwichen (7).

Gegenwirtig werden zahlreiche neue
Substanzen wie Erlotinib, Brivanib, Eve-
rolimus, Cediranib, Lapatinib, Pazopan-
ib, Sirolimus, Temsirolimus und Vatalinib
in klinischen Studien getestet. In rando-
misierten Studien stellt Sorafenib hierbei
den Kontrollarm dar. Des Weiteren wird
in Studien die Kombination von Sorafe-
nib mit Chemotherapeutika wie Doxoru-
bicin untersucht (8). Konsequenzen fiir
den klinischen Alltag sind hieraus aber
noch nicht abzuleiten. Bis zu 80 Prozent

Referenz Phase  Substanz

Abou-Alfa (9) Il Sorafenib

Llovet (6) 1 Sorafenib vs. Placebo
Cheng (10) 1 Sorafenib vs. Placebo
Thomas (11) Il Erlotinib

Philip (12) Il Erlotinib

Thomas (13) Il

Erlotinib + Bevacizumab 40 9,0

Stadium D
ECOG > 2, Child-Pugh C

A 4
Endstadium (D)

-2

h 4
Sorafenib

v
symptomatisch
Uberleben < 3 Monate

aller HCC-Patienten erleiden nach Re-
sektion oder lokaler Ablation ein Rezidiv,
entweder als wirkliches Rezidiv oder als
de-novo-Tumor in der zirrhotischen
Leber. Aulerdem ist die TACE gerade
im Randbereich von Tumoren oft nicht
ausreichend wirksam. Daher erscheint
eine adjuvante beziehungsweise additive
Therapie mit Sorafenib theoretisch sinn-
voll. Dieses Konzept ist derzeit Gegen-
stand verschiedener klinischer Studien
(z.B. SOKRATES, SPACE, STORM,
SORAMIC).

Da Ergebnisse dieser Studien noch aus-
stehen, existiert derzeit noch keine Emp-
fehlung zum adjuvanten oder additiven
Einsatz von Sorafenib. Auf Grund der
vielen parallelen Studien steht allerdings
zu erwarten, dass bereits in einigen
Jahren neben Sorafenib weitere fiir das
HCC zugelassene Medikamente zur
Verfiigung stehen werden. ‘

Literaturverzeichnis auf Anfrage:
TZM-News@Lukon.de

n TTP (Monate) OS (Monate)
137 55 9,2

602 55vs. 28 10,7 vs. 7,9
226 28vs. 1,4 6,2 vs. 4,1
40 6,5 6,3
38 32 13,0

15,7

Tabelle 1: Auswahl publizierter Studien zu molekular-zielgerichteten Substanzen beim HCC.
TTP: Zeit bis zur Progression; OS: Gesamtiiberleben
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Kongresse

San Antonio-Breast Cancer Symposium

Dr. Ingo Bauerfeind - Chefarzt der Frauenklinik am Klinikum Landshut

Vor allem fiir die neoadjuvante Chemotherapie des Mammakarzinoms wurden beim 33. San An-

tonio Breast Cancer Symposium Anfang Dezember 2010 klinisch relevante Ergebnisse prasen-

tiert. Bemerkenswert war nicht zuletzt die starke Beteiligung deutscher Studiengruppen.

‘ Gepar-Quinto-Studie

M. Untch aus Berlin-Buch berichtete
fiir die German Breast Group von den Er-
gebnissen der neoadjuvanten Gepar-Quin-
to-Studie fiir den Her2neu-positiven Arm.
620 Mammakarzinom-Patientinnen hatten
Epirubicin/Cyclophosphamid erhalten,
gefolgt von vier Zyklen Docetaxel. Sie beka-
men zusdtzlich entweder Trastuzumab oder
Lapatinib. Fiir den Trastuzumab-Arm
ergaben sich 31,3 Prozent komplette histo-
logische Remissionen (pCR), wihrend im
Lapatinib-Arm nur 21,7 Prozent erreicht
wurden (p<0,05). Unter Lapatinib erga-
ben sich 7 Prozent Therapieabbriiche ge-
geniiber 3,1 Prozent unter Trastuzumab.

G. von Minckwitz stellte die Ergebnisse des
Her2neu-negativen Arms vor. Hierbei er-
hielten 1.889 Patientinnen entweder nur
die oben genannte Chemotherapie oder zu-
sdtzlich Bevacizumab. Die Ergebnisse zeig-
ten bezogen auf die pCR keinen signifikan-
ten Unterschied zwischen dem Bevacizu-
mab-freien und dem Bevacizumab-halti-
gen Arm (15,0 versus 17,5 Prozent pCR).
Lediglich fiir die triple-negative Subgruppe
war ein Trend zum statistisch besseren
Ansprechen mit dem Neoangiogenese-
Hemmer nachweisbar.

4 Neo-ALTTO-Studie

Die neoadjuvante Neo-ALTTO-Stu-
die prasentierte J. Baselga aus Spanien.
450 Patientinnen erhielten zusitzlich zu
einer wochentlichen Paclitaxel-Gabe ran-
domisiert entweder Lapatinib oder Trastu-
zumab oder im dritten Arm die Kombina-
tion aus Lapatinib und Trastuzumab.
Die Ergebnisse zeigten 51,3 Prozent pCR
im Kombinationsarm Lapatinib/Trastu-
zumab versus 29,5 Prozent im Trastuzu-

mab-Arm versus 24,7 Prozent im Lapati-
nib-Arm. Der Unterschied des Kombina-
tionsarms zu den Einzelarmen war mit
p=0,001 statistisch signifikant. Allerdings
war die Toxizitit in beiden Lapatinib-
Armen erhoht. Am héufigsten waren Diar-
rhoe und Leberenzym-Verinderungen.

NeoSphere-Studie
L. Gianni legte die Ergebnisse der

neoadjuvanten NeoSphere-Studie dar.
400 Patientinnen bekamen in dieser rando-
misierten Studie entweder
+ Docetaxel/Trastuzumab oder
+ Docetaxel/Trastuzumab/Pertuzumab

oder im chemotherapiefreien Arm
¢ Trastuzumab/Pertuzumab oder
+  Docetaxel/Pertuzumab.

Die Ergebnisse zeigten mit 45,8 Prozent die
hochste pCR-Rate fiir die Kombination
Docetaxel/Trastuzumab/Pertuzumab. Be-
merkenswert war auch die pCR-Rate von
16,8 Prozent im chemotherapiefreien Arm
mit Pertuzumab/Trastuzumab.

Wenig Neuigkeiten in der
adjuvanten Chemotherapie
In der Ubersicht der adjuvanten Chemo-
therapie wurden keine grofien Neuigkeiten
présentiert. Zwei Studien, die zu Anthrazy-
klin- und Taxan-haltigen Schemata noch
die Hinzunahme von Capecitabin unter-
suchten, konnten keinen Vorteil fiir diese
Kombination belegen (Abstract S 4-2).

Ein Update der BCIRG 001, in der vor zehn
Jahren erstmals sechs Zyklen TAC mit sechs
Zyklen FAC verglichen wurden, zeigte nach
zehnjihrigem Follow up weiterhin sowohl
ein signifikant besseres krankheitsfreies
Uberleben als auch Gesamtiiberleben um

7 Prozent fiir den taxanhaltigen Arm im
Vergleich zum taxanfreien Arm .

4 AZURE-Studie

Die adjuvante Bisphosphonat-Thera-
pie wird weiterhin stark diskutiert. Die ran-
domisierte ABCSG-12-Studie hatte einen
Nutzen der Bisphosphonate mit endokri-
ner Therapie fiir die primenopausalen
Hormonrezeptor-positiven Patientinnen
zeigen konnen.

Die AZURE-Studie konnte diese Daten
nicht stiitzen. Hierbei erhielten 3.360 Pa-
tientinnen mit Brustkrebs des Stadiums

2 bis 3 eine institutsaddquate Standardthe-
rapie. Im experimentellen Arm wurde dann
Zoledronat zugefiigt. Es ergab sich in den
beiden Vergleichsarmen kein Unterschied
im krankheitsfreien Uberleben. Lediglich in
einer Subgruppenanalyse konnten solche
Patientinnen von den Bisphosphonaten
profitieren, bei denen schon linger als fiinf
Jahre ein postmenopausaler Hormonstatus
vorlag. Die relative Risikoreduktion lag bei
39 Prozent (p=0,017).

‘ Adipositas und Brustkrebs

Eine weitere Sitzung ging der Frage
nach, inwieweit eine Adipositas das Brust-
krebsrisiko beeinflusst. Zwei von drei Stu-
dien legen die Vermutung nahe, dass Adi-
positas und der damit oft zusammenhan-
gende Bewegungsmangel mit einer schlech-
teren Prognose bei Mammakarzinom asso-
ziiert sei. W. Janni, Universitit Diisseldorf,
konnte diese Erkenntnisse bestitigen, und
zwar in einer Subgruppenanalysen zur
ADEBAR-Studie, an der sich 1.500 Patien-
tinnen mit frithem, nodalpositivem Brust-
krebs beteiligten.
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Im Gesprdach mit Prof. Peter Herschbach

,Interdisziplindr und aus der
Perspektive des Patienten®

News.

1 Herr Professor Herschbach, lhre ersten 100 Tage als
RHCCC-Direktor sind gerade vorbei. Wie kommen Sie zurecht
mit dem neuen Ehrenamt?

Wieso Ehrenamt? Meine Aufgaben mogen ehrenvoll sein, aber
sie erfordern den vollen Einsatz eines hauptamtlichen Direk-
tors. Also ganz konkret: Seit dem 1. November des letzten Jah-
res bin ich hauptamtlich bestellt. Seither versuche ich vor allem
zwei Dinge: Netzwerke zu kntipfen, sprich die Interdisziplina-
ritdt in der Onkologie weiterzuentwickeln und au8erdem alles
das, was hier in der Klinik geschieht, moglichst aus der Wahr-
nehmung des Patienten zu sehen. Letzteres fillt mir nicht ganz
schwer, weil ich seit vielen Jahren als Psychoonkologe titig bin.

1 Dann lassen Sie uns ganz konkret werden. Schildern Sie
doch den typischen Weg eines Patienten durch das RHCCC.
Einen ganz typischen Weg gibt es bis heute nicht und wird es
moglicherweise auch nie geben; denn Patienten geniefSen nach
wie vor das Recht auf freie Arztwahl. Deshalb kann es gesche-
hen, dass ein Patient sich zum Beispiel direkt in die chirurgi-
sche Klinik unseres Hauses begibt, dort untersucht und diag-
nostiziert wird und, sagen wir mal als Pankreaskopfkarzinom-
Patient, im Tumorboard besprochen wird. Damit ist er oder sie
im RHCCC angekommen. Ein zweiter vorstellbarer Weg fiihrt
iiber so etwas wie eine zentrale Eingangspforte, in der ein inter-
disziplindres Arzteteam den Patienten anschaut und dann mit
ihm seinen Weg durch die diagnostischen und therapeutischen
Einrichtungen im Haus bespricht.

Seit dem 1. November 2011 ist Professor Peter Herschbach Direktor des Roman-Herzog-
Krebszentrums (RHCCC) im Klinikum rechts der Isar. Als Psychologe, Psychotherapeut und
Psycho-Onkologe ist er in der Lage, seine Arbeit aus unterschiedlichen Perspektiven zu be-
trachten und bei allem, was er tut, einen langen Atem zu beweisen. Diese Qualitaten wird
er als RHCCC-Direktor gut gebrauchen konnen, denn gerade in der onkologischen Ver-
sorgung reicht exzellente medizinische Expertise allein nicht mehr aus, will man zum
Kreis der onkologischen Spitzenzentren gehdren. Es geht auch darum, fiir Patienten den
Zugang zu einer exzellenten Versorgung sozusagen barrierefrei zu organisieren. Seine
Ziele und Visionen erlduterte Peter Herschbach Ende Februar im Gesprach mit den TZM-

1 Gibt es die zentrale Eingangspforte im RHCCC?

Daran arbeiten wir. Wir werden etwa bis zum Sommer drei
interdisziplindre Sprechstunden bei uns anbieten: fiir Patien-
tinnen mit gynikologischen Tumoren, fiir Patienten mit
gastrointestinalen Tumoren und fiir junge Hodentumorpatien-
ten. Diese Sprechstunden finden aber nicht zwangsliufig beim
ersten oder zweiten Patientenkontakt statt. Die Gynidkologen
legen beispielsweise Wert darauf, dass ein interdisziplindres
Arzteteam der Patientin die Ergebnisse der Tumorboard-
Besprechung erldutert. Junge Hodenkrebspatienten dagegen —
so sehen es die Urologen als sinnvoll an — werden gleich zu
Anfang ihre mogliche Therapie mit einem Urologen und einem
Psychoonkologen besprechen konnen.

a Entspricht das den Forderungen der Deutschen Krebs-
hilfe nach einer interdisziplindr besetzten Eingangspforte?
Ja und Nein. Interdisziplinir werden unsere Sprechstunden
besetzt sein, allerdings finden sie nicht notwendigerweise aus-
schlie8lich bei der Aufnahme des Patienten oder der Patientin
statt. Trotzdem sind wir davon tiberzeugt, dass wir auf dem
richtigen Weg sind, weil diese organisatorische Umstrukturie-
rung dem Patienten zugutekommt.



1 Es ist kein Geheimnis, dass in Miinchen weder

das CCC™ noch das RHCCC von der Deutschen Krebshilfe
als onkologisches Spitzenzentrum anerkannt ist.

Woran liegt das?

Das ist eine schwierige Frage. Bevor ich sie beantworte, lassen
Sie mich eine Grundsatzbemerkung machen: In Miinchen
wird rechts wie links der Isar eine groflartige, exzellente
Krebsmedizin gemacht. Das bestreitet ernsthaft niemand. Was
uns hier in Miinchen schwerfillt, ist, den Zugang fiir Patienten
zu dieser exzellenten Versorgung moglichst niedrigschwellig
und interdisziplindr zu organisieren. Wir haben hier viele ver-
dienstvolle Institutionen, die mit Recht fiir sich in Anspruch
nehmen, in der Krebsmedizin Grofartiges zu leisten. Es ist
nicht immer ganz einfach, diese Institutionen wirkungsvoll
miteinander zu vernetzen, weil sie ihre Organisationsstruktu-
ren zum Wohle des Ganzen anpassen miissten. Denn gute
onkologische Versorgung funktioniert letztlich nur, wenn sie
interdisziplindr und intersektorial ist und die Perspektive des
Patienten in den Mittelpunkt stellt. An anderen Standorten
mit nicht ganz so traditionsreichen Strukturen fillt das mog-
licherweise nicht ganz so schwer.

1 Das hort sich nach viel Arbeit an fiir den neuen
RHCCC-Direktor.

Das ist es auch. Es geht aber nicht ausschliefflich um die
Weiterentwicklung von Strukturen. Ganz konkret wollen wir
in Punkto Patientenorientierung mehr tun als es in einschlagi-
gen Papieren bisher verlangt ist. Derzeit erproben wir das
Konzept eines sogenannten Patientenbegleiters. Dazu gab es
in der chirurgischen Klinik bereits ein Modellprojekt, das wir
drei Monate lang mit etwa 50 Patienten ausprobiert haben.

,Informationstechnologie
fuir den einfachen Daten-
austausch zwischen
Tumorboard und Klinik*“

- Was genau hat ein solcher Patientenbegleiter zu tun?
Eingesetzt haben wir Krankenschwestern, die wir zusitzlich in
Gesprichsfiihrung und psychoonkologischer Diagnostik aus-
gebildet haben. Schon bei der Aufnahme haben diese Patien-
tenbegleiter ein strukturiertes Interview durchgefiihrt, in dem
die emotionale Befindlichkeit und auch ganz praktische The-
men abgefragt wurden. Am Ende dieses Gesprichs hat jeder
Patient eine Visitenkarte erhalten mit der Aufforderung, sich
im Zweifelsfall immer an seinen Patientenbegleiter zu wen-
den. Aktive erneute Kontaktaufnahme seitens der Begleiter
gab es bei Stations- oder Klinikwechsel sowie kurz vor der
Entlassung.
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'} Welche Schliisse ziehen Sie aus diesem Pilotversuch?
Wir konnten feststellen, dass alle Patienten sich iiber diesen
zusitzlichen Service sehr gefreut haben; allerdings haben
wihrend des Klinikaufenthaltes nur wenige von ihnen den
Kontakt zum Patientenbegleiter gesucht. Das kann bedeuten,
dass es all diesen Patienten in der Klinik nicht schlecht ging,
aber natiirlich kann das auch heiflen, dass die Hemmschwelle
zur Kontaktaufnahme zu hoch war.

% Womit wir wieder bei der moglichst niedrigschwelligen
Organisation exzellenter Versorgung wiren.

In der Tat. Und deshalb startet in diesen Tagen ein neuer
Pilotversuch, bei dem jeder neue Strahlentherapiepatient
nicht nur ein Eingangsinterview absolviert. Die Patienten-
begleiter ermitteln auflerdem den ganz konkreten suppor-
tiven Bedarf und vermitteln dann entsprechende Angebote
hier im Hause.

2 Was fiir Angebote sind das?

Das reicht von der Erndhrungsberatung iiber Physiotherapie,
psychoonkologische Gespriachsangebote, Sozialberatung und
Seelsorge bis hin zur Naturheilkunde und den Kontakt zu
Selbsthilfegruppen. Die Patientenbegleiter bleiben also —an-
ders als im ersten Pilotversuch — konsequent an der Seite des
Patienten. Sollten sich die jetzt zu testenden Abldufe als prak-
tikabel erweisen, werden wir diesen Service ausbauen.

% Sie haben die Notwendigkeit Netzwerke zu bilden
hervorgehoben. Das Tumorzentrum Miinchen lebt diesen
Netzwerkgedanken seit mehr als dreiBig Jahren. Worin
besteht fiir Sie die Bedeutung des TZM?

Es steht in der Tat fiir den interdisziplindren Austausch in sei-
nen Projektgruppen. Aber ich glaube, das TZM konnte kiinf-
tig groBBere Bedeutung gewinnen; denn es gibt viele Bereiche
und Probleme, die man gemeinsam besser und effektiver
l6sen kann. Wir benétigen beispielsweise dringend eine In-
formationstechnologie, die den einfachen Datenaustausch
zwischen den Tumorboards und mit den Klinikinformations-
systemen gewihrleistet. Das Thema IT spielt auch bei der
Nutzung der Daten des Tumorregisters eine wichtige Rolle.
Und nicht zuletzt sind das Themen, die nicht nur die beiden
Universititskliniken, sondern auch die stidtischen Kliniken in
Miinchen und Umgebung etwas angehen. Zur Bearbeitung
dieser Themen ist das Tumorzentrum sozusagen als gemein-
same Dachorganisation geradezu pridestiniert.

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

Das Comprehensive Cancer
Center der LMU (CCC*") 143dt
zu folgenden Veranstaltungen
ein:

12. Interdisziplindrer Workshop:
Kontrastmittel in der GefaB-
und Abdomensonographie

4. bis 6. April 2011
Klinikum GroBhadern
Horsaaltrakt — Horsaal |

Anmeldung bei PD Dr. D.-A. Clevert
(Dirk.Clevert@med.uni-muen-
chen.de). Weitere Informationen im
Internet unter http://sono2011.org/
workshop/april/index.php?page=an
meldung

Erblichkeit bei Brustkrebs —
Was gibt es Neues?

Referent: Prof. Dr. A. Meind|
Veranstalter: Klinik und Poliklinik
fiir Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe, GroBhadern

05.04.2011, 17:00 bis 18:30 Uhr
Klinikum GroBhadern, Horsaal 5

Den Schrecken nehmen -
Behandlung von Nebenwirkungen
im Rahmen der Brustkrebs-
therapie

Referentin: Frau Dr. I. Riihl
Veranstalter: Klinik und Poliklinik
flir Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe, GroBhadern

03.05.2011, 17:00 bis 18:30 Uhr
Klinikum GroBhadern, Horsaal 5

Wenn Miitter an Brustkrebs er-
kranken - was hilft den Kindern?

Referentin: Frau Dr. K. Hermelink

Veranstalter: Klinik und Poliklinik

fiir Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe, GroBhadern

07.06.2011, 17:00-18:30
Klinikum GroBhadern, Horsaal 5

Systemtherapie in der Behand-
lung des Mammakarzinoms -
was muss sein?

Referent: Dr. S. Kahlert
Veranstalter: Klinik und Poliklinik
flir Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe, GroBhadern

05.07.2011, 17:00 -18:30
Klinikum GroBhadern, Horsaal 5
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30.000 Euro

fur Kinder krebskranker Eltern

Fundament fiir Kindertagesstatte Miraculix
des Roman-Herzog-Krebszentrums ist gelegt

Die Spendengala des Roman-Her-

zog-Krebszentrums (RHCCC) des Kli-
nikums rechts der Isar Ende Januar war ein
voller Erfolg. Der grof3e Horsaal des Klini-
kums war komplett ausverkauft, so dass
nun mehr als 30.000 Euro Startkapital fiir
den Aufbau der Kindertagesstitte Miracu-
lix zur Verfugung stehen. Als Highlight
der Abendveranstaltung traten die Bier-
mosl Blosn und Gerhard Polt auf. Fiir den
kulinarischen Teil sorgte Starkoch Alfons Schuhbeck,
der — ebenfalls ehrenamtlich — ein tolles
Buffet zauberte. E
Miraculix wird Kinder ab dem Kinder-
gartenalter aufnehmen, die wihrend der
Behandlung eines Elternteils Betreuung
benotigen. Es sind spielerische, sportliche
und kiinstlerisch-handwerkliche Angebote
fiir die unterschiedlichen Altersstufen ge-
plant. In einem geschiitzten Rahmen sollen
Kinder ihre Gefiihle und Angste ausdrii-
cken konnen. Falls nétig, erhalten sie auch
therapeutische Unterstiitzung. Die Initiato-
ren des Projektes vom RHCCC schitzen, dass
jahrlich etwa 250 Kinder in der Tagesstitte
betreut werden.

Im nichsten Schritt geht es darum, inner-
halb des Klinikums rechts der Isar geeigne-
te Rdumlichkeiten zu finden und auszu-
bauen. Bis zum April dieses Jahres soll
dazu eine Entscheidung fallen. In der
Zwischenzeit plant das Projektteam be-
reits die nidchsten Aktionen; ,,denn,“ so Sylvia Tanzer
vom RHCCC, ,,der laufende Betrieb von Miraculix wird nur
iiber Spenden oder tiber eine Stiftung aufrechtzuerhalten
sein.
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Klinikum rechts der Isar ab Juli 2011

mit hauptamtlichem Arztlichen Direktor Prof. Gian Domenico

Borasio iibernimmt Lehr-
stuhl fiir Palliativmedizin
in Lausanne

Aufsichtsrat beruft
Prof. Dr. Reiner Gradinger

Seit Mitte 2007 ist Professor Reiner Gradin-

ger bereits Arztlicher Direktor des TU-Klini- Der Stiftungslehrstuhlinhaber fiir Palliativmedizin der LMU
kums im Nebenamt. Dartiber hinaus ist er und Mitbegriinder des Interdisziplindren Zentrums fiir Palli-
bereits seit Jahren auch im geschiftsfithren- ativmedizin (IZP), Prof. Dr. Gian Domenico Borasio, hat zum
den Vorstand des Tumorzentrums Miinchen Sommersemester Miinchen verlassen und den Lehrstuhl fiir
aktiv. Zum 1. Juli dieses Jahres ernannte ihn Palliativmedizin an der Universitit Lausanne iibernommen.
der Aufsichtsrat des Klinikums zum haupt- Borasio wurde am 11. Mirz im Rahmen eines hochkaritig
amtlichen Arztlichen Direktor. Seine Amts- besetzten Symposiums verabschiedet, in dessen Mittelpunkt
zeit lauft bis Ende 2015. Damit wird Gradin- die multiprofessionellen Perspektiven in der Palliativmedizin
ger gleichzeitig Vorsitzender des Klinikumsvorstandes, dem standen. Das Tumorzentrum Miinchen dankt Herrn Prof.
auch der Kaufminnische Direktor, der Dekan der Medizini- Borasio, der auch und gerade fiir die palliativmedizinische
schen Fakultit und die Pflegedirektorin angehoren. Mit dem Behandlung von Tumorpatienten in Miinchen neue Stan-
Wechsel in die Hauptamtlichkeit wird Gradinger die Leitung dards gesetzt hat.

der Orthopéadischen Klinik aufgeben.

SarKUM: Neues Zentrum fiir
Fir die nichsten Jahre hat sich Reiner Gradinger einiges vor- Knochen- und Weichteiltumoren

enommen: ,,Um auch kiinftig Top-Medizin bieten zu kén- . . .
& - I L g p . . Aus Forschungsergebnissen unmittelbar neue Therapie-
nen, miissen wir die Spezialisierung in den verschiedenen . . . L

formen fiir Krebspatienten zu entwickeln, ist ein Schwer-

B E

Fachbereichen weiter vorantreiben.“ Ein entscheidender Vor-

punkt des neu gegriindeten SarKUM,
dem interdisziplindren Zentrum fiir
Knochen- und Weichteiltumoren am

teil fiir die Weiterentwicklung des Klinikumsprofils ist fiir
Gradinger die enge Zusammenarbeit mit den verschiedenen
Forsch inricht der TU Miinchen: ,,Bei der Mediz- .. o

. orse u.ngselnrlc un.gen. ° Hnehe,bet der ediz Klinikum der Universitiat Miinchen.
intechnik-Forschung ist die TU hervorragend aufgestellt. —

Viele unserer Kliniken kooperieren in diesem Bereich bereits . S
Experten verschiedener Fachdisziplinen

mit Einrichtungen der TU, insbesondere zur Biologisierung ) . .
von Materialien. Solche Projekte mochte ich weiterhin for- zur Diagnose und Therapie von Patien-
dern.“ Ebenso wichtig wie die Entwicklung des Leistungs-

spektrums ist Reiner Gradinger die Umsetzung der geplanten

Bauvorhaben auf dem Klinikgelinde. Ganz oben auf seiner

ten mit Knochen- und Weichteilsarkomen kooperieren in die-
sem Zentrum. Die Leistungsfihigkeit des SarKUM stellten
dessen Leiter Prof. Dr. Rolf D. Issels und sein Team in einem

. . R Eroff i 23. Mirz 2011 . Weitere Infor-
Wunschliste stehen ein neues zentrales OP-Gebiude sowie rolinungssympostum am ar vor. Yiettere tnior

der Neubau eines Forschungsgebiudes.

Projekforup

mationen fiir Zuweiser und Patienten sind im Internet ver-
tiigbar unter http://www.klinikum.uni-muenchen.de/de/
Zentren/SarKUM/index.html.

Endokrine Tumoren Leukdmien und MDS Psycho-Onkologie

Herr Prof. Dr. B. Goeke Herr PD Dr. J. Braess Frau Dr. P. Heuf3ner
burkhard.goeke@med.uni- jan.braess@med.uni-muenchen.de pia.heussner@med.uni-muenchen.de
muenchen.de Maligne Lymphome Supportive MaBnahmen in der
Gastrointestinale Tumoren Herr Prof. Dr. M. Dreyling Hamatologie und Onkologie

Frau Prof. Dr. Ch. Bruns martin.dreyling@med.uni-muenchen.de Herr Prof. Dr. H. Ostermann

christiane.bruns@med.uni- helmut.ostermann@med.uni-muenchen.de

Maligne Melanome
muenchen.de 9

Frau Prof. Dr. Carola Berking Tumoren der Lunge

Hirntumoren carola.berking@med.uni-muenchen.de und des Mediastinums

Herr Pflof. tI.)r. ]{C. "léc))nnd . Maligne Ovarialtumoren Herr Prolf. Dr,@R. 1\/([1 quer hend
joerg.christian.tonn@med.uni- Frau Prof. Dr. B. Schmalfeldt pneumologie@med.uni-muenchen.de

muenchen.de barbara.schmalfeldt@Irz.tum.de Urogenitale Tumoren
Knochentumoren / Weichteilsarkome . Herr PD Dr. M. Seitz
Herr Prof. Dr. R. Issels I,\-I/I:rT n];ikﬁ r]é:l?er:f:i dl michael.seitz@med.uni-muenchen.de

rolf.issels@med.uni-muenchen.de frauenklinik@klinikum-landshut.de Uterusmalignome
Kopf-Hals-Malignome - Herr PD Dr. Ch. Dannecker
Herr Dr. Dr. G.Mast M:J:ISBSDAQYS{S rgt raka christian.dannecker@med.uni-

erson.mast@med.uni-muenchen.de oo muenchen.de
g cstraka@schoen-kliniken.de
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Als anerkanntes onkologisches
Kompetenzzentrum hat die
Klinik Bad Trissl mehr als

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

Die in der Klinik Bad Triss|
zum Einsatz kommenden
diagnostischen und therapeu-
tischen Geréte, Einrichtungen
sowie Therapiemdglichkeiten
befinden sich stets auf hochs-
tem technischem und wissen-

=

schaftlichem Niveau.
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Spezialisierte medizinische Behandlung
und vorbildliche menschliche Begleitung.

Das Leistungsspektrum der Klinik Bad Trissl

e Friiherkennung: www.onkocheck.de

e Diagnostik / Zweite Meinung

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

e Strahlentherapie

e regionale Tiefenhyperthermie

e Kombinationsbehandlungen aus Hyper-
thermie, Chemo- und Strahlentherapie

¢ Schmerztherapie

e Komplementiarmedizin

e Palliativmedizin

e Stomatherapie

* medizinische Rehabilitation

e Physiotherapie, physikalische Therapie

e Sport- und Bewegungstherapie

e Ergotherapie, Logopadie

e Erndhrungsmedizin

* Kunsttherapie

e Psychologie / Psychoonkologie

(,"’BERLIN

Stuttgart O ) s
4 OMﬁnchen
Ag ORosenheim
O Bregenz A93 A8 O Salzburg
Oberaudorf
Q Kufstein

Innsbruck O “-‘/\93

' ROM

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

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

zu verstehen:

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

lungsverfahren.

_ONKOLOGISCHES KOMPETENZZENTRUM OBERAUDORF

KLINIK Bad Trissl
Bad-Triss|-Stralse 73

83080 Oberaudorf

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

Menschlich.
Wirkungsvoll.

Spezifisch.

KLINIK
Lo, Drissd
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Dr. Carola Riedner neu in der
Krebsberatungsstelle am TZM

Seit dem 1. Mirz verstirkt die Medizinerin und Psycho-Onkologin

Dr. med. Carola Riedner das Team der Krebsberatungsstelle am
Tumorzentrum Miinchen. Carola Riedner ist drztliche Psycho-
therapeutin und hat vier Jahre lang als Visiting Investigator am

Memorial-Sloan-Kettering Hospital in New York City bei Jimmie
Holland, der Begriindering der modernen Psycho-Onkologie gear-

beitet. In der Krebsberatungsstelle des TZM berit sie zusammen
mit der Sozialpddagogin Petra Degenhart Krebspatienten sowie

deren Angehorige und Freunde. Das Spektrum der Unterstiitzungs-
leistungen reicht von personlichen oder telefonischen Gesprichen
iiber Informationen zu sozialrechtlichen Fragen bis hin zur Vermit-
tlung zu Selbsthilfegruppen oder die Hinzuziehung kompetenter

Ansprechpartner fiir medizinische Fragestellungen.

Die Beratung ist fiir Betroffene kostenfrei und vertraulich.

Die Beratungsstelle ist an allen Werktagen erreichbar: dienstags
bis freitags von 9.00 Uhr bis 11.30 Uhr sowie montags bis
donnerstags von 14.30 Uhr bis 18.00 Uhr.

Dr. med. Carola Riedner,
Arztin und Psycho-Onkologin

Petra Degenhart,

am TZM

80336 Miinchen

Dipl. Sozialpddagogin (FH)

Krebsberatungsstelle
PettenkoferstraBBe 8 a

Fon: 089-5160-3351

14

Maria KélIner
Dipl. Pidagogin

Neue Telefonsprech-
stunde fiir von Krebs
betroffene Familien

Seit Mirz 2011 bietet die schon
seit mehreren Jahren etablierte
Familiensprechstunde fiir

Kinder krebskranker Eltern einen neuen Service.

Unter der kostenfreien Telefonnummer
0800-0117112 erhalten an Krebs erkrankte Eltern
Hilfestellung im Umgang mit ihren Kindern. Die
Diplom-Piddagogin Maria Kollner hat auch ein
offenes Ohr fiir Kinder und Jugendliche, fiir ihre

Sorgen und Angste.

Die Sprechzeiten sind montags von 15.00 bis 16.00
Uhr sowie mittwochs von 12.00 bis 13.00 Uhr.

Getragen wird das Projekt von Brustkrebs

Deutschland e.V. und von der Psycho-Onkologie

der Medizinischen Klinik IIT am Klinikum der

LMU Miinchen, Campus Gro8hadern. Gefordert

wird die Aktion auflerdem von lebensmut e.V.

Alle Manuale

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

W Gastrointestinale Tumoren
8. Auflage 2010, ca. 300 Seiten,
18,90 €, ISBN 978-3-88603-972-2

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

BKnochentumoren und Weichteil-
sarkome

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

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

B | eukdmien und MDS
3. Auflage 2009, 250 Seiten, 18,90 €
ISBN 978-3-88603-961-6

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

®Maligne Melanome

5. Auflage 2000, 160 Seiten, 25,10 €
ISBN 978-3-88603-697-4

vergriffen

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

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

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

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

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

BSupportive MaBnahmen in der
Hamatologie und Onkologie

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

vergriffen

BTumoren der Lunge und des
Mediastinums

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

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

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

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

Bestellen Sie bei Ihrer Buchhandlung
oder direkt beim Verlag. Die Manuale
sind auch als PDF abrufbar unter
http://tumorzentrum-muenchen.de
> Arztebereich > Manuale




Mehr als 300 Teilnehmer
bei den TZM Essentials 2011

Der Jahreskongress des Tumorzentrums Miinchen (TZM) hat sich in der Fortbildungs-
szene etabliert. Mehr als 300 himatologisch und onkologisch titige Arzte besuchten am
letzten Januarwochenende die TZM Essentials 2011. Auf der Agenda stand alles, was
wichtig war in den vorangegangenen zwolf Monaten. Das Programm mit insgesamt

22 Vortrigen reichte von der ,,Genetik des Mammakarzinoms® bis hin zu der Frage, ob
Spiritual Care eine genuin drztliche Aufgabe darstellt.

Besonders erfreulich: Die allermeisten der Kongressbeitrige sind
bereits jetzt im TZM-Jahrbuch 2011 dokumentiert. Jeder Kon-
gressteilnehmer hat das Buch kostenlos erhalten. Ein begrenztes
Kontingent steht auferdem zur Abgabe an Projektgruppenmit-
glieder des TZM zur Verfiigung. Im Buchhandel oder direkt
beim Agileum-Verlag (www.agileum.de) ist das Werk fiir
29,90 Euro erhaltlich.

Tumorzentrum Miinchen Jahrbuch 2011 S e Ty
Herausgegeben von Karl-Walter Jauch

und Volkmar Niissler

Agileum Verlag und Gesundheitsakademie 2011
ISBN: 978-3-939415-09-1 - ISSN: 1868-8004
Umfang: 260 Seiten, 43 Abbildungen, 22 Tabellen
Buchhandelspreis: 29,90 €
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Eine Tumorerkrankung verdandert das Leben des

Betroffenen und der Angehoérigen.

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

Rehabilitation bis hin zur lindernden Behandlung.

Dabei verfolgt sie einen ganzheitlichen Ansatz: ein auf
jeden einzelnen Patienten abgestimmtes Behandlungs-
konzept schliefst auch kompetente sozialpadagogische

und psychologische Betreuung ein.

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

modernsten wissenschaftlichen Gesichtspunkten).

Die Rehabilitations- Stuttgart
einrichtung im selben
Hause widmet sich A

auf hochstem Niveau
Landsberg
den FOlgen der Memmingen
Stockach
Tumorbehandlung
Kempten

durch gezielt ausge-

Immenstadt

wdhlte Programme. Oberstaufen

www. helios-kliniken.de/oberstaufen

Miinchen

HELIOS Kliniken

Jeder Moment ist Medizin

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

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

Telefon: (08386) 701-635

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

Aufnahmesekretariat
Julia Schafle
Telefon: (08386) 701-601

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

HELIOS

Schlossbergklinik
Oberstaufen




