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Die UKMP in Zahlen

In 75 Betten werden jahrlich
ca. 3.500 stationare und 8.500

ambulante Patienten behandelt.

Top 3 Karzinomdiagnosen
(9 p. Jahr)
» C61 Prostata (& 565)
+ C64 & C65 Niere (D 87)
» C67 Harnblase (& 586)

Top Eingriffe
* 41 Zystektomien
» 80 Nephrektomien
+» 300 rad. Prostatektomien

Davon mit dem OP-Roboter
mehr als 250 rad. Prostatekto-
mien und Uber 50 Nephrekto-
mien pro Jahr — Tendenz weiter
steigend.

Abbildung: OP-Roboter

Unter einem Dach vereint:

* Prostatazentrum

» Harnsteinzentrum

» Beckenbodenzentrum
* Uro-Onkologie

* Brachytherapie

* Uro-Radiologie

» Andrologie

Behandelt werden folgende
Erkrankungen:

* Niere

» Harnleiter

* Harnblase

* Prostata

* Hoden und Nebenhoden

* Penis und Harnréhre

+ Andrologische und
uro-gynakologische
Erkrankungen

Qualitatsmanagement
15Q 2001

Urologische Klinik Muinchen - Planegg

Uberregional anerkanntes Prostata-Zentrum

Mehr als eine Urologische Fachklinik

In der Urologischen Klinik Minchen — Planegg
verbindet sich ein breites medizinisches Spek-
trum mit menschlicher Nahe. Im Herzen des
Wiirmtals, am sidwestlichen Stadtrand Min-
chens, sollen sich Patienten sicher und gebor-
gen fuhlen.

Das angenehme Ambiente der Klinik tragt dazu
bei, dass sich die Patienten wohlfiihlen und
schnell genesen. Im Jahr 2002 Ubernahmen die
Cheféarzte Prof. Dr. med. Martin Kriegmair und
Dr. med. Ralph Oberneder die Flihrung der seit
1970 bestehenden Kilinik.

Zwischenzeitlich hat sich das Haus zu einer Spe-
zialklinik fir das gesamte Spektrum der moder-
nen Urologie entwickelt. Heute ist die Urologi-
sche Klinik ein weit Uber die Region hinaus an-
erkanntes Zentrum fur die Behandlung aller gut-
artigen und bdésartigen Erkrankungen der Pro-
stata.

Experten fur alle
urologischen Probleme

Auch wenn Prostataerkrankungen und weitere
typische ,Mannerkrankheiten® in der Urologi-
schen Klinik im Mittelpunkt stehen: Das Leis-
tungsspektrum umfasst die gesamte Diagnostik
und Therapie der modernen Urologie — unab-
h&ngig von Alter und Geschlecht.

Ein besonderes Augenmerk liegt auf der Fri-
herkennung und Behandlung von bé&sartigen
Tumoren der Prostata, Harnblase, Nieren und

Hoden. Aufgrund langjahriger Erfahrung sind die
hier praktizierenden Arzte Spezialisten in der
operativen Behandlung lokalisierter Prostata-
karzinome. Die Klinik bietet bei Krebserkrankun-
gen zudem ein breites Spektrum nicht-operati-
ver, beziehungsweise medikamentdser Thera-
pien an. Dazu gehoéren unter anderem die intra-
vendse Chemotherapie (ca. 230 p. Jahr) und die
systemische Therapie mit neuesten onkologi-
schen Medikamenten. Fir die endoskopische
Behandlung von Harnsteinleiden, die plastische
rekonstruktive Urologie nach Unféllen oder bei
Fehlbildungen sowie die Therapie der weiblichen
Inkontinenz stehen die Spezialisten der jeweili-
gen Kompetenzzentren zur Verfiigung. In aus-
gewdhlten Fallen werden minimalinvasive Ver-
fahren insbesondere mit einem OP-Roboter und
modernste Lasertechnologie eingesetzt.

Kompetenz und Erfahrung

Prof. Dr. med. Martin Kriegmair (Prasident Deut-
sche Gesellschaft fir Urologie e.V.) und Dr.
med. Ralph Oberneder (Prasident Bayerische
Urologenvereinigung e.V.) leiten den hochqua-
lifizierten Arztestab, der sich aus den Fachbe-
reichen Urologie, Gyn&kologie und Plastische
Chirurgie sowie Anasthesie zusammensetzt.
Unterstitzt wird deren Arbeit durch eine Fach-
arztin flr Innere Medizin, eine Klinikapothekerin
sowie erfahrene Fachpfleger/innen und spezia-
lisiertes Funktionspersonal. Zudem hat sich am
Standort der Klinik eine Uro-Radiologie mit mod-
ernsten GroBgeréaten (CT, MRT) etabliert.

UROLOGIE
PLANEGG

Germeringer StraBe 32 - 82152 Planegg
Telefon +49 (0)89 85693-0 « www.ukmp.de



Editorial

Liebe Leserin, lieber Leser,

diese Sonderausgabe der TZM/CCCM-News steht ganz im Zeichen des Wechsels:
Zum 30. September 2022 ging der bisherige Geschiftsfithrende Koordinator des
TZM in den Ruhestand. Professor Volkmar Niissler iibergab die Geschifte an
Professor Volker Heinemann, der als einer von zwei Direktoren des Comprehensive
Cancer Centers Miinchen das TZM von innen kennt wie kaum ein zweiter.

Fast ein Vierteljahrhundert war Volkmar Niissler fiir das TZM aktiv. Zu Beginn
seiner Amtszeit wusste man zwar, was das Internet ist, dennoch spielte es fiir die
meisten Arztinnen und Arzte kaum eine Rolle. Mittlerweile ist ein Alltag ohne
digitale Kommunikation kaum noch organisierbar, und das Tumorzentrum hat
in den letzten 20 Jahren diesbeziiglich ebenfalls eine rasante Entwicklung gemacht:
Website, Wissens-Blog, Koch-App sowie eine stindig wachsende Digital-Daten-
bank kennzeichnen das Tumorzentrum von heute.

Das TZM ist seit 2014 Teil des Comprehensive Cancer Centers Miinchen und hat
dort den ausdriicklichen Auftrag, die sogenannten Outreach-Aktivitdten des CCC
zu organisieren. Das heif3t nicht nur, dass Projekt- und Arbeitsgruppen offen sind
fiir alle himato-onkologisch titigen Arztinnen und Arzte aus der Region. Es geht
wesentlich auch um qualititssichernde Mafinahmen, damit Patientinnen und
Patienten in der gesamten Region sicher sein konnen, in ihren wohnortnahen
Versorgungsstrukturen evidenzbasiert und leitliniengerecht behandelt zu werden.
In dieser Hinsicht ist der Auftrag des TZM heute noch genauso aktuell wie vor

45 Jahren.

Wir laden Sie ein, sich ein wenig in dieses Sonderheft zu vertiefen, sich zu
informieren und sich an der einen oder anderen Stelle méglicherweise auch zum
Schmunzeln veranlasst zu fiihlen. Wenn Sie im TZM oder CCC Miinchen bereits
engagiert sind, danken wir [hnen und freuen uns auf gemeinsame Aktivititen.
Wenn dieses Heft Thre erste Begegnung mit dem CCC Miinchen darstellen sollte,
dann schauen Sie doch einmal bei einer unserer Veranstaltungen oder in einer
Arbeits- beziehungsweise Projektgruppensitzung vorbei. Sie werden sehen:

es lohnt sich.

Herzlichst
Thre

Prof. Dr. med. Prof. Dr. med.
Volkmar Niissler Volker Heinemann
Geschiiftsfiihrender Direktor des

Koordinator des TZM CCC Miinchen"™"
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Tumorzentrum Miinchen:
Geschichte wird gemacht

Bereits 1970 gab es in Miinchen erste
Uberlegungen zur interdisziplindren
Behandlung von Krebspatientlnnen.

Die Blauen Manuale des TZM

Das erste Blaue Manual erschien als
Schreibmaschine-getipptes Skript der
Projektgruppe ,Mammakarzinome” bereits
1983. Ganze 59 Seiten umfasste das Werk.

Dienstleister auch fiir Krebs-Betroffene

Tumorpatientinnen und ihr Umfeld bendtigen
mehr als eine rein medizinische Versorgung.
Seit 2010 hat das Tumorzentrum entspre-
chende Strukturen fiir Beratung und Service
konsequent aufgebaut.

«Ich engagiere mich im Tumorzentrum,
weil .."

Auch 45 Jahre nach seiner Griindung ist das
TZM ein Ort interdisziplindren Austausches
und unabhéngiger Fortbildung. Wir haben
ein paar O-Tone von Engagierten gesammelt
und sie auch nach ihren Wiinschen fiir die
Zukunft gefragt.

«Was ich noch zu sagen hitte ..."
Prof. Volkmar Niissler im Gesprach

mit Ludger Wahlers liber seine Zeit als
Geschéftsfiihrender Koordinator des TZM

Alle Projekt- und Arbeitsgruppen

Impressum



TZM/CCCM News Sonderheft 1 (24 Jg.)

Tu

Geschichte wird gemacht

Im Frithsommer des Jahres 2022 hat das
Tumorzentrum Miinchen ganz unspekta-
kuldr seinen 45. Geburtstag gefeiert. Im
Herbst desselben Jahres geht Professor
Volkmar Niissler, der langjdhrige Ge-
schaftsfiihrende Koordinator des TZM, in
den Ruhestand. Aus Sicht der Redaktion
Anlass genug, die letzten Jahre und Jahr-
zehnte zumindest ausschnittweise Revue
passieren zu lassen.

Die Griinderjahre

In den 1970er Jahren waren es vor allem
Miinchner Strahlentherapeuten, die erkannt
hatten, dass die Behandlung von Menschen
mit Krebs nicht die Domdne einer einzigen
medizinischen Fachdisziplin sein kann. Sie
initiierten regelméRige Treffen mit Chirurgen
und Internisten, um sich fachlich auszutau-
schen und interdisziplindre Konzepte zur
Verbesserung der Situation von Tumorpatien-
tInnen zu entwickeln. Im Laufe der Zeit
kamen PathologInnen und GyndkologInnen
hinzu, und 1976 griindete die Gruppe offiziell
den ,Onkologischen Arbeitskreis im Fachbe-
reich Medizin der Ludwig-Maximilians-Uni-
versitdt”. Damit war bereits ein groRer Teil
des Weges hin zum Tumorzentrum Miinchen
zuriickgelegt - die letzten Schritte gelangen
gemeinsam mit der Deutschen Krebshilfe.

Im Mai 1974 war Walter Scheel zum Bundes-
prasidenten der Bundesrepublik Deutschland
gewdhlt worden und seine Frau, die unter
anderem in Miinchen ausgebildete Radiologin
Mildred Scheel, griindete im September 1974
die Deutsche Krebshilfe. Einer der Miinchner
akademischen Lehrer von Mildred Scheel war
Max Eder gewesen, seinerzeit Miinchner Pa-
thologie-Ordinarius und Mitglied des Onko-
logischen Arbeitskreises. AuRerdem leitete
er den wissenschaftlichen Beirat der Deut-

schen Krebshilfe und wusste damit aus erster
Hand, dass die DKH Fordergelder fiir die Griin-
dung von Tumorzentren vergeben wollte. Die
Arbeitskreis-Mitglieder entsandten den Inter-
nisten Hans Ehrhart (den spéteren Griin-
dungssekretdr des TZM) zur Vorstellung ihres
Tumorzentrum-Konzepts zur Krebshilfe nach
Bad Godesberg. Sein Vortrag und das Konzept
des Arbeitskreises wurden fiir gut befunden
- ein Miinchner Tumorzentrum wiirde auf die
Forderung der Deutschen Krebshilfe bauen
konnen. Am 10. Mai 1977 erfolgte mit der
Verabschiedung des TZM-Statuts die offizielle
Griindung des Tumorzentrums Miinchen, und
die Finanzierung durch die Deutsche Krebs-
hilfe war bis 1981 gesichert.

Die Blauen Manuale

Die Verbreitung hdmato-onkologischen
Wissens unter interessierten Arztinnen und
Arzten, die Griindung entititenspezifischer
Projektgruppen und der Aufbau eines Tu-
morregisters pragten die ersten Jahrzehnte
des TZM. Mit dem Zuckschwerdt Verlag war
1999 ein kompetenter Partner gefunden wor-
den, der seither die iiberregional bekannten
,Blauen Manuale” verlegt und sie seit 2019
auch in Form einer fiir Experten zugang-
lichen Datenbank bereitstellt. Einzelheiten
dazu lesen Sie im Beitrag ab Seite 5.

Dienstleister fiir Health Professionals

und PatientInnen
Nach der 30-Jahr-Feier 2007 im Max-Joseph-
Saal der Miinchner Residenz und einer lan-
geren Phase interner Diskussionen erweiterte
das Tumorzentrum Miinchen ab 2010 seine
Aktivitdten auch in Richtung Patientinnen
und Patienten: Mit der Einfithrung von Be-
ratungsstellen fiir PatientInnen, Angehérige
und Interessierte, mit der regelmdRigen
Durchfithrung eines Tages fiir PatientInnen,

@ Erste Uberlegungen zur interdisziplindren (]
i Zusammenarbeit zwischen Strahlentherapeuten, :
Chirurgen und Internisten in Miinchen.
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mit Social-Media-Aktivitdten sowie einer
Koch-App speziell fiir TumorpatientInnen hat
es sich heute auch zum wichtigen Dienst-
leister fiir Betroffene entwickelt. Die Leiter
der vom TZM unterhaltenen Beratungsstellen
erldutern ihre Arbeit ab Seite 7.

Ich engagiere mich im Tumorzentrum

Miinchen, weil ...”
Auch 45 Jahre nach seiner Griindung ist das
TZM ein Ort interdisziplindren Austausches
und unabhingiger Fortbildung fiir alle Arz-
tinnen und Arzte, die sich in der Betreuung
von KrebspatientInnen engagieren. Wir
haben ein paar 0-Téne von Menschen ge-
sammelt, die sich im TZM engagieren. Mehr
dazu ab Seite 10.

+Was ich noch zu sagen hditte”

Was bleibt nach 24 Jahren intensiver haupt-
beruflicher Arbeit fiir das Tumorzentrum
Miinchen? Warum ist das Engagement auch
fiir Patientinnen und Patienten unverzicht-
bar? Und wie ist es gelungen, das TZM zu
der Institution zu machen, die es heute dar-
stellt? Wir haben Volkmar Niissler einfach
direkt gefragt. Und er hat uns mitgeteilt,
»+was ich noch zu sagen hdtte”. Lesen Sie das
Interview ab Seite 13.

Meilensteine

Die Einsicht, dass die Behandlung von
Menschen mit Krebs nur interdisziplinar
erfolgreich sein kann, fiel in Miinchen
spatestens mit Beginn der 1970er-Jahre
auf fruchtbaren Boden. Damals wurde
der Grundstein fiir die Aktivititen des
Tumorzentrums Miinchen gelegt. Auch
45 Jahre nach seiner Griindung ist ge-
lebte Interdisziplinaritdt die entschei-
dende Qualitdt des TZM.

Prasentation eines Tumorzentrum-Konzepts bei der
Deutschen Krebshilfe in Bonn (Prof. Hans Ehrhart).

Offizielle Griindung des ,Onkologischen
Arbeitskreises im Fachbereich Medizin der :
Ludwigs-Maximilians-Universitat”. @




MANUAL

—_ Mammakarzinome

y (i

Die Erfolgsgeschichte der Blau-
D en Manuale beginnt im Jahr

1983. Die Projektgruppe Mam-
makarzinome stellt ihre , Empfehlungen
zur Diagnostik, Therapie und Nachsorge
von Mammakarzinomen” vor. Ganze 59
Seiten umfasste diese Erstauflage - die
derzeit aktuelle 18. Auflage hat mit 588
Seiten etwa den zehnfachen Umfang.

Insgesamt 17 entitdtsbezogene Projektgrup-
pen sind im Tumorzentrum Miinchen aktiv.
Die dort mitarbeitenden Arztinnen und Arzte
haben die Gelegenheit, auf Grundlage evi-
denzbasierter Quellen und eigener klinischer
Erfahrung jeweils ihr eigenes Manual zu er-
stellen. Die Blauen Manuale wirken: iden-
titdtsstiftend in die Projektgruppe hinein
und als wichtige Handreichung in die Klini-
ken und Praxen der Region. Die thematische
Breite der Manuale, ihre Aktualitdt, der inter-
disziplindre Ansatz sowie die Vernetzung sta-
tiondrer und ambulanter Ressourcen unter-
stlitzen die hochwertige Versorgung in der
Region. Nicht zuletzt tragen die Manuale der
TZM-Projektgruppen auch zur Profilierung
des CCC Miinchen und seines Klinikverbundes
bei.

MANUAL

des :FZM

Zuckschwerdt Verlag als Partner

An der fast vierzigjdhrigen Erfolgsgeschichte
der Blauen Manuale schreibt der Zuck-
schwerdt Verlag schon lange Zeit mit. Seit
2018 tut er es mit einem neuen Team, und
das mit Ergebnissen, die sich nicht nur sehen
lassen konnen, sondern auch die klinische
Arbeit unterstiitzen: Die Gestaltung der ge-
druckten Ausgabe ist heute sehr viel iiber-
sichtlicher, die Artikel sind klar gegliedert,
und ein frisches Layout mit freundlichen Far-
ben und gut lesbaren Schriften erleichtern
das Lesen des gedruckten Werkes und des E-
Books.

Apropos E-Book: Die Inhalte der Blauen Ma-
nuale sind in unterschiedlichen Formaten
verfiighar: elektronische Versionen ermdg-
lichen rasches Nachschlagen, ob am Schreib-
tisch, in der Klinik oder unterwegs, ob online
oder als Offline-Download. Fiir das eher se-
quenzielle griindliche Studium steht auch
die gedruckte Ausgabe zur Verfiigung.

Maligne Lymphome

Neu entwickelte elektronische
Plattform

Die seit 2019 entwickelte Plattform www.
blaue-manuale.de ermdglicht zudem einen
zentralen Zugriff auf alle neuen Manuale.
Dariiber hinaus stellt sie fiir AutorInnen und
Mitarbeitende in den Projektgruppen Bear-
beitungsmdglichkeiten und Kommunika-
tionsfunktionen zur Verfiigung.

Seit 2021 sind auch Video-Aufzeichnungen
von Symposien zu Manualvorstellungen ab-
rufbar: das macht die Ergebnisse der Projekt-
gruppen noch besser erreichbar, erst recht
in Zeiten der Pandemie. Derzeit als Video ver-
fligbar sind die Symposien zu Mammakarzi-
nomen, Malignomen des Corpus Uteri und
zu Supportiven Maflnahmen. Die Plattform
ist auch direkt von der TZM-Website aus zu
klicken: www.tumorzentrum-muenchen.de/
aerzte/manuale/login-download.html.

MANUAL

MANUAL

Supportive
MaBnahmen in
der Himatologie

und Onkologie

Wahl des ersten Geschaftsfiihrenden TZM-Vorstands
durch die erste Mitgliederversammlung;
Vorsitzender: Prof. Josef Lissner.

@ Offizielle Bezeichnung: Tumorzentrum Miinchen
i anden Medizinischen Fakultiten der LMU und

der TU Miinchen.

Verabschiedung des TZM-Statuts. Zustimmung des Dekans
des Fachbereichs Medizin und des Prasidenten der Universitat
Miinchen. 10. Mai 1977: Offizielles Griindungsdatum des

. Tumorzentrums Miinchen.

Aufnahme der Klinik Bad Trisslin das TZM; Einrichtung eines
Sekretariats; Beschluss zum Aufbau eines Tumorregisters.
¢ Errichtung der ersten entitatshezogenen Projektgruppen.
. Aufbau des telefonischen Tumorkonsils.



Die Projekt- und
Arbeitsgruppen des
Tumorzentrums
Munchen

Endokrine Tumoren
Herr Prof. Dr. H. Fiirst
heinrich.fuerst@martha-maria.de

Erndhrung und Krebs
Herr Prof. Dr. M. Martignoni
marc.martignoni@tum.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 Prof. Dr. L. Lindner
lars.lindner@med.uni-muenchen.de

Kopf-Hals-Malignome
Herr Prof. Dr. C. Reichel
christoph.reichel@med.uni-muenchen.de

Leukimien und MDS
Herr Prof. Dr. 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. L. Heinzerling, MPH
lucie.heinzerling@med.uni-muenchen.de

Maligne Ovarialtumoren
Herr PD Dr. A. Burges
alexander.burges@med.uni-muenchen.de

Malignome des Corpus uteri
Frau Prof. Dr. D. Mayr
doris.mayr@med.uni-muenchen.dea

Mammakarzinome

Frau PD Dr. med. Rachel Wiirstlein
rachel.wuerstlein@med.uni-muenchen.de
Herr PD Dr. med. Johannes Ettl
johannes.ettl@tum.de

Multiples Myelom
Herr Prof. Dr. Ch. Straka
christian.straka@muenchen-klinik.de

Psycho-Onkologie
Frau Dr. E Mumm
friederike. numm@med.uni-muenchen.de

Supportive Maflinahmen in der
Himatologie und Onkologie

Frau Prof. Dr. C. Rieger
christina.rieger@med.uni-muenchen.de

Tumoren der Lunge und des Mediastinums
Herr Prof. Dr. R. M. Huber
pneumologie@med.uni-muenchen.de

Urogenitale Tumoren
Herr Dr. med. R. Tauber
robert.tauber@tum.de

AG Komplementirmedizin
Frau Prof. Dr. S. Combs
stephanie.combs@mri.tum.de

AG Korperliche Aktivitit in der Onkologie
Herr Prof. Dr. S. Theurich
sebastian.theurich@med.uni-muenchen.de

Qualitatssicherung durch neue SOPs

Nutzerfreundlichkeit hat bei den Blauen Manualen also einen hohen Stellenwert; Vor-
aussetzung fiir den Erfolg sind allerdings auch die Mallnahmen zur Qualitdtssicherung,
die seit 2019 umgesetzt wurden: Comprehensive Cancer Center und Tumorzentrum
Miinchen haben alle Standard Operating Procedures (SOPs) iiberarbeitet. Auf dieser
Grundlage hat der Zuckschwerdt Verlag SOPs fiir die Bildung von AutorInnenteams
erstellt und auRerdem Schritt-fiir-Schritt-Anleitungen zur Erstellung und Aktualisierung
von Manualen formuliert. Sie sind auf der Website des Verlags unter Service/Downloads
abrufbar.

ARBEITSHILFEN v BENUTZER v KONTAKT

Symposien

Supportive MaBnahmen in der Himatologie und Onkologie
Empfehlungen zur Diagnostik, Therapie und Nachsorge
‘Samstag, 14. Mai 2022

Aufzeichmung

der

uats
pportive hmen
in der Himatologie MANUAL
und Onkologie » 5

Empfehlungen zur Diagnostik, Therapie und Nachs:

Blaue Manuale Online

Datenbank fiir interdisziplinire
Projektgruppen

wkachwend

Verlags fir Hamatologen und Onkologen des Tumorzen-
trums Manchen.

‘e dient der Erstellung, Verwaltung und Publikation der
Blauen Manuale.

™

« sich untereinander zu verbinden
« Online und Offline Nachschlagen, Lesen und Bearbeiten
« Hohe Aktualitat

Wit verwalten, publizieren.

Demnachst:
Manuale zum Multiplen Myelom und zu Malignen Lymphomen

Derzeit sind unter https://www.blaue-manuale.de rund 800 Expertinnen und Experten
registriert. Und der Pandemie zum Trotz konnten in den letzten Jahren nicht weniger
als acht Symposien zur Vorstellung neuer Manuale durchgefiihrt werden - fast alle in
Prasenz.

Geplant sind derzeit fiir das Frithjahr 2023 Symposien zu Malignen Lymphomen (Prof.
Martin Dreyling), zu Tumoren der Lunge und des Mediastinums (Prof. Rudolf M. Huber)
sowie zum Multiplen Myelom (Prof. Christian Straka). Fiir 2024 sind schon jetzt weitere
Veranstaltungen in Vorbereitung. Das Tumorzentrum Miinchen wird in bewéhrter Weise
rechtzeitig zu den genauen Terminen, Themen und Tagungsorten informieren.

@ Einbeziehung der kommunalen Kliniken,
i Beginn der Zusammenarbeit mit
niedergelassenen ArztTnnen. 12 entitéts-
bezogene Projektgruppen sind aktiv,
siehe Aufstellung links.

Prof. Gert Riethmiiller wird Vorsitzender

des Geschéftsfiihrenden Vorstands.
Aufnahme der Schlossbergklinik Oberstaufen
in das Tumorzentrum Miinchen.




TZM/CCCM News Sonderheft 1 (24 Jg.)

Dienstleister
auch fur Patientinnen

Tumorzentrum
Munchen

ei der 30-Jahr-Feier des Tumorzen-
B trums Miinchen 2007 hatten sich in
der gesundheitspolitischen Podiums-
diskussion erstmals auch PatientIn-
nen Gehor verschafft, und zwar vernehmlich.
Im TZM-Vorstand wurde anschlieBend mona-
telang kontrovers diskutiert, inwieweit das
TZM sich auch der Arbeit mit von Krebs Betrof-
fenen und ihrem Umfeld widmen sollte. Kon-
zepte wurden verfasst, prasentiert und ver-
worfen, aberim Jahr 2010 war es dann so weit:
In Kooperation mit der Bayerischen Krebs-
gesellschaft e.V. er6ffnete das Tumorzentrum
Miinchen in der ehemaligen Poliklinik an der
PettenkoferstralRe seine Krebsberatungsstelle
fiir PatientInnen und ihr Umfeld.

Bei dieser einen psychosozialen/psychoonko-
logischen Krebsberatungsstelle sollte es nicht
bleiben, dennin den ersten beiden Jahrenihres
Bestehens wurde klar, wie groR der Bedarf nach
Beratung ,nahe an der Klinik und gleichzeitig
nahe an den PatientInnen” wirklich ist. 2015
folgte die Griindung der Beratungsstelle fiir Er-
nahrung, ein Jahr spater — unter dem Raunen
der medizinischen Fachwelt - die Er6ffnung der
Beratungsstelle fiir Komplementdrmedizin.

Alle drei Beratungsstellen arbeiten fiir Ratsu-
chende {ibrigens komplett kostenfrei, ein Re-
zept oder eine Uberweisung ist nicht notwendig.
Es reicht, einfach telefonisch oder per E-Mail
einen Termin flir ein Beratungsgesprach aus-
zumachen. Maglich sind personliche Termine
in der Beratungsstelle, Videocalls oder Telefo-
nate. In den folgenden drei Kurzbeitrdgen stel-
len diein den Beratungsstellen tatigen Exper-
tInnen ihre Arbeit vor.

Was genau macht eigentlich
eine Krebsberatungsstelle?

Unsere Beratungsstelle am Tumorzentrum Miin-
chen hatte von Beginn an zwei Schwerpunkte:
Wir bieten Menschen mit Krebs und ihrem Um-
feld Hilfestellung bei der psychischen Bewal-
tigung der Erkrankung an. AuRerdem ist es uns
ein Anliegen, sehr konkret zum Thema Sozial-
leistungen und wirtschaftliche Hilfen zuinfor-
mieren, beispielsweise zu Krankengeld, Reha-
bilitationsleistungen, Schwerbehindertenaus-
weis oder Erwerbsminderungsrente.

Lotsenfunktion und Orientierungshilfe

In beiden Bereichen iibernehmen wir auch eine
Art Lotsenfunktion, das heiRRt, wir konnen nach
gemeinsamer Analyse der individuellen Lage
auch gemeinsam mit den Ratsuchenden nach
einem ,passenden” regionalen Angebot su-
chen, seien es Selbsthilfegruppen, Sozialver-
bande oder andere Institutionen.

Wir sind allerdings keine Institution fiir die Ver-
mittlung spezieller Krebsspezialisten, die bei-
spielsweise eine bestimmte Therapie, von denen
PatientInnen gehdrt haben, durchfiihren. Auch
eine rein drztlich-medizinische Beratung kon-
nen und diirfen wir nicht leisten.

Wir sind allerdings in der Lage und sehen es
auch als unsere Aufgabe an, Orientierungshilfen
zu geben. In unterstiitzenden Gesprachen geht
es haufig zundchst darum, Wichtiges von we-
niger Wichtigem zu trennen und dann mal3ge-
schneiderte Strategien zu entwickeln, mit denen
sich die entstandenen Probleme angehen las-
sen. Konkret kann das bedeuten, dass Betrof-
fene in mehreren Beratungskontakten dabei
unterstiitzt werden, ihre Situation immer wieder

. Ende der Forderung durch die Deutsche Krebshilfe. Beginn der
Férderung durch das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales.

neu einzuschatzen und ihr Handeln entspre-
chend auszurichten. Falls eine weitergehende
psychotherapeutische Behandlung notwendig
werden sollte, vermitteln wir an niedergelas-
sene PsychoonkologInnen/-therapeutInnen.
Da sich oft Wartezeiten ergeben, iiberbriicken
wir diese zum Teil in unserer Beratungsstelle.

Mythen und Missverstandnisse

Den meisten KlientInnen erkl&ren wirim ersten
Beratungskontakt ihre sozialrechtlichen An-
spriiche, die sichim Verlauf der Erkrankung er-
geben. Dabei empfehlen wir beispielsweise fast
immer, direkt nach der Diagnose einen Schwer-
behindertenausweis zu beantragen. Die Reak-
tionen auf diese Empfehlung sind teilweise to-
tale Ablehnung nach dem Muster ,Ich bin doch
nicht behindert” oder auch vermeintlich all-
tagspraktische Uberlegungen nach dem Muster
»dann kannich ja umsonst parken oder 6ffent-
liche Verkehrsmittel kostenlos benutzen®. Dass
fiir diese Berechtigungen sogenannte zusatz-
liche Merkmale wie ,auRergewhnliche Geh-
behinderung” oder ,blind” notwendig sind, wis-
sen die meisten nicht. Ganz niichtern betrachtet
ist die Beantragung eines Schwerbehinderte-
nausweises, inshesondere fiir ArbeitnehmerIn-
nen, fast immer sinnvoll, bietet er doch er-
weiterten Kiindigungsschutz am Arbeitsplatz,
Anspruch auf Zusatzurlaub oder Steuervergiin-
stigungen.

Viiele PatientInnen suchen unsere Beratung spe-
ziell vor schwierigen Entscheidungen. Ein Bei-
spiel: Eine 74-jahrige Hautkrebspatientin mit
metastasierter Erkrankung hat wenige Monate
vor unserem Beratungstermin ihren Ehemann
verloren, eristan Krebs verstorben. Sie kommt
in die Beratung und méchte von uns gewisser-
mafRen ,die Erlaubnis”, trotz des Widerstands
ihrer Kinder ihre Behandlung abzubrechen,

@ Vorstellung des ersten ,Blauen Manuals”
in Verbindung mit einer interdisziplindren

Fortbildungsveranstaltung.

AN
@ Deutsche Krebshilfe

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

Schaffung eines klinischen Krebsregisters.

Y

Mehrere Konsiliararzte sind regelmaRig in der
i Klinik Bad Trissl und in der Schlossbergklinik
@ Oberstaufen aktiv.
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keine therapeutischen MaRnahmen mehr zu-
zulassen. Natiirlich sind wir in keiner Position,
irgendeine Art von Erlaubnis zu geben. Statt-
dessen begleiten wir, wagen gemeinsam ab und
ermutigen im Sinne einer unabhangigen Ent-
scheidung.

Umgekehrt kommt es auch vor, dass PatientIn-
nen sich von Arzten zu einer Behandlung ge-
drdngt fiihlen, beispielsweise die 40-jahrige
Frau mit Mammakarzinom, die eine antihormo-
nelle Therapie ablehnt, weil sie fiirchtet, dass
sie damit ihren Kinderwunsch ad acta legen
muss. Die behandelnden ArztInnen signalisie-
ren uns gegeniiber die Erwartung, die ,lebens-
miidejunge Frau” zur Therapie zu drangen, um
ihr Leben zu retten. Wir ,iiberreden” Patien-
tInnen nicht zu irgendetwas, sondern suchen
gemeinsam mit ihnen nach ,ihrem Weg” - in
diesem Fall hat sich die Vorstellung bei www.fer-
tiprotekt.com als ein moglicher Weg ergeben.

Unsere Erfahrung zeigt, dass eine professionelle
psychosoziale und psychoonkologische Beglei-
tung allen Erkrankten wie auch ihren Angeho-
rigen bereits zum Zeitpunkt der Diagnose und
wahrend der friihen Behandlungsphasen nutzt.
Je nach eigenen Bewaltigungsressourcen und
sozialer Unterstiitzung durch das Umfeld wird
Beratung aber auch erstin spateren Phasen ge-
sucht, und sie kannin jedem Fall und zu jedem
Zeitpunkt hilfreich sein. Im Vordergrund steht
die spiirbare Verbesserung der Lebensqualitat
injedem Bereich. Unsere Begleitung soll helfen,
eigene Ressourcen zu mobilisieren, sie auszu-
bauen oder sich auch auf etwas ganz Neues ein-
zulassen.

Krebsberatungsstelle am TZM

Beratungsstelle fiir
Erndhrung am TZM

Wissenschaftlich fundiert und trotzdem

praktisch orientiert
Dass Erndhrung einen ungemein hohen Stel-
lenwert in der Krebspravention hat, ist allge-
mein anerkannt. Aber auch wahrend einer Tu-
morbehandlungist die Erndhrung ein entschei-
dender Baustein. In unserer Beratungsstelle
geht es in erster Linie darum, KrebspatientIn-
nen und ihre Angehdrigen zum Thema Essen
und Trinken zu beraten. Speziell wahrend der
Therapie klagen PatientInnen oft iber Neben-
wirkungen wie Ubelkeit oder Durchfall. Auch
ein drohender ungewollter Gewichtsverlust
muss hdufig angegangen werden. Uns liegt
ebenfalls daran, Unsicherheiten iiber gesunde
Erndhrung bei Krebs auszurdumen. Das Ziel be-
steht darin, Betroffene und Angehdrige in die
Lage zu versetzen, Essen wieder mit Freude zu
genielRen. All das findet bei uns ganz unkom-
pliziert statt: ohne Wartezeiten, ohne Kosten-
antrag oder Uberweisung: personlich, telefo-
nisch, per E-Mail oder Videocall. Beratungen
fiihren wir auf Deutsch, Englisch oder Spanisch
durch.

Erndhrung und Krebs -
Mythen und Missverstandnisse
Auf die Erndhrung hat jeder und jede von uns
ganz direkten Einfluss. Jahrelange ungesunde
Erndhrung kann zur Entstehung von Krebs bei-
tragen. Kein Wunder also, dass vielen Patien-
tInnen mit Krebs nach der Diagnose daran liegt,
mit einer veranderten Erndhrung ,etwas gut-
zumachen”. Und sie sind deshalb offen fiir Um-
stellungen oder Anpassungen der Erndhrung,

PettenkoferstrafRe 8a, 3. Etage, Zimmer A 3.07, 80336 Miinchen, Fon: 089-4400-53351
Fax: 089-4400-53354, www.tumorzentrum-muenchen.de/beratung.html

Angelika Amann
Dipl.-Sozialarbeiterin (FH)
Psychoonkologin (DKG)

Angelika.Amann@
med.uni-muenchen.de

Resd

@ Einfiihrung eines Nachsorgekalenders.

Sarah Schuster

M. Sc. Psychologin
Psychologische
Psychotherapeutin i. A.

S.Schuster@
med.uni-muenchen.de
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mit der sich der Krebs angeblich bekampfen
l&sst. In unserem Beratungsalltag haben wir
deshalb viel damit zu tun, iiber Mythen und
Missverstandnisse zur Bekdmpfung von Krebs
aufzuklaren.

Erndhrungsberatung am TZM

Pettenkoferstrafe 8a, 3. Etage,

Zimmer A 3.06, 80336 Miinchen,

Fon: 089-4400-53344, Fax: 089-4400-54787,
ernaehrung-tzm@ med.uni-muenchen.de
www.tumorzentrum-muenchen.de/
ernaehrung.html

Sarah Lohnchen und Eva Kerschbaum
M. Sc. Erndhrungswissenschaft,
Erndhrungsberaterinnen/DGE

,Durch den Entzug von Zucker lasst

sich der Tumor aushungern!”
Diesen ebenso gut gemeinten wie wissenschaft-
lich nicht haltbaren Tipp erhalten PatientInnen
haufig unmittelbar nach der Diagnose aus dem
sozialen Umfeld, manchmal auch von Arztinnen
und Arzten: Man solle doch mdglichst keinen
Zucker mehr essen, um dem Tumor die Nah-
rungsgrundlage zu entziehen. Die sogenannte
ketogene Didt wird in diesem Zusammenhang
haufig empfohlen.

Nach heutigem Stand des Wissens existiert so
etwas wie eine Krebsdidt nicht; auch die Be-
hauptung, man kdnne einen bésartigen Tumor
mit einer speziellen Didt ,aushungern”, ldsst
sich nicht belegen. Um es ganz neutral zu for-
mulieren: Auf Basis der aktuellen Datenlage ist
eine kohlenhydratarme oder gar eine ketogene
Diat fiir Menschen mit Krebs nicht empfehlens-
wert. Sollten KrebspatientInnen dennoch an
einer solchen Didt interessiert sein, muss es
darum gehen, ohne moralische Empdrung sehr
sachlich iiber mogliche negative Auswirkungen
wie eine gegebenenfalls lebensbedrohliche
Mangelerndhrung zuinformieren. In seiner oder
ihrer Entscheidung ist jeder Patient und jede

‘ 20-Jahr-Feier des TZM in der
Bayerischen Akademie der Wissenschaften.

Beginn der Forderung
. durch den Freistaat Bayern.

Die Projektgruppen ,Gastrointestinale Tumoren”
und ,Mammakarzinome” beteiligen sich im Rahmen eines
Modellprogramms zur besseren Versorgung von

KrebspatientInnen des Bundesministeriums fiir Gesundheit
. an verschiedenen Feldstudien.



Patientin selbstverstandlich frei. Wer sich fiir
eine ketogene Didt entscheidet, sollte sich einer
engmaschigen Kontrolle unterziehen, sowohl
durch das medizinische Behandlungsteam als
auch durch Erndhrungsfachkréfte, um drohen-
den schédlichen Folgen so friih wie mdglich
entgegenwirken zu kénnen.

+Vegan gegen Krebs”

Der iibermd@Rige jahrzehntelange Genuss von
rotem Fleisch kann das Risiko fiir Krebserkran-
kungen erhohen. Daraus aber den Schluss zu
ziehen, dass alle tierischen Nahrungsmittel
krebserregend seien, ist nicht rational begriind-
bar. Vegane Ernahrung ist in der Gesellschaft
mittlerweile verbreitet und anerkannt - be-
griindet wird sie von gesunden Menschen hdufig
mit Argumenten fiir das Tierwohl. Auch Krebs-
patientInnen kdnnen sich prinzipiell vegan er-
ndhren, miissen aber wegen der notwendigen
Supplementierung von Nahrstoffen und zur Vor-
beugung einer Mangelernahrung umfassend
erndhrungsphysiologisch geschult und in jedem
Fall engmaschig iiberwacht werden.

Intervallfasten”
Haufig propagiert als Didt zur Gewichtsabnahme
und als Mittel zur besseren Wirkung der Che-
motherapie, birgt das Intervallfasten - also die
auf einen bestimmten Zeitraum beschrankte
Nahrungsaufnahme — mehr Risiken als Vorteile.
Gewichtsabnahme ist in der Krebstherapie in
den selteneren Fallen das Ziel. Sehr viel hdufiger
geht es hingegen um die Vermeidung von un-
gewolltem Gewichtsverlust. Zudem ist der wir-

Beratungsstelle fiir
Komplementarmedizin am TZM

Pettenkoferstralle 8a, 3. Etage, Zimmer A 3.31
80336 Miinchen, Fon: 089-4400-57417

Fax: 089-4400-54787
www.tumorzentrum-muenchen.de/
komplementaermedizin.html

4 Wolfgang Doerfler
Facharzt fiir Neurologie,
M Arzt fiir Naturheilverfahren

: Wolfgang.Doerfler@
med.uni-muenchen.de

kungssteigernde Einfluss auf die Chemotherapie
nicht ausreichend belegt. Wer als Krebspatien-
tIn trotzdem meint, im Intervall fasten zu miis-
sen, sollte auch das immer nur unter engma-
schiger Betreuung tun: Das medizinische Be-
handlungsteam und die qualifizierte Erndh-
rungsfachkraft miissen {iber das Intervallfasten
informiert sein.

Beratungsstelle fiir
Komplementarmedizin und
Naturheilverfahren am TZM

Ideologiefreie, evidenzbasierte und

patientenfokussierte Beratung
Eine Beratungsstelle zur Komplementdrmedizin
an einer Universitdtsklinik, die unabhdngig und
fiir Ratsuchende kostenfrei arbeitet, ist nach
wie vor selten und im deutschsprachigen Raum
keine Selbstverstandlichkeit. Der etwas sperrige
Begriff Komplementdrmedizin ist bewusst ge-
wahlt, weil die Beratungsinhalte nicht als Al-
ternative, sondern als Ergdnzung zu den pri-
mdrtherapeutischen MaRnahmen verstanden
sein sollen. Dass Naturheilverfahren in diesem
Zusammenhang eine besondere Rolle spielen,
liegt an den ressourcenstarkenden Wirkungen,
die diese Verfahren nachweislich haben.

Es geht darum, Krankheitssymptome oder The-
rapienebenwirkungen zu lindern und in dem
Zusammenhang Nutzen und Risiken komple-
mentdrmedizinischer Therapien zu besprechen.
Idealerweise fordern wir so die Teilhabe des
oder der PatientIn an der Genesung, unterstiit-
zen also das Self-Empowerment.

Anerkennung auch in medizinischen
Fachkreisen

In den sechs Jahren ihres Bestehens hat sich
die Beratungsstellein der Region auchin Fach-
kreisen Anerkennung erworben. Suchten Pa-
tientInnen die Beratungsstelle anfangs auf, weil
siedurch ,Mund-zu-Mund-Propaganda” davon
gehort hatten, kommen sie heute meist zu uns,
weil onkologische KollegInnen oder Psychoon-
kologInnen die Beratung empfohlen haben.

Prof. Volkmar Niissler wird festangestellter o
Koordinator des TZM.

Aufbau einer Website -
i Griindung TZM-News
@ (Holzapfel Verlag).

Diese Entwicklung haben wir als Beratungsstelle
aktiv unterstiitzt: Durch die Teilnahme an &drzt-
lichen Kongressen, Arbeitsgruppen, durch die
Durchfiihrung eigener Seminare und Fortbil-
dungen zum Thema evidenzbasierte Komple-
mentdrmedizin.

Mehr als Akupunktur und

Nahrungserganzungsmittel
Die Komplementdrmedizin will zwar ergdnzend
wirken, ist deshalb aberin keiner Weise auf die
Gabe von Nahrungserganzungsmitteln, Phy-
topharmaka oder die Anwendung von Verfahren
wie der Akupunktur beschrankt. Komplemen-
tdrmedizin umfasstausdriicklich die lebensstil-
medizinischen Bereiche Erndhrung, Psyche und
Bewegung. Auf Wunsch unserer Ratsuchenden
adressieren wir auch geistig-spirituelle Bediirf-
nisse, die dem Themenkomplex ,Korper-Geist-
Seele” gerecht werden. Sollte bei Ratsuchenden
in einem oder mehreren dieser Bereiche ein Be-
darfan vertiefender, professioneller Unterstiit-
zung bestehen, vermitteln wir gegebenenfalls
weitere Beratungsangebote innerhalb des Pa-
tientenhauses des Comprehensive Cancer Cen-
ters Miinchen oder auch zu externen seridsen
Anbietern.

Ablauf der Beratungen

Die Beratungen finden als Prasenztermine, als

Telefonat oder auch als Videocall statt und lau-

fen nach einem @hnlichen Muster ab:

e Kldrung und Besprechung der Krankheits-
und Therapiesituation.

e Konkrete Fragen zur Komplementarmedizin.
Das Spektrum reicht von sehr allgemeinen
bis hin zu konkreten, im Internet recher-
chierten Ansdtzen.

e Ergdnzende Abfrage zur Erndhrungssitua-
tion, zu psychosozialen Hintergriinden, zu
Bewegungsverhalten und geistig-seelischen
Bediirfnissen. Gegebenenfalls Weiterver-
mittlung an andere Beratungsstellen.

e Erstellung eines komplementarmedizini-
schen MalRnahmenplans.

e Zusammenfassung im Sinne eines ,Patien-

tenbriefs”.

Gegebenenfalls Vermittlung an seridse kom-

plementdrmedizinische Anbieter.

MANUAL

Maligne

Qverinttumoren

in Buchform.

Beginn der Kooperation mit dem
Zuckschwerdt Verlag, Blaue Manuale

Y
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.lch engagiere mich im

Tumorzentrum
Munchen weil ..*

Auch 45 Jahre nach seiner Griindung ist das TZM ein Ort interdisziplindren
Austausches und unabhangiger Fortbildung fiir alle Arztinnen und Arzte, die
sich in der Betreuung von Krebspatientinnen engagieren. Wir haben ein paar

O-Tone von Engagierten gesammelt und sie auch nach ihren Wiinschen fiir
die Zukunft befragt.

Dr. med. Wolfgang Abenhardt

ACEREUEEN Ich engagiere mich im TZM, weil es eine elementare

Rolle in der lokalen onkologischen Vernetzung und Koordinierung spielt.
Hier flieRt (mein) onkologisches Herzblut.

m Fiir die Zukunft des TZM finde ich wichtig, dass die
Dynamik der Projektgruppen auf hohem Niveau bleibt und vielleicht auch

einmal eine Studie vom TZM aufgelegt wird. Das Tumorregister hat einen
unschdtzbaren epidemiologischen Wert und sollte in der Hand von Insidern bleiben.

Prof. Dr. med. Stephanie E. Combs
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sir?d vgir starker im Ka\:t.\pf gegen Krebs, denn

viel weiR, kann auch viel bewegen.

- terhin
dass wir den interdisziplinaren 1>x11§,)’causchf g::i‘l:—e
i tilbergrel
dige und standor
lten und unsere leben e Herm
auﬁec?l;ei;}iionskultur weiter pﬂeggn. Ganz hzril;csltxsoue peeg
Ilg?:fler::sor Niissler filr seine langjdhrige }?I;d g::s 1das ol
. at, N
idend dazu beigetragen a et
i erherrlttiige\jvichtiger Standortfaktor des CCC Minchen g
Miinche

o
o=
a
=
a
)
qe
-)
o=
)
=
a
=

@ Prof. Udo Léhrs wird Vorsitzender
i des Geschaftsfiihrenden Vorstands.

Prof. Michael Molls wird Vorsitzender
des Geschaftsfiihrenden Vorstands.

Evaluation der Tumorzentren in Deutschland.
Das TZM erreicht 97,9 von 100 mdglichen Punkten

i und nimmt damit unter den 34 teilnehmenden
@ Tumorzentren den ersten Platz ein.
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Engagement ... um zusamm?lrr\1 szer
hdisziplinen die Versorgufr_\gI o
1I:Ca;(zebserkrank\mgen des Kop

dass das T :
h zwisc
ieziplindren Austausc hen den
mt'er'dlsZ;?lhnr;zdergelassenex.n Fe;?:h
K uréklinischer und klinisc -
; aﬁls Eg aus der tiglichen Vgrsro g
T '
fellmd Patienten zum Wohle

aktuelle Erkermtniizsr
Forschung r.mt Qer i
unserer Patientinn und =
Betroffenen zu verknip

Prof. Dr. med. Doris Mayr

' ‘ IBELDUENE | weil mich die inter-

disziplindre und standortﬁbergrei'fende
Zusammenarbeit befliigelt upd mir das
Gefiihl gibt, dass unsere PatientenInnen
perfekt versorgt werden!

... dass die aufwendige

Arbeit der zahlreic.hen
Mitglieder weiteYhm
wertgeschatzt wird.

Dr. med. Friederike Mumm

von einer Krebserkr.

- dass wir weiterhin die historisch gewachsene
Mbglichkeit nutzen, legial zy vernetzen und synergistisch
ier, Motivation zur Innovation, Freyde
patientInnenzentrierte Blick waren und sing
gbare Voraussetzung
ise Interdisziplinaritst durc
Wdre aus meiner Sicht wiins

uns kol
Zusammenzuarbeiten, Neug

an der Arbeit sowie der
auch zukiinftig unabdin
der Multi- beziehungswe
weiterer Berufsgruppen

@ Prof. Reiner Gradinger wird Vorsitzender
i des Geschiftsfiihrenden Vorstands.

Kolleginnen und Kollegen anderer
o

Patientinnen yerbessern.
. weiter zu
Bereiches

i in den Ra
h weiterhin .
e alilcen den Kolleginnen u

Engagement
die Klinikgrenzen s
sehr wichtig ist un

gemeinsame Visjon
nierten 360-Grad-v,
ankung betroffen sind.

@ Beginn der Kooperation
: mitdem LUKON Verlag.

und Patienten mit

hmen filr einen
nd Kollegen aus

Dies soll dazu beitragen,

Prof. Dr, med. Jens Werner

Engagement --. Weil hier vigle

Kolleginnen unq Kollegen aus den
unterschiedlichsten Fachbereichen
und Sektoren des Gesundheits-
systems zusammen die Optimierung
der Behandlung onkologischer

PatientInnen mit sehr groRem Enga-

gement vorantreiben und wir durch unsere Arbeit viele
Menschen erreichen,

... dass die bestehende Vernetzung der
ambulanten yng stationiren medizinischen Versorgung

sich weiter entwickelt und auch die interprofessionelle

Zusammenarbeit sich noch zum Wohle unserey Patien-
tInnen intensiviert,

weil mir der Austausch iiber
owie inter-/multidisziplinéir
d zudem schlichtweg SpaR

érsorgung von Menschen, dje

Engagement

en dafiir. Eine Vertiefung
h Einbeziehung
chenswert,

On

16 entitétsbezoggne .
® Projektgruppen sind aktiv.

‘ Relaunch der TZM-News.
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Prof. Dr. med. Jutta Engel, MPH

En i
... weil eine moglichst

qgali?ativ hochwertige Versorgung und
d}e hierfiir erforderliche regionale Weiter-
bildung, insbesondere in Form des Jahres-
kongresses, der Projektgruppen und der
Bl_z.iuen Manuale, in der Region unter-
stlitzt werden sollte,

.. dass eine bevb'lkerungsbezogene klinische

N on fiir die Unterstij
und fiir Versorgungsforschung auf- stltzung der Versorgung

rechterhalten wird.

Prof. Dr. med. Sebastian Theurich

Engagement JSRVSIRIESN]

gutes Forum fiir die Vernetzung
und Interaktion aller an der Be-
handlung von KrebspatientInnen
Beteiligten im Miinchener Raum

ist und das TZM Briicken zwischen
Kliniken, Praxen und PatientInnen-

M. Huber

f. Dr. med. Rudolf

.. weil mir die
ﬂéchendeckend gutfa
Betreuung aller Patien-
tInnen im Bereich_ .des
Tumorzentrums M}ln—
chen am Herzen liegt.

organisationen bildet.

... dass noch mehr wissenschaftlighe
d hierzu auch geeig-

ivititen gefordert werden un
A st der bestehenden

nete Infrastrukturen im Kontext
Netzwerke ausgebaut werden.

. dass die konsequente,

i beit, die Diskus- .
ale Zusammenar on
tft}f?llnd Formulierung des aktuellen Wi

der Austausch in den Projektgruppen
weiterhin moglich ist.
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Kontaktg erhalten bleibtussmn und deg persénlichen

@ Einfiihrung eines Qualitdtsmanagements im TZM
mit dem Ziel, Organzentren zu zertifizieren.

gegen? g

30-Jahr-Feier des TZM im
Max-Joseph-Saal der Miinchner
Residenz mit gesundheitspolitischer
Podiumsdiskussion.
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der ,Else-Kréner-Fresenius-Stiftung”.




TZM/CCCM News Sonder

Hayriye B
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Engagement .

- weil ich hier in eine .

und unterstij -nem groRartigen Team Aktivits -

arbeite L .rstut.zen lfann. Professor Niissler hat mich dabei imm Vltat.en des TZM koordinieren
1er mit groRter Zufriedenheit, €r maximal geférdert und ich

" - dass wir mit der Klin;
wiinsche ich mir, dass d Klinikverwaltung gut zusammenarbeiten. AuRerdem

S, e neue TZM-Lej Shnls ..
wie die bisherige, M-Leitung &hnlich wertschitzend und konstruktiv arbeitet

Prof. Dr. med. Christina Rieger

AELE O | weil ich die Zusammenarbeit

zwischen den Onkologinnen und Onkplogen ip der
Region sehr schdtze und die Suppqr’uytherame
eine sektoreniibergreifende Disziplin ist.

... dass moderne Erkenntnissg
in der Onkologie auch weiterhin allen Pa’{.ie;mn—r
. : 3 wer-
nen und Patienten mit onkologlschgzn}.irg;?gf;?&?t‘ g;gi‘g%dlzme
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garantiert somit mediiinisc}-\? ;
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... weil ich die dort vertretene Zuf hij%:hsSem Niveau.
grole fachliche Expertise in ihrer Breite und
Tiefe sehr schdtze und nutze und meinen
Beitrag zum Erhalt dieses ,Biotops” leisten
mochte. Hervorheben mochte ich den von mir
als sehr hoch eingeschdtzten Beitrag von Herrn
- Prof. Niissler zum gedeihlichen Miteinander im
Tumorzentrum, der {iber viele Jahre hinweg immer auch fiir den
notigen Antrieb gesorgt und mich als Projektgruppenleiter immer
mit Rat und Tat unterstiitzt hat.

... dass der Zusammenhalt der KollegInnen trotz

aller Herausforderungen in der Weise bestehen bleibt, dass die
Arbeit in den Projektgruppen
und der alltdgliche Austausch
weiterhin Friichte zum Nutzen
unserer PatientInnen tragt.
Da bin ich sehr optimistisch!

Prof. Dr. med. Christian Straka

Prof. Dr. med. Marc E. Martignoni
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! m ... dass wir diesen Teamgeist

v.veitertragen und das TZM eine noch stirkere
nischen Landschaft in Miinchen einnimmt,
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@ TZM Essentials - Erster Jahreskongress des @  Erstes TZM-Jahrbuch mit der Dokumentation aller bei den
Tumorzentrums Miinchen; seither jahrlich im Februar. i TZM Essentials gehaltenen Vortrage (LUKON Verlag).
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Im Herbst 1998 haben Sie den Stationsdienst
in der Medizinischen Klinik III des Klinikums
Grof3hadern quittiert und sind hauptberuflich
Koordinator des Tumorzentrums geworden. Er-
innern Sie sich noch an den ersten Tag?

Auf jeden Fall. Professor Riethmiiller (der da-
malige Vorsitzende des TZM-Vorstands, d. R.)
hatte mir ein Zimmerin der Dermatologischen
Klinik an der Thalkirchener StralRe zuweisen
lassen und ich erinnere mich an eins: eine zu-
ndchst fastirritierende Stille; denn das fiir den
Stationsdienst typische standige Telefonklin-
geln drang jetzt bis zu mir nicht mehr durch.
Stattdessen hatte ich nun die Aufgabe, das in
der AuRensicht nur wenig bekannte Tumorzen-
trum mehrins Licht der Offentlichkeit zu riicken.
Zwei Jahre zuvor hatte es eine 20-Jahr-Feierin
der Bayerischen Akademie der Wissenschaften
gegeben, aber trotzdem war das TZM auRerhalb
der Akademia so gut wie unbekannt. Und das
sollteich andern.

Und, ist es gelungen?

Das mdgen andere beurteilen. Ganz sicher aber
haben wir heute eine andere Qualitdtin der 6f-
fentlichen Wahrnehmung, unter anderem weil
wir nicht mehr nur Angebote fiir Arztinnen,
Arzte und andere Health Professionals vorhal-

Prof. Jiirgen Gschwend
wird Vorsitzender des
Geschiftsfiihrenden
Vorstands.

Tumorzentrums Miinchen’.

ZU sagen hatte

* Das Gesprach fand aufgeteilt auf mehrere Sitzungen statt und wird hier gekiirzt wiedergegeben.

ten, sondern uns in den letzten zwolf Jahren
auch bei Patientinnen und Patienten einen
Namen gemacht haben.

Darauf kommen wir gleich zuriick, erlauben
Sie zundchst einen Blick in die friihere Vergan-
genheit: Gegriindet wurde das TZM in den 1970-
er-Jahren mit dem Anspruch, die Qualitdt in
der onkologischen Versorgung zu verbessern.

V6llig richtig, und das war seinerzeit ja auch
dringend notwendig. Denn einerseits war der
wissenschaftliche Fortschritt in der Onkologie
tibersichtlich, aber, was noch viel gravierender
war: Onkologisch titige Arztinnen und Arzte
hatten kaum eine Chance, sich {iber neue Ent-
wicklungen zu informieren. Selbst wenn man
Primarliteratur lesen konnte oder wollte, dau-
erte es aulRerhalb der Universitat Wochen, bis
entsprechende Publikationen verfiigbar waren.
Es gab eben kein Internet mit gut sortierten Da-
tenbanken, in denen sich hatte recherchieren
lassen. Es gab zwar wichtige und hochinteres-
santeinternationale Kongresse, aber selbst teil-
zunehmen war nur fiir wenige eine Option und
die Hiirden zur Einsicht entsprechender Daten
waren hoch gelegt. Was an der Universitatsklinik
durch das Studium der einschldgigen gedruckten
Publikationen noch mdglich war, lieR sich in
der Flache liberhaupt nicht umsetzen.

Das TZM war auRerhalb
der Akademia so gut wie

unbekannt. Und das sollte
ich andern.

Was meinen Sie konkret?

Das, was man heute mit dem Schlagwort ,from
bench to bedside” zusammenfasst. Es hat in
den 1970er- und 1980er-Jahren viel zu lange
gedauert, bis wissenschaftlicher Fortschritt sich
auch in der tdglichen Routineversorgung aus-
wirkte. Und das bedeutete auch, dass viele on-
kologische Patientinnen und Patienten noch
zu einer Zeit gestorben sind, als es fiir ihre Er-
krankung schon Behandlungsoptionen gab, die
ihr Leben zumindest verldangert oder ihre Er-
krankung sogar geheilt hadtten. Vielzitiertes
Beispielin diesem Zusammenhang ist die Rolle
der Cisplatin-Chemotherapie in der Behandlung
von Patienten mit Hodentumoren.

Die sollte seit Ende der 1970er-Jahre Standard
sein.

Sollte, war sie aber nicht. Cisplatinist seit 1979
grundsatzlich verfiigbar; bis die fiir junge Man-
ner mit Hodentumor lebensrettende Therapie

@ Griindung der Arbeitsgruppe
i ,Erndhrung und Krebs”.

Professor Volkmar Niisslerim Gesprach
mit Ludger Wahlers {iber seine Zeit als
Geschéftsfiihrender Koordinator des
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Erster PatientInnentag des TZM
in Kooperation mit der Bayerischen
Krebsgesellschaft e.V., danach jahrlich
i im Friihjahr, 2021 und 2022 virtuell
@ it bis zu 3500 TeilnehmerInnen.

Griindung der Arbeitsgruppe
@ _Komplementarmedizin”.



aber flichendeckend bekannt war und auch ein-
gesetzt wurde, vergingen mehrere Jahre. Des-
halbist es fiir das Tumorzentrum immer wichtig
gewesen, Wissen auch in die Region zu trans-
ferieren. Wir haben die entitdtsbezogenen Pro-
jektgruppen von Anfang an fiir alle Arztinnen
und Arzte gedffnet, die sich in der Betreuung
von PatientInnen mit der jeweiligen Erkrankung
engagieren, genauer gesagt: interessierte Arz-
tinnen und Arzte konnten und kénnen bei der
jeweiligen Projektgruppe vorsprechen, wenn
sie mitarbeiten oder auch nur regelmalRig an
den Sitzungen teilnehmen mochten.

Prof. Dr. med. Volkmar
Niissler ist in Dresden
geboren und aufgewachsen.
Sein Medizinstudium hat er
an der Humboldt-Universitat
in Berlin begonnen. Seine
klinische Ausbildung am
Universitatsklinikum Carl
Gustav Carus in Dresden

endete 1982 plotzlich, da er aus politischen
Griinden inhaftiert wurde. Ab 1983 konnte er
sein Medizinstudium in Miinchen fortsetzen,
an der Medizinischen Klinik III des LMU
Klinikums folgten Promotion und Habilitation.
Von 1998 bis 2022 hat er als Geschaftsfiihren-
der Koordinator das Tumorzentrum Miinchen
entscheidend mitgepragt.

Und in den Projektgruppen entstehen auch
schon fast von Beginn an die Blauen Manuale.

Die sind in der Tat eine sehr friihe Errungen-
schaft des TZM und enthalten Behandlungs-
empfehlungen fiir die einzelnen Entitdten. An-
fang der 1980er-Jahre noch mit der Schreib-
maschine geschrieben und - versehen mit
einem blauen Einband - im DIN-A-4-Format ge-
druckt und verteilt haben diese Blauen Manuale
von Anfang an ganz wesentlich zur drztlichen
Fortbildung beigetragen.

Und heute? Zu Zeiten schnell verfiigbarer evi-
denzbasierter Leitlinien?

... sind sie wohlimmer noch sinnvoll. Die Ma-
nuale entstehen heute selbstverstdndlich auf
dem Boden leitliniengerechter Medizin. Bei vie-
len Gelegenheiten haben wirintern kontrovers
tiber den heutigen Stellenwert der Manuale dis-
kutiert. Die Manuale wirken in die Projektgruppe
hinein und sie wirken {iber sie hinaus; auch weil
sie konkreter und eindeutiger verfasst sein kon-
nen als die Leitlinien, die gerade wegen der
nichtimmer ganz eindeutigen Evidenz manches
auch wieder an die individuelle drztliche Ent-
scheidung zuriickverweisen. Mit anderen Wor-
ten: Die Blauen Manuale liefern heute genau
das, was angesichtsimmer komplexer werden-
der Therapie-Algorithmen notwendiger ist als
je zuvor: Orientierung auf dem Boden der evi-
denzbasierten Medizin.

Die Blauen Manuale liefern
heute genau das, was not-
weniger ist als je zuvor:

Orientierung auf dem Boden
evidenzbasierter Medizin.

Aber sie werden nicht mehr als maschinenge-
schriebene Druckerzeugnisse verbreitet.

Nein (lacht). Schon Ende der 1990er-Jahre hat
der Zuckschwerdt-Verlag die Biicher professio-
nell bearbeitet und hergestellt. Und nach dem
Team-Wechselim Zuckschwerdt-Verlag 2018 ist
es mittlerweile auch gelungen, die Inhalte da-
tenbankgerecht aufzubereiten und fiir alle Ak-
tiven im Tumorzentrum abrufbar zu machen,
ganz einfach unter www.blaue-manuale.de.

Wie schafft es das TZM - aufSer mit den Blauen
Manualen - in die Region zu wirken?

Onkologie ist ein interdisziplindres Geschaft,
das man auf Augenhdhe betreiben muss, will
man erfolgreich sein. Uns ist es immer sehr
wichtig gewesen, beispielsweise die Mitarbeit
in einer Projektgruppe so niedrigschwellig wie
moglich zu gestalten. Man muss nicht schon
Onkologie-Expertin oder -Experte ersten Ranges
sein, wenn man da mitmachen mochte; man

@ Beginn der Férderung des
i Comprehensive Cancer Centers
Miinchen durch die Deutsche
Krebshilfe; Einbindung des TZM

in das CCC Miinchen.
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darfin den Sitzungen ,dumme” Fragen stellen.
Und unsere ProjektgruppenleiterInnen vermit-
teln auch auswartigen Mitgliedern das Gefiihl,
dabei zu sein. Natiirlich gelingt das haufig gut
und manchmal auch nicht so gut. Da ist der
wertschdtzende Umgang untereinander gefor-
dert. Und auch die Projektgruppenleitung sollte
motiviert sein, in der Gruppe eine positive Stim-
mung zu halten, auch wenn kontrovers disku-
tiert wird.

Gibt es so etwas wie ein ideales Anforderungs-
profil fiir ProjektgruppenleiterInnen?

Mdglicherweise, aber es liegt mir fern, das hier
detailliert aufzufiihren. Kommunikative Kom-
petenz und Begeisterungsfahigkeit sind zwei
wichtige Dinge. AuRerdem sollte die Gruppe
daraufachten, dassihre Leitung geniigend Zeit
fiirihre Aufgabe hat. Man kann es auch anders-
herum formulieren: Eine Klinikdirektorin oder
ein Klinikdirektor kann die Aufgaben der Pro-
jektgruppenleitung sicher nurin sehr seltenen
Fallen wirklich befriedigend und erfolgreich er-
fiillen.

Klare Worte. Zeit ist ein begrenztes Gut. Vielleicht
gefiillt es auf der anderen Seite manchen Kli-
nikdirektoren ja auch nur bedingt, wenn ihre
drztlichen Mitarbeitenden sich dort engagieren.

Wo das geschieht, miissen wir uns iiber man-
gelndes Engagement in den Projektgruppen
nicht beschweren. Ehrenamtliche Arbeitin den
Projektgruppen lohnt sich immer fiir alle Be-
teiligten — man tut etwas fiir's Netzwerk, bildet
sich selbst fort, und das wirkt natiirlich auch
positiv auf die Arbeit auf der eigenen Station.
Mit anderen Worten: Uber das Engagement von
Mitarbeitenden im TZM kdnnen Klinikdirektoren
eher froh sein und sollten die Kolleginnen und
Kollegen undihre Arbeit wertschdtzen und for-
dern. Es lohntsich!

Wir waren bei der Wirkung des TZM in der Re-
gion: Mit dem Angebot zur Projektgruppenar-
beit gelingt es, auch Kolleginnen und Kollegen
aus dem Umland zu aktivieren?

Beratungsstelle fiir Ernahrung
rum Miinchen

@ Griindung der
i Beratungsstelle fiir
Erndhrung.

TZM als Initiator der ersten ITOC
@ (Immunotherapy of Cancer Conference).

&

Prof. Thomas Kirchner
wird Vorsitzender des
Geschiftsfiihrenden
Vorstands.

‘TUMORZENTRUM
MONCHEN
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Durchaus. Daneben
gibt es natiirlich
noch eine Reihe
sozusagen flankie-
render MaRnah-
men. Wir haben
kurz nach mei-
nem Amtsantritt
die TZM-News aus der Taufe gehoben, die spa-
testens seit der Ubernahme durch den LUKON
Verlag im Jahr 2005 zum wichtigen, viermal
jahrlich erscheinenden Medium geworden ist.
Und wir haben 2008 den Jahreskongress des
TZM, die TZM Essentials begriindet, die mittler-
weile zu einem der meistbesuchten hamato-
onkologischen Fachkongresse in Miinchen ge-
worden sind und jeweils im Februar sozusagen
das Fortbildungsjahr eréffnen. Teil dieses Kon-
gresses ist dariiber hinaus das begleitend er-
scheinende TZM-Jahrbuch, das einen Kurziiber-
blick iiber alle Entitaten bietet und sich sehr
groRer Beliebtheit erfreut.

7 Geprani.Gombs Yo

ENTRUM
TuMOR%ﬂﬂNCHEN

Das TZM-Jahrbuch liefert
einen Kurziiberblick iiber alle
Entitaten und erfreut sich
sehr grolRer Beliebtheit.

Kliniken, Arztinnen und Arzte, die sozusagen
zum inner circle des TZM gehérten, haben in
der Vergangenheit auch Daten ans Tumor-
register geliefert.

Vielen Dank fiir den Hinweis. Denn Onkologie
benétigt nicht nur Interdisziplinaritat, sie be-
notigt auch und vor allem valide klinische
Daten, um erfolgreich sein zu kdnnen. Und da
ist hieram Tumorregister ein Datenschatz ent-
standen, den man gar nicht hoch genug ein-
schdtzen kann. Das Tumorregister war am Ende
in der Lage, Dutzende von Organzentren bei
der Zertifizierung respektive Re-Zertifizierung
zu unterstiitzen, so hochwertig waren die Daten.
In diesem Zusammenhang sind die Arbeit und
das Engagement von Frau Professorin Jutta
Engel nicht hoch genug einzuschatzen.

Warum sprechen Sie in der Vergangenheit?

Weil es das Tumorregisterin der beschriebenen
Form mittlerweile nicht mehr gibt. Die Verant-
wortung fiir die klinische Krebsregistrierung
hat das bayerische LGL, das Landesamt fiir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, tiber-
nommen. Und ich hoffe, es gelingt trotz aller
Umstellungen der Meldewege und der komple-
xeren Art der Kommunikation, die Qualitat der
Datenhaltung und -analyse aufrechtzuerhalten.

Das heif3t, den inner circle der Datenlieferanten
gibt es so nicht mehr?

Ich halte den Begriffinner circle fiir nicht ziel-
fiihrend. Uber die Sinnhaftigkeit und Notwen-
digkeit von Datenlieferungen in Onkologie und
Hamatologie sind wir uns alle einig. Und na-
tiirlich waren die tollen Serviceleistungen des
Tumorregisters in Sachen Datenhaltung - Stich-
wort Zertifizierung — immer ein gutes Argument,
wenn es um die Lieferung von Daten und das
Engagementim TZM ging. Aber wie gesagt: Die
Sicherstellung der Datenlieferung und auch die
Auswertung sind nun Aufgabe des LGL.

Die Sicherstellung der
Datenlieferung und auch

die Auswertung sind nun
Aufgabe des LGL.

Jetzt machen wir einen grof3en Bogen: bereits
im Jahr 2008 haben Sie unter anderem ge-
meinsam mit Karl-Walter Jauch und Reiner Gra-
dinger — den beiden drztlichen Direktoren des
LMU Klinikums und des Klinikums rechts der
Isar - ein Konzeptpapier erstellt, in dem Sie
die Anndherung des TZM an PatientInnen fa-
vorisieren.

Sie spielen an auf das, was wir seinerzeit , Pet-
tenkoferzentrum” genannt haben. In der Tat
haben wir da unserer ganz eigenen Vision einer
zentralen PatientInneninformationsstelle einen
Rahmen gegeben. Unsere Idee war, Beratungs-
leistungen fiir Patienten - sei es Psychoonko-
logie, Sozialberatung, Erndhrungsberatung und
so fort - zentral in der PettenkoferstralRe zu
etablieren. Ich gebe zu, dass wir damals auch

Griindung der Beratungsstelle

@ fiir Komplementirmedizin.

ein wenig durch die Deutsche Krebshilfe be-
einflusst wurden. Deren Ideal war damals -
und ist heute - eine zentrale Patientenaufnah-
me, quasi ein Portal, durch das jeder Krebspa-
tient zundchst gehen muss, bevor er oder sie
zur Behandlung in eine Klinik weitergeleitet
wird. Wollte man als Comprehensive Cancer
Center, also als onkologisches Spitzenzentrum
durch die Krebshilfe anerkannt werden, musste
man ein solches Portal einrichten.

Und das sollte das Pettenkoferzentrum sein?

Nein, wir haben sehr viel kleiner gedacht — wir
wollten wie gesagt nur die Serviceleistungen
an einer Stelle in der Innenstadt zentralisieren.
Allerdings ist das Gesamtprojekt dann nach vie-
len Prdsentationen und Sitzungen letztlich ver-
platschert und eingeschlafen.

Vielleicht war es noch zu friih fiir die Hinwen-
dung zu Patientinnen und Patienten?

Im Nachhinein kann man das vielleicht so
sehen. Aber mir war nach unserer 30-Jahr-Feier
2007, genauer: durch die gesundheitspoliti-
sche Podiumsdiskussion, die wir aus diesem
Anlass auch mit Patientenvertretern hatten,
klar geworden, dass wir etwas andern mussten,
wollten wir als TZM weiter ernst genommen
werden: Shared decision making, Patient Em-
powerment, Beteiligung der PatientInnen an
der Therapieentscheidung auf Augenhéhe -
das waren damals Themen, die noch nicht bei
allen Playern angekommen waren. Es reichte
aus meiner Sicht nicht mehr aus, qualitatssi-
chernd allein auf Seiten der Leistungserbringer
zu wirken. Wir mussten unsere Rolle neu defi-
nieren. In dem Mal3e, wie es mit Hilfe der Pro-
jektgruppen und aller genannten Instrumente
gelungen war, onkologisches Wissen schnell
bei Arztinnen und Arzten in der Region zu ver-
breiten, in dem MalRe sollten wir auch Men-
schen mit Krebs in die Lage versetzen, sich zu
emanzipieren, sie beraten, damit sie schliel3-
lich die Entscheidungen zu ihrer Therapie ge-
meinsam mit ihren ArztInnen treffen kdnnen.
Davon war ich damals fest iiberzeugt.

Relaunch TZM-News zur TZM/CCCM-News -
die Zeitschrift von Tumorzentrum Miinchen

und Comprehensive Cancer Center Miinchen.
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Und sind es auch heute?

Auf jeden Fall. Damals war es allerdings gar
nicht so einfach, mit der Umsetzung dieser
Uberzeugung zu beginnen. Das Pettenkofer-
zentrum war ja irgendwie im Nirwana ver-
schwunden.

Und da haben Sie sich iiberlegt, eine TZM-
Beratungsstelle fiir PatientInnen zu griinden.

Das klingtjetzt ein bisschen vermessen; es war
nicht so sehr eine strategische Entscheidung,
sondern der Versuch, sozusagen noch einen
Zipfel fiir das Patientenengagement in der Hand
zu behalten. Als Verbiindete habe ich mir da-
mals die Bayerische Krebsgesellschaft gesucht,
undich binihrem Geschaftsfiihrer Markus Bes-
seler noch heute dankbar, denn die Griindung
der psychosozialen Krebsberatungsstelle im
Jahr 2010 markiert den Beginn einer wunder-
baren und bis heute andauernden Kooperation
mit der BKG.

Und damit wurde das TZM - wie Sie anfangs
erwéiihnten - in der Offentlichkeit sichtbarer.

Ganzsicherlich. In der Beratungsstelle war Dr.
Carola Riedner, iiberregional bekannte Hama-
to-Onkologin und Psychoonkologin aktiv,
auRerdem eine Sozialarbeiterin, die sich auf
die Sozialberatung spezialisierte. Noch mehr
Offentlichkeit brachte uns sicher der ebenfalls
in Kooperation mit der BKG erstmals 2012 ver-
anstaltete PatientInnentag. Dort ging es um
die Vermittlung von Inhalten, die den Patien-
tInnen direkt nutzen und auf die sie Einfluss
haben: Erndhrung spielte von Anfang an eine
wichtige Rolle, die Vorteile einer psychoonko-
logischen Betreuung haben wir friih dargestellt
und nattirlich die ungemein groRe Wirksamkeit
von Bewegung. Und wir haben darauf geachtet,
dass alle Referierenden in der Patientenbera-
tung tatig sind. In Prasenz hatten wir seit 2012
immer etwa 500 Teilnehmende; seitdem wir
auch ein virtuelles Format anbieten, erreichen
wir bis zu 3500 Interessierte.

Offentlichkeit brachte uns
sicher der ebenfalls in
Kooperation mit der BKG

erstmals 2012 veranstaltete
PatientInnentag.

Sehr beeindruckende Zahlen. Sie haben mit
Ihrem Team dann weitere fiir Krebspatien-
tInnen sehr relevante Themen bearbeitet,
neben der Erndihrung beispielsweise auch die
Komplementdrmedizin.

Mirist damals aufgegangen, wie sehr die Rolle
der Erndhrung in der Krebspravention unter-
schatzt wird. Ich habe mich da selbst sehrin-
tensiv eingearbeitet und dann diverse Aktionen
gestartet. Begonnen haben wir mit der Griin-
dung einer TZM-Arbeitsgruppe ,Erndhrung und
Krebs”, ebenfalls 2012, also dem Jahr, in dem
der erste TZM-Patiententag stattgefunden
hatte. In dieser Arbeitsgruppe waren von An-
fang an nicht nur Arztinnen und Arzte, sondern
auch Erndhrungswissenschaftler und Erndh-
rungsberaterInnen aktiv. GrofSer Dank gebiihrt
den beiden Griindungsvorsitzenden, dem Er-
nahrungswissenschaftler Hans Hauner und Marc
Martignoni von der Chirurgischen Klinik am
Klinikum rechts der Isar, fiir ihr beispielhaftes
Engagement. Die Gruppe ist mittlerweile eine
reguldre Projektgruppe des Tumorzentrums
Miinchen und beschaftigt sich auch mit Fragen
der Erndhrung wahrend der Krebserkrankung.

Und die Komplementdrmedizin?

Die entsprechende Arbeitsgruppe haben wir ein
Jahr spater aus der Taufe gehoben. Das Thema
gewinntauch in der Arzteschaft an Bedeutung,
sprich, es wird anerkannt, solange klarist, dass
es um erganzende TherapiemaflRnahmen und
nicht um Alternativen zur klassischen Krebsme-
dizin geht. Mittlerweile gibt es zur Komplemen-
tdrmedizin ja bereits eine S3-Leitlinie, das heil3t,
wir waren 2013 schon auf der richtigen Spur.

Sowohl zur Ernéihrung als auch zur Komplemen-
tdrmedizin gibt es in der Pettenkoferstraf3e mitt-
lerweile auch Beratungsstellen fiir Patienten.

‘ Erster Infotag fiir Arzte und medizinische
:  Fachkrafte zu Themen, die fiir onkologische
PatientInnen relevant sind, aberim Alltag

zu kurz kommen.
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Ja, ganz genau (lacht). Und damit ist das pa-
tientenorientierte Engagement des TZM weiter
gewachsen. Ich bin sehr stolz darauf, dass Pa-
tientInnen, Angehdrige oder andere Ratsuchen-
de in unseren Beratungsstellen gebiihrenfrei
und ohne lange Wartezeiten bedient werden
kénnen. Es handelt sich um eine echte Service-
leistung des TZM, jetzt immerhin auch seit sechs
beziehungswiese sieben Jahren.

Ich bin sehr stolz darauf,
dass PatientInnen, Angehori-
ge oder andere Ratsuchende
in unseren Beratungsstellen
gebiihrenfrei und ohne lange
Wartezeiten bedient werden
konnen.

Sie haben vorhin angedeutet, dass Sie die Rolle
der Ernéhrung in der Krebsprdvention nicht
mehr losgelassen hat.

Ich bin schon seit langer Zeit davon {iberzeugt,
dass gesunde und vollwertige Erndhrung, die
auf nachhaltig produzierte Lebensmittel setzt,
ein Segen fiir die Menschheit ist. Und ich bin
sicher, dass man das Wissen um gute Erndhrung
in erster Linie durch eigenes Handeln erfahrt.
Wer selbst kocht, erkennt den Stellenwert und
die Bedeutung von Erndhrung und genief3tauch
anders. Ich habe deshalb schon vor mehr als
zehn Jahren damit begonnen, hochkardtige
Kochkurse fiir Menschen mit Krebs zu organi-
sieren. Mittlerweile gibt es beim Tumorzentrum
Miinchen einen Erndhrungsblog fiir Tumorpa-
tientInnen, auch eine Koch-App haben wir ent-
wickelt. Und eines der aktuellsten Projekte
beschéftigt sich mit dem Thema Krankenhaus-
essen.

Dass es da immensen Handlungsbedarf gibt,
werden alle bestdtigen, die schon mal als
PatientIn im Krankenhaus waren.

Das ist wohl wahr. Und ehrlich gesagt, beif3t
man ganz haufig auf Granit, wenn es um die

@ Neue Plattform fiir die Blauen Manuale:
i zentraler Zugriff auf www.blaue-manuale.de

Ermaikru V\?e

Psy cﬁoon

Komplementarmedlzm

Neue SOPs fiir Projektgruppen,
die ein Manual erstellen, in Kooperation mit

dem neuen Zuckschwerdt-Team.



Verbesserung der Essensqualitdt in Gemein-
schaftskiichen im Allgemeinen und um die Pa-
tientInnen-Erndhrung im Krankenhaus geht.
Das scheinbar unschlagbare Argument lautet:
Die Budgets sind beschrankt, ein besseres
Essen bekommen wir nicht her. Mal abgesehen
davon, dass sich jede Klinik mit dieser Aussage
ein Armutszeugnis ausstellt - belegt sie doch,
dass das Patientenwohl offensichtlich nichtan
erster Stelle steht - kommt noch etwas ganz
Einfaches hinzu: Das Argument ist falsch. Auch
in Gemeinschaftskiichen ist es moglich, unter
Einhaltung betriebswirtschaftlicher Vorgaben
genau das zu liefern: fleischarmes, vollwertiges
und geschmacklich vorziigliches Essen aus
hochwertigen Lebensmitteln, die nachhaltig
und unter Beachtung des Tierwohls produziert
worden sind.

Was zu beweisen wiire.

Das haben wir im Sinne eines proof of concept
bereits getan. Das Tumorzentrum engagiert sich
in diesem Bereich seit etwa 2017 und seinerzeit
haben wir beim Verein Food and Health Ver-
biindete gefunden, die sich die Qualitat von Ge-
meinschaftsessen insgesamt auf die Fahnen ge-
schrieben haben. Nach vielen Anlaufschwierig-
keiten ist es uns schlieRlich im ersten Halbjahr
2022 gelungen, ein Modellprojekt mit der Klinik
Bad Trissl abzuschlief3en, an dem unter ande-
rem auch der bekannte Miinchner Sternekoch
Jan Hartwig beteiligt war.

* Patiententag

Erndhrung und

Komplementiarmedizin
flr krebskranke Menschen

¥ Samstag, 12. April 2014
von 10.00 Uhr bis 13.00 Uhr

Klinikum rechts der Isar der
Technischen Universitat Miinchen,
Horsaal A, Ismaninger Strafle 22,
81675 Miinchen

Der Eintritt ist frei.

Um Anmeldung wird gebeten unter:

Tel: 089-5160-2238

E-Mail: TZMuenchen@med uni-muenchen.de
Info: www.tumorzentrum-muenchen.de

TZM i BAYERISCHE
© KREBSGESELLSCHAFT E.V.

Was genau hat Jan Hartwig getan?

Er hat die Meniilinien der Speisepldne weiter-
entwickelt und seinen Schwerpunkt auf die Ver-
wendung von regionalen und frischen Zutaten
gelegt. Und er war natiirlich zustdndig dafiir,
dass es trotz begrenzten Budgets gut schme-
cken sollte. Im April dieses Jahres gab es eine
Pilotwochein Bad Trissl, in der nach den adap-
tierten Rezepten gekocht wurde. Das kulinari-
sche Ergebnis war absolut iberzeugend: in einer
qualitativ/quantitativen Befragung beurteilten
Teilnehmende das Essen auf einer Skala von 1
bis 5 mit 4,69.

Und das wirtschaftliche Ergebnis?

Die betriebswirtschaftliche Analyse hat Profes-
sorin Nicole Graf von der Dualen Hochschule
Baden-Wiirttemberg am Campus Heilbronn
tibernommen. Kurz zusammengefasst stellt sich
heraus, dass die Kosten pro Teilnehmerim Ver-
gleich zur konventionell gefiihrten Kiiche sogar
gesenkt werden konnten. Im Wesentlichen zu-
riickzufiihren war das auf den reduzierten
Fleischanteil, auf einfach und schliissig umzu-
setzende Rezepte mit wenigen Komponenten
und eine konsequente Vermeidung von Abféllen
in der Zubereitung. Wenn beispielsweise Fleisch
verwendet wurde, dann immer im Sinne einer
Nose-to-Tail-Verwertung. Ubrigens haben wir
dieses bemerkenswerte Ergebnisim April 2022
erreicht, zu einem Zeitpunkt also, als die Teu-
erungsrate, gerade bei Lebensmitteln, auf mehr
als 20% hochgeschnellt war.

Und welche praktischen Auswertungen wird
das nun haben?

Diese Frage ist sicher einen eigenen Beitragin
einer der nachsten TZM/CCCM-News wert. Nein,
im Ernst: Ich hoffe, wir haben damit einen wich-
tigen Grundsatzbeitrag zur Verbesserung der
Qualitatin Gemeinschaftskiichen beigetragen.
Das proof of concept ist wie gesagt geliefert —
jetzt geht es darum, das Ganze auch in anderen
Kliniken zu verbreiten.

. Die Arbeitsgruppe ,Erndhrung und Krebs”

wird zur Projektgruppe.

Sie haben den Bogen gespannt vom TZM als
rein drztlich orientierter Einrichtung hin zu
einem Dienstleister fiir Arztinnen, Arzte sowie
Patientinnen und Patienten. Wie hat die Eta-
blierung des CCC Miinchen seit 2014 diesen Pro-
zess beeinflusst?

Das Tumorzentrum Miinchen ist Bestandteil des
Comprehensive Cancer Centers. Eine seiner wich-
tigsten Aufgaben besteht darin, die Outreach-
Aktivitaten des CCC zu organisieren, im weitesten
Sinne also in der Region wirksam zu sein, und
zwar sowohl bei Health Professionals als auch
bei Patientinnen und Patienten. Seit 2014 haben
wir in dieser Hinsicht viele Dinge angestoRen
und vorangebracht. Und gemeinsam mit den Di-
rektoren des CCC Miinchen, Volker Heinemann
und Hana Algiil, bin ich der Ansicht, dass wir
aufdrztlicher Seite den Schatz unserer Projekt-
gruppenarbeit weiter pflegen und aushauen soll-
ten, denn die wirkt ganz besondersin die Region
hinein. Ich habe es vorhin schon einmal gesagt:
Projektgruppenarbeit schafft Fortbildung,
schafft Identifikation und ist ein tolles Instru-
ment fiir die eigene Netzwerkarbeit. Gelingende
Projektgruppenarbeit ist aber auch sehr von
einerausgleichenden und engagierten Leitung
abhdngig. Und dabei geht es um mehr als nur
um die Kunst ausgleichender Moderation.

Projektgruppenarbeit
schafft Fortbildung, schafft
Identifikation und ist ein tolles

Instrument fiir die eigene
Netzwerkarbeit.

Nédmlich um was noch?

Wenn Projektgruppenleiter beispielsweise be-
merken, dass in der Gruppe kaum Kolleginnen
und Kollegen aus den stadtischen Hausern oder
aus dem niedergelassenen Bereich mitarbeiten,
dann heil3t es, aufmerksam zu werden. Warum
ist das so? Fiihren wir uns zu sehr auf wie in
einem Elfenbeinturm? Oder wird unsere Arbeit
von Arztinnen und Arzten auRerhalb der Uni-
kliniken als nicht relevant angesehen? - Da

. Er6ffnung PatientInnenhaus

des CCC Miinchen in der
Pettenkoferstralie.

Geschiftsfiihrenden
Vorstands.

Prof. Stephanie E. Combs
wird Vorsitzende des

Initiierung des Modellprojekts zur Verbesserung der Patienten-
verpflegung in Kliniken — Kooperation zwischen der Kiiche des

i Klinikums Bad Trissl und Jan Hartwig, Chef de Cuisine im
. Bayerischen Hof, Miinchen, begleitet durch den Verein Food and Health e.V.
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kann es auch schon einmal notwendig sein, Ge-
sprache mit bekannten Kolleginnen und Kol-
legen zu fiihren, die auRerhalb des Uniklinik-
Betriebs aktiv sind, und sie aktiv zur Mitarbeit
einzuladen.

Mit Verlaub: Die Zusammensetzung des TZM-
Vorstands spiegelt diesen iibergreifenden An-
spruch auch nicht gerade wider.

Sie haben v6llig recht: Und das ist vielleicht
eine der wichtigsten Erkenntnisse, die wir nicht
zuletzt durch die Einbindung in das CCC Miin-
chen erfahren haben. Wir sollten auReruniver-
sitdr arbeitenden hamato-onkologisch inter-
essierten Kolleginnen und Kollegen auch Sitz
und Stimme im TZM-Vorstand anbieten.

Wie sieht es mit dem Engagement des CCC Miin-
chen fiir Patientinnen und Patienten aus? Wird
die TZM-Linie da fortgefiihrt?

Da gibt es ja eine wunderbare Entwicklung. Das
sogenannte Patientenhaus in der Pettenkofer-
stralReist mittlerweile gegriindet, undich rech-
ne fest damit, dass unsere Beratungsangebote
fiir Patientinnen und Patienten Teil dieser neuen
Einrichtung werden.

Kommen wir am Ende noch einmal zuriick auf
das Thema drztliche Fort- und Weiterbildung:
Sie waren nicht unwesentlich daran beteiligt,
dass in Miinchen mittlerweile ein internatio-
naler Immunonkologie-Kongress etabliert ist.

Sie meinen die Serie Immunotherapy of Cancer
Conference oder kurzITOC? Die neunte Ausgabe
dieses Formats ist gerade im September {iber
die Biihne gegangen. Und ja, ich bin stolz auf
die Erfolgsgeschichte des ITOC. Begonnen
haben wir im Jahr 2014, aber die eigentliche
Idee zurimmunonkologischen Bekdmpfung von
Krebserkrankungen ist schon sehr viel dlter.

Erzihlen Sie.
Anfang der 1990er-Jahre hatteich die Ehre, als

lokaler Organisator hier in Miinchen ein inter-
nationales Symposium auf die Beine zu stellen,

. Die erste ,Doppelspitze” in einer

in dem es schon um dieimmunbiologische The-
rapie von Krebserkrankungen ging. Nicht mehr
und nicht weniger als den Weg von der Grund-
lagenforschung hin zur klinischen Anwendung
wollten wir damals beschreiben. Monoklonale
Antikorper begannen zu der Zeit gerade, sich
in der Onkologie zu etablieren. Und ich weil}
noch, wie stolz wir waren, Axel Ullrich unter
unseren Referenten zu haben.

Der war damals schon Direktor der Abteilung
fiir Molekularbiologie am Max-Planck-Institut
in Martinsried.

Volkmar Niissler und Axel Ullrich im Jahr 1995

Genau, und er war der Star der damaligen Bio-
logical-Szene; nach der akademischen Ausbil-
dung hatte er zundchst bei Genentech in Kali-
fornien gearbeitet, war dann Ende der 1980er-
Jahre nach Deutschland zuriickgekehrt und
hatte eine Reihe von Wachstumsfaktor-Rezep-
toren kloniert. Seiner Arbeit schliel3lich ist es
zu verdanken, dass HER2-positive Karzinome
heute mit dem monoklonalen Antikdrper Tras-
tuzumab zielgerichtet behandelt werden kdn-
nen. 1993 war unser erstes Symposium Cytokines
and Growth Factorsin Cancer, 1998 wurde Tras-
tuzumabin den USA und 2000 dann schliel3lich
in Europa zugelassen.

1993 war unser erstes
Symposium Cytokines and

Growth Factors in Cancer.

Eine schone Geschichte, aber der Siegeszug der
Immunonkologie im engeren Sinne stand ja
noch bevor.

Wohl wahr; wir haben zwar schon 1994 inner-
halb der EORTC eine eigene Gruppe zur Ent-

Projektgruppe: PD Dr. Rachel Wiirstlein
und PD Dr. Johannes Ettl leiten gemeinsam
die Projektgruppe ,Mammakarzinome”.

. Verabschiedung von
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wicklung von immunbiologisch wirkenden The-
rapeutika gegen den Krebs gegriindet. Dass wir
damit auf das richtige Pferd gesetzt hatten,
stellte sich aber erst viel spater heraus, als der
Siegeszug der Immunonkologie heutigen Zu-
schnitts begann.

Wann war das ungeféhr?

Anfang der 2010er-Jahre wurde Ipilimumabin
den USA zugelassen, Ende 2014 dann die PD-
1-Inhibitoren Pembrolizumab und Nivolumab.
Und die verbliiffende Erfolgsgeschichte dieser
Substanzgruppe hilt ja bis heute an, ganz zu
schweigen von CAR-T-Zellen, bispezifischen
Antikorpern - also das gesamte Arsenal der
heute verfiigharen Biologicals, die in der Krebs-
medizin wirklich einen ungeheuren Fortschritt
gebracht haben.

Und das neue Veranstaltungsformat, der von
Ihnen vorhin erwéhnte ITOC?

Fiir den war auch das Jahr 2014 das entschei-
dende. Wir haben im Marz 2014 die ersteinter-
nationale Konferenz, also den ITOC1 durchge-
fiihrt. Das Tumorzentrum Miinchen war als In-
itiator mit im Boot und ist bis heute wichtiger
Treiber dieses internationalen Kongresses, der
hinsichtlich Immunonkologie sicher zu den
wichtigsten in Europa gehdort. Neunmal hat er
inzwischen stattgefunden, und im Marz 2024
wird der ITOC10 hier in Miinchen veranstaltet.
Ich bin meinen Mitstreitern Michael von Berg-
welt und Sebastian Kobold hier aus Miinchen
sowie Christoph Zielinski aus Wien sehr sehr
dankbar, dass sie die Entwicklung dieses inter-
nationalen Meetings weiter vorantreiben wer-
den.

Und Sie ziehen sich komplett zuriick?

Ich bleibe einfaches Mitglied des Scientific Com-
mittee und freue mich darauf, ganzin Ruhe am
Programm mitarbeiten zu konnen.

Herr Professor Niissler,
haben Sie herzlichen Dank
fiir das Gespriich.

Prof. Volkmar Niissler als
Geschaftsfiihrendem Koordinator
des Tumorzentrums Miinchen.

Erfolgreicher Abschluss des
Modellprojekts zur Verbesserung
der Patientenverpflegung im

. Krankenhaus.

ITOCY findet in Miinchen statt.

Die Konferenz ist mittlerweile eine
i derwichtigsten internationalen
o Kongresse zur Immunonkologie.
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fiir die ausgezeichnete Zusammenarbeit!

Wirklich gute Projekte entstehen immer nur im Team, und mir ist es ein wichtiges Anliegen, mich bei Kooperationspart-
nerInnen und KollegInnen herzlich zu bedanken: fiir die tolle Zusammenarbeit, fiir das Entstehen groRartiger Projekte,
fiir geniale Inputs, fiir konstruktive oder auch kontroverse, aber immer bereichernde Gesprache und Diskussionen.

Besonders bedanke ich mich

& beim Geschiftsfithrenden Vorstand des Tumorzentrums
Miinchen fiir die immer zuverldssige Unterstiitzung,

& beim Kernteam des TZM, namentlich den irztlichen
KollegInnen Dr. med. Carola Riedner und Wolfgang
Doerfler, bei Angelika Amann, Sarah Schuster, Eva
Kerschbaum, Sarah Lohnchen, auch Veronika Floter
und Nina Beutler (Weber) und ganz besonders auch
bei Hayriye Bekcan und Petra Mobius in der TZM-
Geschaftsstelle,

& bei allen Projekt- und Arbeitsgruppen-Vorstinden fiir
die vertrauensvolle und zielgerichtete Zusammenarbeit,

& beim Zuckschwerdt Verlag, namentlich bei Dr. Jorg
Meidenbauer fiir die exzellente Umsetzung der Inhalte
in den Blauen Manualen und auf der gleichnamigen
Online-Plattform,

& beim LUKON Verlag, namentlich bei Ludger Wahlers fiir
die jahrelange Kooperation und kreative Zusammenarbeit
bei der Ideenfindung, Konzeption und Umsetzung vieler
unterschiedlicher Projekte, beispielsweise den TZM-News
und dem TZM-Jahrbuch,

& bei der Bayerischen Krebsgesellschaft e.V., namentlich
bei Markus Besseler fiir die jahrelange, engagierte
Kooperation,

& bei der Agentur Vierzehn null zwei, namentlich bei
Christina Frommer, die unsere Internetauftritte erfolg-
reich umgesetzt hat,

& Dbei MCI, namentlich bei Andreas Kandler und seiner
Nachfolgerin Christina Lobig fiir das zuverldssige
Management der seit 2009 jahrlich durchgefiihrten
TZM Essentials,

& beim Team Karin Burger fiir die beeindruckende
Umsetzung der Online-PatientInnen-Tage,

& beim musikalischen Arztequartett, das bei unseren
Online-PatientInnentagen die virtuelle Biihne bespielt
hat, namentlich bei Prof. Christian Peschel, Prof. Sylvie
Lorenzen, Dr. Marion Hogner, Prof. Martin Hildebrandt
und insbesondere bei Jonathan Doerfler fiir seinen
Auftritt im Duett mit Prof. Sylvie Lorenzen,

& beim Verein Food & Health e.V., insbesondere fiir die
Realisierung des Projekts ,Essen im Krankenhaus®,

W Dbei Ernst Wittmann, dem Leiter der Stiftungsfonds
und Stiftungen an der LMU sowie seinem Mitarbeiter
Carsten Seip fiir die professionelle Unterstiitzung bei
der Betreuung der TZM-Stiftung,

W bei den Spitzenkdchen Eckart Witzigmann, Hans Haas,
Sigrid Schelling, Anna Matscher, Herbert Hintner
Martin Fauster, Franz Keller und Astrid Lowenberg
(Sommeliére), Jan Hartwig und Fritz Haidacher, die mit
uns viele erfolgreiche PatientInnen-Events zum Thema
~Gesundes und schmackhaftes Essen” absolviert haben,

& bei Seitwerk, namentlich bei Raphaela Habermann
und Jiirgen Janku fiir die technische Umsetzung unser
kostenfreien ErndhrungsApp ,Health Food”.

Sollte ich an dieser Stelle wichtige Kooperationspartner,
Ratgeber oder andere UnterstiitzerInnen vergessen haben,
so ist das nicht bewusst, sondern versehentlich geschehen.
Gegebenenfalls Betroffene bitte ich um Entschuldigung
und Nachsicht.

Ihr und Euer %/Z

Volkmar Niissler
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Das LUKON-Kernteam sagt Danke fir kreative
Ideen, konstruktive Diskussionen, innovative und
inspirierende Projekte sowie fiir den stets wert-
schdtzenden Umgang miteinander.
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