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Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

sechs Jahre Onkologisches Zentrum Traun-
stein. Das heifdt auch sechs Jahre onkologi-
sche Spitzenmedizin, die sich tagtaglich an
den grofRen Zentren in den Ballungsraumen
und den Universitatskliniken messen lassen
Muss.

Das bedeutet auch, sich taglich den organi-
satorischen Herausforderungen, die die Deut-
sche Krebsgesellschaft vorgibt, zu stellen.
Und nicht nur das. Wir hatten Ihnen in all den
Jahren berichtet, dass die gesundheitspoliti-
sche Ausrichtung die landlichen Regionen
nicht unbedingt ganz oben auf der Priorita-
tenliste angesiedelt hat. Und schon gar nicht
die Krankenkassen, die sich jahrelang gewei-
gert haben, den Mehraufwand fur die onko-
logische Spitzenmedizin auferhalb der
Universitatskliniken entsprechend zu hono-
rieren. Das ist nun vorbei. Wir sind im Kran-
kenhausbedarfsplan in Bayern  als
Krebszentrum fest integriert und dartber
freuen wir uns sehr! Zum einen garantiert
dies, dass die Kostentrager nun auch den Auf-
wand verguten mussen den sie ihren Patien-
ten versprechen, zum anderen zeigt es auch,
dass es sich lohnt flir seine Ziele zu kampfen
und einzustehen.

Das erfordert von den Mitgliedern des Zen-
trums allerdings auch einen aufergewohnli-
chen Einsatz, der weit Uber das normale
Arbeitsprofil hinausreicht. Von daher méchten
wir uns an dieser Stelle ganz herzlich bei allen
Mitgliedern des Onkologischen Zentrums fur
ihr tolles Engagement bedanken.

Es ist schon, dass wir unseren Patienten wei-
terhin signalisieren konnen: Onkologische
Spitzenmedizin in Traunstein? Keine Frage,
aber bitte immer personlich und authentisch.
Das war und ist oberstes unser Credo.

www.onkologischeszentrum-traunstein.de

Inhaltlich ist auch im vergangenen Jahr wie-
der einiges passiert in unserem Zentrum. Der
aus den eigenen Reihen heraus gegriindete
gemeinnutzige Verein ,Gemeinsam gegen
den Krebs e.V.“ hat nun seine Arbeit aufge-
nommen. Im aktuellen Newsletter geben wir
lhnen einen Uberblick tiber die mannigfalti-
gen Aktivitaten und Angebote.

Und auch die wissenschaftlichen Aspekte
standen 2018 wieder ganz oben auf der
Agenda unseres Zentrums. Neben kleineren
Laien- und Fachvortragen und dem Ausbau
des Studienangebots hat naturlich auch der
Chiemgauer Krebskongress mit vielen re-
nommierten Referenten die akademische Be-
deutung und das vorhandene Netzwerk des
Zentrums wunderbar prasentiert.

Aber stolz und vor allem dankbar sind wir
auch Uber die vielen positiven - und haufig
sehr personlichen - Rickmeldungen in den
Patientenbewertun-
gen, den Klinikbewer-
tungsportalen  und
den sozialen Netzwer-
ken. Das zeigt uns,
dass unser Zentrum
nicht nur medizinisch
einen hohen Stellen-
wert geniefdt, sondern
vor allem auch von
den zwischenmensch-
lichen Kontakten, den |
kurzen Wegen und der
Authentizitat lebt.

Nach sechs Jahren
steht nun die 3. Re-
zertifizierung  durch
die Deutsche Krebs- |
gesellschaft an. Wir
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sind sehr zuversichtlich, dass unser Engage-
ment und die tagliche Arbeit auch wieder po-
sitiv von den Auditoren bewertet werden.

Sechs Jahre Onkologisches Zentrum sind
aber auch ein glnstiger Zeitpunkt um neue
Impulse zu setzen. Das erfordert immer einen
Wechsel in der Flhrungsrolle, die ich nach
sechs Jahren nun weitergeben mochte. Es ist
an der Zeit fur neue Ideen und Kreativitat. Es
war eine grofRe Freude diesen Weg in dieser
Funktion mitbegleiten zu durfen. Dafur
machte ich mich beim gesamten Team fur die
tolle und intensive Zusammenarbeit sehr
herzlich bedanken.

Prof. Dr. Dirk Zaak
im Namen des gesamten Teams




Erfolgreicher Startschuss

,Gemeinsam gegen den Krebs e.V.“
hat seine Arbeit aufgenommen

Die Diagnose KREBS kann heutzutage
jeden treffen. Auch wenn die Perspek-
tive - dank der modernen Hochleis-
tungsmedizin - deutlich besser als
noch vor 30 Jahren ist, treten haufig
existentielle Angste auf. Information,
Kommunikation und Unterstutzung
sind wichtige Bestandteile flr ein
gutes Behandlungsergebnis, kommen
aber leider haufig zu kurz.

Vor diesem Hintergrund hat sich ein Team aus
Arzten, Betroffenen und Mitgliedern des On-
kologischen Zentrums zusammen gefunden
und den Verein "Gemeinsam gegen den Krebs
e.V." unter der Schirmherrschaft von Landrat
Siegfried Walch, gegriindet.

Den offiziellen Auftakt, in der bis auf den letz-
ten Platz gefullten Bar , Tropical” in Traunstein
bildete eine Talkrunde, moderiert von Thors-
ten Otto vom Bayerischen Rundfunk. Gaste in
der Gesprachsrunde waren an diesem Abend
unter anderem Professor Marion Kiechle, Di-
rektorin der Frauenklinik und Stammzellen-
forscherin im Klinikum Rechts der Isar in
Mdinchen und Landrat Siegfried Walch. Prof.
Kiechle, die mehrere Wochen nach der Ver-
anstaltung zur neuen Bayer. Wissenschafts-
ministerin ernannt wurde, ist zu solchen
Anlassen, wie der Auftaktveranstaltung des
Vereins ,stolz auf den Beruf, dass er so viel
Gutes schafft“. Sie sieht Traunstein als den
perfekten Standort fir einen solchen Verein.
LJeder kennt jeden und jeder im Verein packt
mit an, das ist die Mischung um mit solch
einem Projekt Erfolg zu haben.“ Landrat Sieg-
fried Walch, Schirmherr und Férderer des Ver-
eins, stimmte dem zu. Er sei ,stolz auf die
Region, die so gewachsen ist“ und somit ein
gutes Umfeld fir ehrenamtliche Arbeit bietet.
Sofort zugesagt hatte er, als man ihn bat die
Schirmherrschaft zu GUbernehmen. ,Es hat
nicht viel Uberzeugungsarbeit gebraucht®, er-
zahlte Walch. ,Ein solches Projekt muss man
einfach unterstitzen®. Er sprach von einer
Lpositiven Grundstimmung® im Verein, die in
einem sehr ernsten Umfeld viel Mut und Kraft
geben kann. Auch Musiker Stefan Dettl von
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LaBrassBanda war uberraschend zur Veran-
staltung hinzugestolen. Mit zwei abschlie-
enden Liedern unter freiem Himmel vor dem
LTropical” rundete er nicht nur einen gelunge-
nen Abend flr den Verein ab, sondern zeigte
auch, dass die Region im Kampf gegen den
Krebs zusammenhalten mochte.

Nach der gelungenen Auftaktveranstaltung
nahm die Arbeit des Vereins dann so richtig
Fahrt auf.

Im Biro am Stadtplatz 5 in Traustein werden
wochentliche Beratungsangebote (u.a. Famili-
ensprechstunde, Sozialsprechstunde, Ernah-
rungsberatung etc.) von Expertinnen
vorgehalten. Juristen im Netzwerk des ge-
meinnutzigen Vereins helfen bei unterschied-
lichen Rechtsfragen schnell und unbiro-
kratisch. Daruber hinaus bietet der Verein mo-
natliche Aktivitdéten mit Informationsveran-
staltungen, Kochkursen und mittlerweile auch
Bewegungs- und Achtsamkeitskursen in der
Natur an.

Finanziert werden die Angebote und Aktivita-
ten des Vereins ausschliefllich durch Spen-
den, Mitgliederbeitrdge und Benefiz-
veranstaltungen, wie z.B. Konzerte (z.B. Il Coro
Nuovo).

Informationen zu aktuellen Veranstaltungen
oder den einzelnen Angeboten finden sich auf
der Homepage unter www.gemeinsamgegen-
krebs.de oder auf facebook.com/Gemein-
samGegenKrebsTraunstein. ll

KONTAKT
Gemeinsam gegen den Krebs e.V.
Stadtplatz 5, 83278 Traunstein

T 0176 43151575

E info@gemeinsamgegenkrebs.de
www.gemeinsamgegenkrebs.de
facebook.com/GemeinsamGegenKrebsTraunstein

1. Vorsitzender: Prof. Dr. D. Zaak

2. Vorsitzender: R. Frank
Schriftfihrer: Dr. F. Zettl
Projektmanager: M. Krammer

u. a. mit Prof. Marion

Otto vom Bayerischen
Rundfunk

Auftaktveranstaltung
Kiechle und Thorsten

i T
Gesprachsrunde der Vereinmitglieder im
Traunsteiner Biiro

e —
Benefizkonzert mit Il Coro Nuovo
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Im Krankenhausbedarfsplan

Der Versorgungsauftrag geht an, ...

Das Onkologisches Zentrum Traunstein
hat die Erteilung des Versorgungsauf-
trages zur Wahrnehmung besonderer
Aufgaben von Zentren vom Bayerischen
Staatsministerium fur Gesundheit und
Pflege erhalten.

Wie im zweiten Newsletter OZ 2016 berichtet,
wurde die finanzielle Vergutung des Onkologi-
schen Zentrums Traunstein auf Initiative der
Krankenkassen durch das Bundesverwal-
tungsgericht ab dem Jahr 2015 gekundigt. Be-
reits entrichtete Betrage mussten
zurtckgezahlt werden. Hauptargument fir die
Einstellung der Vergltung war die in ganz Bay-
ern fehlende Aufnahme von Onkologischen
Zentren im Landeskrankenhausplan.

Jetzt mussten auf politischer Ebene Kriterien

fUr Zentren in Bayern festgelegt werden, wel-

che Mitte 2017 vorlagen. Zu diesen Kriterien

zghlen unter anderem:

1. Uberdrtliche, krankenhausibergreifende
Aufgabenwahrnehmung

2. Erflllung der allgemeinen Strukturvoraus-
setzungen (Schwerpunktkrankenhaus mit
Uberregionaler Bedeutung)

3. Technische Angebote im Rahmen der Tu-
mortherapie

4. Kooperationen mit anderen Kliniken
5. Zertifizierung der deutschen Krebsgesell-
schaft

Mittels eines sehr aufwandigen Antrags- und
Nachweisverfahrenes mit insgesamt 40 Anla-
gen musste das Onkologische Zentrum zu sei-
nen Strukturen, Fallzahlen, Tumorkonferen-
zen, Registerarbeit, Arztlicher und pflegeri-
scher Expertise, Behandlungsstandards und
apparative Ausstattung, etc. Stellung nehmen.
Selbst die Rechnungen von Grof3geraten
mussten eingereicht werden.

Anfang Mai 2018 hat das Onkologische Zen-
trum nun der Beschluss des Bayerischen
Staatsministeriums erreicht, wonach die Vo-
raussetzungen zur Erteilung des Versor-
gungsauftrages als onkologisches Zentrum
nach § 9 Abs. 1a Nr. 2 Buchst. A KHEntgG er-
fullt sind.

Die Erleichterung war fur alle Beteiligten deut-
lich spurbar.

Trotz der fehlenden finanziellen Vergltung der
letzten drei Jahre hat die Kliniken Stidostbay-
ern AG die zusatzlichen finanziellen Ausgaben
zum Betrieb eines Onkologischen Zentrums
getragen, um die Versorgung der Bevolkerung
mit onkologischer Spitzenmedizin in der ge-
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samten Regijon sicherzustellen.

Alle Beteiligten sind sich einige, dass dies
nicht der letzte Vorstof3 der Krankenkassen
war, die Vergitung unter dem Deckmantel der
Qualitat zur kurzen. Das Onkologische Zen-
trum Traunstein wird weiterhin und proaktiv
alle Méglichkeiten nutzen, dem Uberortlichen
und krankenhausubergreifenden Charakter
gerecht zu werden und als Leuchtturm in der
onkologischen Versorgung in der Region und
dariiber hinaus den Weg zu weisen. l

R. Frank

KONTAKT
Koordinator Onkologisches Zentrum Traunstein
Reinhold Frank

T 0861 705-1533

F 0861 705-2465
E reinhold.frank@kliniken-sob.de
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Darmzentrum:

In zertifizierten Darmkrebszentren behandelte

Patienten leben langer!

Jahrlich erkranken ca. 61.000 Patien-
ten in Deutschland an Darmkrebs.
Trotz aller Fortschritte versterben
heute dennoch 42 Prozent (25.500)
der betroffenen Patienten an den Fol-
gen dieses Tumors. Um dieses haufige
Karzinom umfassend in hoher Qualitat
behandeln zu kdnnen und die Patien-
ten von der Diagnostik bis zur Nach-
sorge optimal betreuen zu kdnnen,
wurde bereits im Marz 2006 das erste
deutsche Darmkrebszentrum an der
Uniklinik Bochum von der Deutschen
Krebsgesellschaft zertifiziert. In der
Folge wurden bis heute mehr als 280
weitere Darmkrebszentren von der
DKG zertifiziert, allein 42 davon in Bay-
ern. Das Klinikum Traunstein erhielt
dabei im Marz 2007 als eines der ers-
ten Darmkrebszentren in Bayern das
Zertifikat und durchlief seither die jahr-
lich stattfindenden Re-Audits immer er-
folgreich.

Das Ziel von Darmkrebszentren ist in erster
Linie, die Versorgungsqualitat der Patienten
und insbesondere deren Uberlebensprognose
zu verbessern. Vor dem Hintergrund, dass
auch heute noch in Deutschland weniger als
die Halfte aller Patienten in Darmkrebszentren
behandelt werden, stellt sich die Frage nach
dem tatsachlich messbaren Vorteil. Seit vie-
len Jahren werden Arbeiten aus dem anglo-
amerikanischen Sprachraum publiziert, die
klar zeigen konnten, dass spezialisierte Klini-
ken und Einheiten mit entsprechender Struk-
tur und Fallzahlen, bei der Therapie
unterschiedlichster Tumoren - auch Darm-
krebs - bessere Ergebnisse erzielen. Fur
Deutschland fehlten bislang derartige Unter-
suchungen im Rahmen der klinischen Be-
gleitforschung.

Eine aktuelle Untersuchung aus Dresden hat
nun eine Kohortenstudie mit den entspre-
chenden Patientendaten aus dem Saarland
publiziert um die o.g. Informationslicke zu
schlieBen (1). Fur die Auswertung einge-
schlossen wurden bei dieser Studie insge-
samt 6.186 Patienten mit Kolonkarzinom,

(1) Freya Trautmann et al.: Evidence-based quality stan-
dards improve prognosis in colon cancer care, European
Journal of Surgical Oncology, September 2018, Volume 44,
Issue 9, Pages 1324-1330
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davon wurden 2120 Patienten (34 Prozent) in
einem zertifizierten Zentrum und 4066 Pa-
tienten (66 Prozent) auflerhalb einer Zertifi-
zierung behandelt. Die Autoren konnten nun
zeigen, dass die Behandlung in einem Darm-
krebszentrum mit einer signifikanten Verbes-
serung des Uberlebens (overall) und des
krankheitsspezifischen Uberlebens sowie
einer verminderten 30-Tage Mortalitat einher-
geht. Der Uberlebensvorteil im Zentrum be-
trug demnach mehr als ein Jahr (411 Tage) im
Vergleich zur Behandlung aufRerhalb von Zen-
tren. Die Autoren schlussfolgern aus diesen
Daten, dass die Behandlung im Darmkrebs-
zentrum substantielle Vorteile fur betroffene
Patienten bietet.

Ein wesentlicher Grund fur das bessere Ab-
schneiden der Zentren dUrfte sein, dass Pa-
tienten mit kolorektalen Karzinomen in einer
durchgangigen Struktur, von der ambulanten
Diagnostik Uber die Therapie und Nachsorge
und unter Beteiligung verschiedener Kklini-
scher und ambulanter Einheiten versorgt wer-
den und dariber hinaus wegen des

Hussanat

Sadal-
dierist

Darmbkrehs-

einheitlichen Informationsstandes aller Betei-
ligten, eine stringentere Betreuung nach Leit-
linien erfolgt.

Das Darmkrebszentrum im Klinikum Traun-
stein ist seit vielen Jahren in allen relevanten
klinischen, ambulanten und supportiven Be-
reichen bestens aufgestellt und motiviert, die
Qualitatsanspriche auch zuklnftig stets aufs
Neue zu erfillen.

R. Schauer, M. Buchhorn

KONTAKT

Darmzentrum

PD Dr. Drs. h.c. Rolf Schauer

Koordinatoren: Dr. Matthias Buchhorn
Dr. Angela Wimmer

T 0861 705-1201

F 0861 705-1470

E rolf.schauer@kliniken-sob.de
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(aus https://www.ag-darmzentren.com/zertifizierte-darmkrebszentren)
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Aus der Strahlentherapie :

Behandlung mit elektrischen Feldern bei malignen Hirntumoren

Was kommt nach Operation, Strahlen- und Chemotherapie?

Die Behandlung bdsartiger Hirntumore
ist trotz des kombinierten Einsatzes
modernster Behandlungsmethoden
noch immer schwierig. Nur die Kombi-
nation aus einer moglichst radikalen
Operation und einer Prézisions-Strah-
lentherapie und Chemotherapie mit
anschlieflender Erhaltungs-Chemothe-
rapie fihrt bei einem Teil der Patienten
zu langerfristigen Heilungsraten. Aller-
dings kdnnen gegenuber fruheren Be-
handlungskonzepten bei wieder
auftretenden Tumoren (Rezidiven) alle
drei Behandlungsmethoden erneut an-
gewandt werden. Um die Rate solcher
Rezidivtumore zu reduzieren und die
Zeit bis zu deren Auftreten zu verlan-
gern, wurden nun Begleittherapien fur
die Langzeitbehandlung entwickelt, die
vom Patienten selbst zuhause unter re-
gelmagiger klinischer Kontrolle durch-
gefuhrt werden kénnen.

Lebende Zellen - so auch Tumorzellen - ent-
halten geladene Teilchen (lonen), die sowohl
elektrische Felder erzeugen als auch von elek-
trischen Feldern beeinflusst werden konnen.
Auf diese Weise konnen von auen angelegte
elektrische Felder die Zellteilung unterbrechen
und Wechselwirkungen mit verschiedenen
Strukturen der Zelle eingehen, so dass es zum
programmierten Zelltod (Apoptose) von sich
neu bildenden Tumorzellen kommt.

Dies hat man sich nun in der Erhaltungsthe-
rapie bei malignen Hirntumoren zu Nutzen ge-
macht. Auf die Kopfhaut aufgeklebte Spulen
erzeugen elektrische Felder geringer Intensi-
tat (1-3 V/cm) mit mittlerer Frequenz (200

kHz), die in der Lage sind, Tumorzellen im Ge-
hirn zu zerstéren, ohne das normale Hirnge-
webe zu beeintrachtigen (OPTUNE-System).
In einer Studie der Universitatsklinik Zlrich
wurde an 695 Patienten nach einer Operation
und kombinierten Strahlen- und Chemothera-
pie die Wirkung solcher elektrischer Felder in
Kombination mit einer Chemotherapie mit Te-
mozolamid gegenuber einer alleinigen Che-
motherapie mit Temozolamid als
Erhaltungstherapie getestet. Dabei konnte in-
nerhalb einer einjahrigen Beobachtungszeit
die mittlere Uberlebenszeit bis zum Auftreten
eines Rezidivs um 2,5 Monate und die Ge-
samtuberlebenszeit um 4,5 Monate verbes-
sert werden. In einer Nachbeobachtungszeit
von insgesamt 3 Jahren konnte die Zwei-Jah-
resliberlebenszeit von 29% auf 43% gestei-
gert werden. Dabei profitierten auch alle
Untergruppen unabhangig vom Alter, vom All-
gemeinzustand und von unterschiedlichen
Gewebeparametern (z.B. MGMT-Status) der
Patienten. Lediglich bei Patienten, bei denen
es nicht gelungen war, grofRere Teile des Tu-
mors zu entfernen, ergab sich nur ein mini-
maler Vorteil. Als Nebenwirkungen zeigten
sich lediglich leichte allergische und entzind-
liche Hautreaktionen.

Derzeit wird in unserer Abteilung am Klinikum
Traunstein in Kooperation mit der Universi-
tatsklinik Erlangen und mehreren anderen
bayerischen Kliniken eine Beobachtungsstu-
die durchgeflihrt, die eine breitere Anwend-
barkeit der OPTUNE-Methode testen soll.
Wichtig ist es, dass Patienten bereits im Rah-
men der vorangehenden Therapie (Kombi-
nierte Strahlen- und Chemotherapie) an diese
Folgetherapie herangefiihrt werden. Schon
wahrend der Strahlentherapie erfolgt die Auf-

klarung und Vorbereitung der Kostenuber-
nahme durch die Krankenkassen. Die Anpas-
sung der Haut-Spulen und die Einweisung des
Patienten wird zuhause durch die Firma No-
vocure durchgefuhrt, die auch die technische
Betreuung im hauslichen Umfeld garantiert.
Eine regelméRige klinische Uberwachung mit
Kontrollen in vier-wochigen Abstanden wird
dann in unserer Strahlentherapie-Tagesklinik
vorgenommen.

Auch bei Rezidivtumoren von Grad-IV-Glio-
blastomen brachte die Anwendung elektri-
scher Felder einen klinischen Vorteil. In einer
Studie mit 237 Patienten konnte gezeigt wer-
den, dass im Vergleich einer TTF-(OPTUNE-)-
Therapie mit einer Chemotherapie nach Wahl
des Behandlers in der TTF-Gruppe das me-
diane Uberleben besser und die Gesamtiiber-
lebensrate nach einem Jahr mit 20% gleich
der Chemotherapie-Gruppe war.

Insgesamt konnte die Anwendung elektrischer
Felder die Prognose von Glioblastom-Patien-
ten im Median um drei Monate verbessern.
Die Therapie wurde bisher von den Patienten
gut akzeptiert und hatte bisher mit Ausnahme
milder Hautreaktionen im Bereich der Elek-
troden keine Nebenwirkungen.

T. Auberger

KONTAKT

Strahlentherapie und Radioonkologie
CA Dr. Thomas Auberger

Dr. Ingrid Jacob - Strahlen Tagesklinik

T 0861 705-1293
F 0861 705-1751
E strahlen.ts@kliniken-sob.de

A In den koronaren MRT-Bildern einer 42-jahrigen Patientin zeigt sich der Verlauf eines Glioblastoms unter Therapie zunachst mit Temodal dann mit Be-
vacizumab bei gleichzeitiger transcutaner Behandlung mit elektrischen Feldern (TTF)
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13. Chiemgauer Krebskongress:

Aufbruch in die molekulare Tumormedizin

Um dieses spannende Thema ging es
diesmal bei der 13. Auflage dieser
Fortbildungssreihe auf Gut Ising wel-
che seit Jahren fester Bestandteil der
Veranstaltungen des Onkologischen
Zentrums Traunstein fiir Arzte und spe-
zialisiertes Pflegepersonal ist. Erneut
erfreute sich dieser von den Traunstei-
ner Chefarzten Dr. Thomas Kubin und
Dr. Rolf Schauer organisierte Fortbil-
dungstag nicht zuletzt wegen der her-
vorragenden Referenten aus
Universitatskliniken eines grolen Zu-
spruchs - trotz bestem Wetter.

Molekulare Krebsbehandlung bedeutet, dass
zunachst die relevanten Gene eines Patienten
bestimmt werden, um dann verschiedene Un-
tergruppen von Tumoren, je nach Genveran-
derung, gezielt behandeln zu kénnen. Die
Zukunft sei, dass jede Genveranderung eine
andere Therapie erfordere, so Prof. Andreas
Jung, Leiter der Molekularpathologie des Pa-
thologischen Instituts der Ludwig-Maximilians-
Universitat (LMU) Mlnchen. Er konnte zeigen,
wie die Testungsmaglichkeiten und klinischen
Anwendungen der molekularen Diagnostik
wie Genchips, Genom- und Exomanalyse
sowie die Liquid Biopsy die Behandlungsop-
tionen zukunftig erweitern werden.

Prof. Sven Mahner, Direktor der Frauenklinik
GrofRhadern und Innenstadt der LMU Min-
chen, berichtete Uber die Optimierung der
operativen und medikamentdsen Therapien
und den Einsatz von PARP-Hemmern beim
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Ovarialkarzinom (Eierstockkrebs) mit der Hoff-
nung auf eine bessere Prognose der Patien-
tinnen.

Auf den Paradigmenwechsel beim fortge-
schrittenen Prostatakarzinom wies Prof. Dirk
Zaak, Chefarzt der Urologie im Klinikum Traun-
stein, hin. Es gebe immer mehr effiziente me-
dikamentdse Therapiemdoglichkeiten, um ein
langeres Uberleben zu erreichen, stellte er
fest.

Als neue Saule in der Krebsbehandlung stellte
Dr. Thomas Kubin die Immuntherapie vor. Er
wies darauf hin, dass damit - trotz gelegent-
lich auftretender ernsthafter Nebenwirkungen
- bereits sehr beachtliche Ergebnisse erzielt
werden kdnnten, die so zuvor nie beobachtet
worden seien.

Mit der Notwendigkeit der Vernetzung von Arz-
ten und Kliniken zur Verbesserung der Be-
handlung von Tumorpatienten, insbesondere
bei Blut- und Lymphknotenkrebs, befasste
sich Prof. Florian Bassermann, Direktor der
Onkologischen Klinik Rechts der Isar der TU
Munchen. Durch eine kluge und gezielte Ver-
netzung sei es heute moglich, dass Patienten
auch im landlichen Raum von einzelnen Be-
handlungsmaoglichkeiten der universitaren
Spitzenmedizin profitieren kénnten. Durch
einen regulierten Informations- und Daten-
austausch zwischen den Kliniken wiirde es zu-
kunftig noch besser moglich sein, die
Patienten nur kurz in solch einem Zentrum zu
behandeln und die weitere Betreuung dann
vor Ort zu ermdglichen.
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Mit Hilfe eines derzeit weltweit besten Linear-
beschleunigers sei die Strahlentherapie/Ra-
dioonkologie im  Klinikum  Traunstein
technisch auf dem allerneuesten Stand, infor-
mierte Chefarzt Dr. Thomas Auberger. Durch
neue Verfahren in der Strahlentherapie, zum
Beispiel die atemgetriggerte Behandlung,
konnten in Bewegung befindliche Tumorkno-
ten im Brustbereich gezielt bestrahlt und
gleichzeitig das gesunde Gewebe in der un-
mittelbaren Umgebung vor Strahlenbelastung
weitgehend geschont werden.

Dr. Rolf Schauer erklarte, wie das periopera-
tive Risikomanagement in der Tumorchirurgie
durch eine ganze Reihe von MaRnahmen vor,
wahrend und nach Krebsoperationen die
Komplikationsraten deutlich verringert und
dadurch unmittelbar auch die Prognose einer
Krebserkrankung verbessert werden kann.
Prof. Meinolf Karthaus, Chefarzt der Hdmato-
logie/Onkologie der Stadtischen Kliniken
Minchen in Neuperlach und Harlaching,
fUhrte aus, dass Dickdarmkrebs nicht gleich
Dickdarmkrebs sei; vielmehr steckten in
jedem Tumor unterschiedliche genetische Ver-
anderungen, die molekular differenziert wer-
den koénnen. Diese genetisch festgelegten
Unterschiede wirden nun therapeutisch ge-
nutzt, um die fur den jeweiligen Patienten
beste Behandlung beim Darmkrebs durch-
fihren zu kdnnen. M

T. Kubin, R. Schauer




Bericht vom Europaischen Krebskongress ESMO 2018 in Munchen:
Kombinationstherapien mit Immuntherapien sind im Kommen

Inzwischen gibt es zwei, fast gleichwertige,
grofle, internationale Kongresse fir Onkolo-
gie, auf denen Ergebnisse neuer Arzneimittel
und Therapiemaoglichkeiten fur die Krebsthe-
rapie vorgestellt werden: Anfang Juni der ame-
rikanische Krebskongress ASCO in Chicago
und im Herbst der europaische Krebskon-
gress ESMO in wechselnden europaischen
Grof3stadten.

Diesmal war es fur die deutschen Onkologen
ein Heimspiel. In den weiten Messehallen von
Mdunchen traf sich die onkologische Welt.
28.000 Teilnehmer aus insgesamt 138 Lan-
der der Erde haben sich informiert und aus-
getauscht was es Neues in Entwicklung und
klinischer Anwendung gibt. In gut vier Tagen
wurden in Uber 300 Sitzungen mehr als 1500
Vortrage gehalten und 2052 neu eingereichte
Abstracts diskutiert. Im Durchschnitt wurden
10 bis max. 20 Sitzungen gleichzeitig abge-
halten, um das umfangreiche Programm aus-
reichend darzustellen. Bei 66 Late-breaking
Abstracts gab es eine Reihe von neuen Daten,
die die zukuinftige Therapie von Krebserkran-
kungen sofort oder in naher Zukunft veran-
dern werden. Besonders wichtige
Erkenntnisse sind dann praktisch simultan als
Verdffentlichungen in den hochstrangigen me-
dizinischen Zeitschriften wie dem ,New Eng-
land Journal of Medicine” oder dem ,Lancet”
Ubers Internet der medizinischen Fachwelt
weltweit zuganglich gemacht worden.

Ein Trend in der systemischen Tumortherapie
ist nach der erfolgreichen Positionierung zahl-
reicher gezielt auf bestimmte Zellstrukturen
wirkender Arzneimittel und Immuntherapeu-
tika in der Monotherapie jetzt die zweite Welle
mit Kombinationstherapien von gleichen oder
unterschiedlichen Wirkprinzipien. Vor allem
zum Nierenzellkarzinom, aber auch beim Me-
lanom, beim nicht-kleinzelligen Lungenkarzi-
nom und jetzt beim triple negativen
Mammakarzinom liegen die ersten Daten von
Phase-lll-Studien zur Uberlegenheit von Kom-
binationen gegentber Monotherapien vor.

Im Folgenden ist eine Auswahl an besonders
wichtigen Beitrégen in lhren Kernaussagen
zusammengefasst. Diese bedeutenden Stu-
dien wurden in den sogenannten taglich ein-
mal stattfindenden ,Presidential Symposia“ in
einem Saal mit ber 6000 Sitzplatzen vorge-

stellt, die teilweise Ubervoll besucht waren.

Mammakarzinom: Bei den Patientinnen mit
dem unglinstig verlaufenden Subtyp eines tri-
ple negativen Mammakarzinoms gibt es nun
neue Hoffnung in der Behandlung. In der Erst-
linientherapie steigert die Hinzunahme des
Immuntherapeutikums Atezolizumab (Anti-
korper gegen PD-L1) bei Patientinnen mit
PDL1-positiven Tumoren (= Subgruppe) das
progressionsfreie Uberleben von 5,0 auf 7,5
Monate, der Vorteil fur das Gesamtuberleben
ist wie bei allen Immuntherapien deutlich gro-
BBer, namlich mit einem Vorteil von 9,5 Mona-
ten von 15,5 auf 25,0 Monaten im Mittel.
Beim metastasierten Hormonrezeptor-positi-
ven Mammakarzinom zeigt eine Analyse nun
auch in der Zweitlinientherapie mit dem CDK
4/6-Hemmer Palbociclib in Kombination mit
dem Antidstrogen Fulvestrant einen Trend zur
Verlangerung der Gesamtiberlebenszeit im
Vergleich zur alleinigen antihormonellen The-
rapie.

Ovarialkarzinom: Bei Patientinnen mit fort-
geschrittenem, BRCA 1 oder 2-mutiertem Ova-
rialkarzinom, die auf eine platinhaltige
Erstlinientherapie angesprochen hatten, fihrt
der PARP-Inhibitor Olaparib als Erhaltung zu
einer Verlangerung des progressionsfreien
Uberlebens. Dies war bislang nur als Erhal-
tungstherapie in der Zweitlinienbehandlung
gezeigt worden. Dabei wird das progressions-
freie Uberleben nach drei Jahren von 35 auf
69 Prozent der Patientinnen erhoht, was sta-
tistisch hochpositiv ist (HR 0,28) und noch-
mals deutlich besser als beim Einsatz dieser
Therapie in der Zweitlinie.

Prostatakarzinom: Bei Patienten mit me-
tastasiertem, hormonsensitivem Prostatakar-
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zinom fuhrt die Hinzunahme von Abirateron
(selektiver Inhibitor des Enzyms ,Steroid-17o-
Hydroxylase“ zur Hemmung der Hormon-Bio-
synthese von Androgenen und Ostrogenen)
zur hormonablativen Therapie mit GhnRH-Ana-
loga sowohl bei Patienten mit hoher als jetzt
auch mit niedriger Tumorlast zu einer Verlan-
gerung der progressionsfreien und der Ge-
samtuberlebenszeit. Dabei wird der Anteil der
Patienten, die nach drei Jahren noch ohne
Progression sind von 31,6 auf 75,5 Prozent er-
hoht (HR 0,24), was einem vergleichbar guten
Vorteil wie bei hoher Tumorlast (HR 0,31) ent-
spricht.

Bei Patienten mit primar metastasiertem Pros-
tatakarzinom fuhrt eine Bestrahlung des Pri-
martumors nicht zu einer Verlangerung der
Uberlebenszeit.

Nierenzellkarzinom: Die Kombination von
dem Multityrosinkinase-Inhibitor Axitinib +
dem Immuntherapeutikum (PD-L1-Antikérper)
Avelumab in der Erstlinientherapie flhrt bei
Patienten mit metastasiertem Nierenzellkar-
zinom in allen Risikogruppen zu einer Steige-
rung der Remissionsrate (51,4 versus 25,7
Prozent) und zur Verlangerung des progressi-
onsfreien Uberlebens (13,8 versus 8,4 Mona-
ten) gegeniber dem Multityrosinkinase-
Inhibitor Sunitinib alleine, der bisher eine
Standardtherapie ist.

Kopf-Hals-Tumore: Bei rezidivierten/metas-
tasierten Plattenepithelkarzinomen im Kopf-
Hals-Bereich kann das Immuntherapeutikum
Pembrolizumab (PD1-Inhibitor) allein oder in
Kombination mit Chemotherapie zu einer Ver-
langerung der Uberlebenszeit fiihren, aller-
dings im Median lediglich von 10,7 auf 13,0
Monate im Vergleich zur bisherigen Standard-
therapie mit Chemotherapie und dem EGFR-
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Antikorper Cetuximab. Interessant ist die Er-
héhung der Ansprechrate auf den Tumor
durch Hinzunahme der Chemotherapie zur Im-
muntherapie von 17 auf 36 Prozent.

Eine lange unbeantwortete Frage, ob Patien-
ten mit HNO-Tumoren bei einer kurativen Be-
strahlung mehr von einer parallel gegebenen
Chemotherapie mit Cisplatin oder alternativ
von dem EGFR-Antikdrper Cetuximab profitie-
ren wurde nun zumindest fur Oropharynxkar-
zinome beantwortet: Das Uberleben nach
zwei Jahren war im direkten Vergleich schlech-

ter mit dem Antikorper (89,4 Prozent) als mit
der strahlensensibilisierenden Chemothera-
pie (97,5 Prozent).

Naturlich gab es viele weitere spannende Er-
gebnisse zu sehr vielen weiteren Tumorenti-
taten.

Weiterflhrende Informationen kénnen Sie er-
halten unter https://www.esmo.org/Confe-
rences/ESMO0-2018-Congress  oder  in
Zusammenfassung auch unter den deut-
schen Fachgesellschaften DGHO (Deutsche

Gesellschaft flir Himatologie und Onkologie)
oder DKG (Deutsche Krebsgesellschaft). ll

T. Kubin
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Gynakologisches Krebszentrum :

Henner-Graeff-Young-Investigator-Award 2018
fur Doktorandin aus der Frauenklinik Traunstein

Fur ihre eingereichte Arbeit ,Ist der Verzicht
auf eine Axilladissektion bei Patientinnen mit
primarem Mammakarzinom und ein bis zwei
Tumor-befallenen Wachterlymphknoten im-
mer gerechtfertigt?“ hat Frau cand. med. Cae-
cilia Loidl aus der Frauenklink Traunstein den
mit 500 Euo dotierten Henner-Graeff-Young-
Investigator-Award im Rahmen des Kongres-
ses der Bayerischen Gesellschaft fir
Geburtshilfe und Frauenheilkunde (BGGF) in
Munchen erhalten. Mit diesem Preis werden
jahrlich Forschungsarbeiten aus dem Be-reich
der Gynakologischen Onkologie ausgezeich-
net.

Im Rahmen ihrer Doktorarbeit (Betreuer: Prof.
Dr. Christian Schindlbeck) hat Frau Loidl das
Follow-up von Brustkrebspatientinnen aus
dem Brustzentrum Traunstein untersucht, bei
denen ,klassisch” bei 1-2 befallenen Wach-
terlymphknoten eine komplette Axilla-dissek-
tion durchgefuhrt worden war, oder die sich
aber analog zur amerikanischen ACOSOG-
Z0011-Studie auch trotz befallener Lymph-
knoten gegen eine  Axilladissektion
entschieden hatten. Bei obligater adjuvanter
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sytemischer Behandlung (Chemo- oder Hor-
montherapie) und Nachbestrahlung der Brust
zeigte sich kein Unterschied in der Re-zidiv-
bzw. Metastasierungshaufigkeit und dem Ge-
samtuberleben zwischen den beiden
Gruppen. Selbst Patientinnen mit negativen
biologischen Faktoren(jlingeres Alter, G2/3,
hohes KI67) profitierten nicht von einer zu-
satzlichen Entfernung aller Lymphknoten. Wie
sich anhand der ebenfalls durchgefiihrten Pa-
tientenumfrage zeigte, waren erwartungs-
gemanR die Komplikationsraten(Lymphddem
etc.) nach Axilladissektion signifikant héher
und die Lebensqualitat niedriger.

Wir freuen uns sehr Uber diese Auszeichnung
und gratulieren Frau Loidl herzlich!
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