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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Brustkrebs ist ein besonders gutes Beispiel
fur die Notwendigkeit und die Bedeutung
der interdisziplindren
in einem Zentrum. Vor genau 20 Jahren
begann die Deutsche Krebsgesellschaft
damit,
Brustkrebszentren anzubieten und starte-
te damit eine beispiellos erfolgreiche Qua-

Zusammenarbeit

ein Zertifizierungsverfahren fur

litatssicherung auf freiwilliger Basis, die
schnell die Onkologie durchdrang.

Bereits seit 2006 arbeiten wir als zertifi-
ziertes Brustzentrum an den Standorten
Neustadt und Friedrichstadt zusammen.
Die Kompetenzen der gynakologischen
Kliniken mit ihren erfahrenen Brustopera-
teuren werden erganzt durch viele weite-
re Fachleute, sodass der gesamte Krank-
heitsverlauf einer Patientin vom jeweiligen
Experten begleitet werden kann. Nicht zu
unterschatzen ist die Arbeit der Psycho-
onkologen, Sozialarbeiter, Physiotherapeu-
ten, onkologischen Fachschwestern, Onko-

Dr. med. Harald Schmalenberg

Leiter Onkologisches Zentrum

o 0351480-3741
Harald.Schmalenberg@
klinikum-dresden.de

lotsen und Erndhrungsberater. Nur dieses
multiprofessionelle Team kann eine gute
Betreuung unserer Patientinnen gewdhr-
leisten. Die aktuelle Ausgabe unseres
Newsletters widmet sich den neuesten
Entwicklungen bei der Behandlung des
Mammakarzinoms, wobei wir neben der
drztlichen Kompetenz auf eine Weiterent-
wicklung auch der pflegerischen Expertise
besonderen Wert legen. Gerne stehen wir
fur Ihre Patientinnen zur Verflgung,

Mit freundlichen GrifRen

Oberarzt Dr. med. B. Mareck

Oberarzt T. Blaut

fir das interdisziplinare Brustkrebszen-
trum am Stadtischen Klinikum Dresden
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o 0351 480-3744
Anna.Schulze @klinikum-dresden.de

Inhalt

Seite 2:

B-Lite-Implantate

Seite 3:

Onkologische Pflegesprechstunde im
Brust- und Gyndkologischen Krebs-
zentrum

Seite 4:

,Neue” Therapiestrategien fir das
Hormonrezeptor (HR)-positive/Her2-
negative Mammakarzinom

Seite 5:

Studien am Onkozentrum Dresden/
Freiberg/MeilRen

Seite 6:

Veranstaltungshinweise
Sprechstunden: Standort Neustadt
Seite 7:

Sprechstunden:

Standort Friedrichstadt

Seite 8:

Woachentliche Tumorboards
Zentrale Telefon-Nr. Fachbereiche

Josefine Voigt
QM- und Projektbeauftragte
o 0351480-3743
Josefine Voigt@klinikum-dresden.de

DKG:i DKG:: DKG:i DKG:: DKG:: DKG: DKG:: DKG:

KREBSGESELLSCHAFT KREBSGESELLSCHAFT KREBSGESELLSCHAFT KREBSGESELLSCHAFT  KREBSGESELLSCHAFT  KREBSGESELLSCHAFT KREBSGESELLSCHAFT KREBSGESELLSCHAFT
Zertifiziertes Zertifiziertes Zertifiziertes Zentrum il Zertifiziertes Zertifiziertes Zertifiziertes Zertifiziertes Zertifiziertes
Onkologisches Viszeralonkologisches [l fiir Himatologische Kopf-Hals-Tumor Prostatakrebs Brustkrebszentrum [l Hautkrebszentrum [l Gynikologisches
Zentrum Zentrum fiir Neoplasien Zentrum Zentrum Krebszentrum




News Onkologisches Zentrum 2]2023

B-Lite-Implantate — 30 % leichtere Brustimplantate

Immer mehr Frauen wilnschen sich im
Rahmen der chirurgischen Behandlung
bei Brustkrebs die sofortige Wieder-
herstellung ihrer Brust. Gerade auch bei
Gentragerinnen, wo haufig ein beidseiti-
ges Vorgehen notwendig ist und der Er-
krankungszeitpunkt meist im jungen Er-
wachsenenalter liegt, besteht der Wunsch
nach onkologischer Sicherheit bei best-
moglicher Asthetik. Gerade bei dieser Pa-
tientinnengruppe werden aufgrund der zu
erwartenden langen Liegedauer und der
geringen Haut-/Weichteilbedeckung be-
sonders hohe Anforderungen an die Brust-
implantate gestellt.

Hohle Mikrosphéiren
sind permanent mit dem
Silikon-Gel verbunden.

Aufbau B-Lite-Implantat

DarlUber hinaus zdhlt die BrustvergroRe-
rung in Deutschland zu den beliebtesten
Schonheitsoperationen. Seit dem PIP-
Skandal und dem sehr seltenen Auftreten
des implantatassoziierten Lymphoms, hat
die Implantatesicherheit in Europa noch-
mals einen héheren Stellenwert erhalten.
So kommen heute andere Materialien
und v. a. veranderte Implantatoberflachen
zum Einsatz. Darlber hinaus unterliegen
Mammaimplantate nochmals strengeren
Prufungen. Die Ublichen ImplantatgrofRen
liegen bei 250 bis 600 g. Bis ca. 300 g sind
die Implantate fur Frauen kaum spirbar.
Bei deutlich grofReren Brustimplantaten,
sicher aber bei einer Brustrekonstruktion,
kann die Gewichtsbelastung und eine tast-
bare Faltenbildung der Implantatober-
flache erheblich sein. Dies empfinden die
Patientinnen haufig als beunruhigend und
unangenehm. Die in Deutschland gefertig-
ten B-Lite-Implantate eignen sich hervor-
ragend, Frauen nach subkutaner Mastek-
tomie schonender zu helfen. Durch die
leichteren B-Lite-Implantate kommt es zu
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Unterschiedliche Formen und Oberflachen der
B-Lite-Implantate

weniger Zug auf den Hautmantel. Da das
Gewicht der B-Lite-Brustimplantate um
30 % geringer als das von herkdmmlichen
Implantaten ist, werden sie auch Leicht-
implantate genannt. Zuséatzlich ist die
bessere Formstabilitdt entscheidend fir
eine gute Brustform und geringere Falten-
bildung. Sie entlasten den Hautweichteil-
mantel, die operierte Brust bleibt langer
straff und die Wirbelsadule wird entlastet.

Deswegen werden in unserer Klinik fur
Plastische, Brust- und Asthetische Chirur-
gie routinemaRig zur primaren Wiederher-
stellung der Brust (der Briste) nach haut-
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flgen Uber eine mikrotexturierte Halle.
Bezlglich der Stabilitdt bieten B-Lite-Im-
plantate, durch das auslaufsichere Kohe-
sivgel, eine hohere Sicherheit als her-
kommliche Modelle.

Gibt es Unterschiede zu herkdmmlichen
Implantaten?

Im Vergleich zu einem herkdmmlichen
500 g Implantat wiegt ein B-Lite Brustim-
plantat bei gleichem Volumen nur etwa
360 g. Mit zunehmender GroRe wird der
Unterschied dadurch fir die Patientin
umso deutlicher bemerkbar. Neben einem
besseren Tragekomfort erhoht sich auch
die Lebensdauer des Ergebnisses und der
Hautmantel wird geschont. Dadurch, dass
deutlich weniger Zug auf das Brusthaut-
gewebe ausgelibt wird, halt die Brust auch
langer ihre Form. Besonders fir Patientin-
nen mit schwachem Bindegewebe zeigen
sich hier Vorteile. Aber auch auf den Hei-
lungsverlauf konnen sich die leichteren
Implantate positiv auswirken. So sind die
Narben einem deutlich geringeren Druck

ausgesetzt. Das Risiko unschoner Narben-

BRCA1 Gen-Tragerin nach neoadjuvanter Chemotherapie praoperativ

sparender Mastektomie B-Lite-Implantate
der Fa. Polytech verwendet. Zuséatzlich
wird zur Unterpolsterung der Unterbrust-
falte wann immer moglich ein grolRer Ko-
riumlappen gebildet, um das Risiko von
Wundheilungsstérungen und Hautnekro-
sen zu reduzieren.

Eine neuartige Technologie des Aufschau-
mens des Fullmaterials, es entstehen so-
genannte ,Mikrospharen®, ermoglicht die
Gewichtsreduktion und verbessert gleich-
zeitig die Moglichkeit der sonographischen
Diagnostik. Die B-Lite-Brustimplantate ver-

verlaufe und  Wundheilungsstérungen

ldsst sich daher vermindern.
Die Vorteile von B-Lite-Brustimplantaten:

Tragekomfort

verzogerte Absenkung der Brust (Ptose)
bis zu 30 % leichtere Implantate
geringeres Risiko der Bildung von Haut-
nekrosen und unschénen Narben

fUr primére Brustrekonstruktion gut ge-
eignet, wegen Formstabilitat und Leich-
tigkeit

Durchdringbarkeit bei Mammographie



6 Monate nach subkutaner Mastektomie beidseitig und Rekonstruktion mit B-Lite-Implantaten,
stabiles rekonstruktives Ergebnis ohne Dellenbildung

Welche Risiken haben B-Lite-
Brustimplantate?

Wie auch bei klassischen Implantaten geht
der Einsatz von Leichtimplantaten mit den
generellen OP-Risiken wie Nachblutungen,
Schwellungen, GberméaRige Narbenbildung
oder Wundheilungsstérungen einher. Zum

anderen kann es, insbesondere nach Ra-
diatio, zu einer Kapselfibrose kommen. Bei
einer Implantatruptur ist allerdings nach
Angaben des Herstellers das Auslaufen der
Implantatfillung nicht moglich, da fir die
Fullung der Implantate formstabiles Koha-
sivgel verwendet wird. Im eigenen Patien-
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tengut konnte nach acht Jahren Anwen-
dung (Markteinfiihrung 2015) noch keine
Ruptur beobachtet werden.

Die Verwendung dieser Implantate hat in
unserer Klinik zu einer fulminanten Ver-
besserung der langfristigen Operationser-
gebnisse und sehr hoher Patientinnenzu-
friedenheit gefiihrt.

Dr. med. Sonke Eger

Chefarzt der Klinik fir

Plastische, Brust- und

Asthetische Chirurgie

o/ 0351 856-3602
plastische.chirurgie@
klinikum-dresden.de

Supportive Angebote am Stadtischen Klinikum
Tell 2 — Onkologische Pflegesprechstunde im Brust- und
Gynakologischen Krebszentrum am Standort Friedrichstadt

Eine Krebsdiagnose ist fur die Betroffenen
ein Schock und mit Unsicherheit sowie
Angst verbunden. Die Patienten flhlen
sich von Informationen Uberrollt und ver-
missen sie gleichzeitig. Sie befinden sich in
einer Belastungssituation, in der sie Infor-
mationen, Unterstitzung und Beratung zu
Strukturen sowie Prozessen in der Krebs-
behandlung suchen.

Um unsere onkologischen Patienten
auf ihren schwierigen Weg zu beglei-
ten, wurde im Mai 2021 die onkologi-
sche Pflegesprechstunde im Brust- und
Gynakologischen Krebszentrum am Stand-
ort Friedrichstadt ins Leben gerufen. Ge-
leitet wird die Pflegesprechstunde durch
Schwester Barbel Gorig, eine langjahrig
onkologisch erfahrene Pflegefachkraft und
von der sdchsischen Krebsgesellschaft aus-
gebildete Onkolotsin.

Frau Gorig steht den Patienten als Exper-
tin zur Seite, um wahrend der Erkrankung
einen optimalen Weg durch die Versor-
gungsangebote zu finden. Zur weiteren

Unterstltzung der Patienten ist sie aber
auch wahrend der Diagnosemitteilung
und beim Befundgesprach nach der inter-
disziplinaren Tumorkonferenz mit vor Ort.
Dabei bleibt jedoch die medizinische Infor-
mation und Aufklarung Arztaufgabe.

Weiter bietet die Pflegesprechstunde auch
den Raum, Fragen, die vielschichtig sind
und nahezu alle Bereiche des tdglichen
Lebens betreffen, wahrend oder nach dem
besprechen.
Auf Wunsch werden Angehérige mit ein-
bezogen. Je nach Bedarf konnen die Be-

Krankenhausaufenthalt zu

Barbel Gorig

Onkolotsin und Kranken-
schwester in der Klinik
fur Gynakologie

<« 0351 480-1709

Foto: Illing

ratungen in Einzelgesprachen, Familienge-
sprachen oder per Telefon erfolgen.
Unsere Erfahrung hat gezeigt, dass Patien-
ten und Angehorige, die sich hinsichtlich
sozialrechtlicher Fragen bzw. Hilfsange-
boten, aber auch hinsichtlich ihrer Krebs-
erkrankung und der Therapie informierter
und aufgeklarter fuhlen, psychisch stabiler,
selbstsicherer und kooperativer sind.
Auch in der 4. Medizinischen Klinik (Hadma-
tologie/Onkologie/Palliativmedizin)
seit April 2022 die onkologische Pflege-
sprechstunde angeboten.

wird

Tomasz Blaut
Ltd. Oberarzt der Klinik fiir Gyndkologie

Sprechzeit onkologische Pflegesprechstunde:
Freitag: 07:00 bis 14:30 Uhr (nach telefonischer Vereinbarung)

Baerbel.Goerig@klinikum-dresden.de
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,Neue" Therapiestrategien fur das Hormonrezeptor
(HR)-positive/Her2-negative lokal fortgeschrittene oder
metastasierte Mammakarzinom

Brustkrebs ist bei Frauen die haufigste
Krebserkrankung.

Jahrlich erkranken in Deutschland ca.
70.000 Frauen. Damit bekommt etwa jede
achte Frau im Laufe ihres Lebens Brust-
krebs.

Im metastasierten/palliativen Stadium des
Mammakarzinoms wurde in den letzten
Jahren durch den Einsatz neuer Therapien
Insbesondere beim HR+/
Her2-negativen Mammakarzinom wurde
durch den Einsatz der CDK4/6-Inhibitoren
in Kombination mit endokriner Therapie

viel erreicht.

ein neuer Standard in der Erstlinienthera-
pie etabliert.

Die neuen immunonkologischen und ziel-
gerichteten Anséatze versprechen auch bei
triple-negativem und familiagrem Mamma-
karzinom Verbesserungen.

Dennoch stellen sich Fragen, wenn die
Standardtherapie versagt: Welche mole-
kularen Marker kénnen hier unterstitzen
und erfillen die neuen Substanzen die Er-
wartungen?

Erkrankung
sprechen wir beim Brustkrebs, wenn wir
klinisch oder bildgebend Lasionen finden,
die auRerhalb des lokoregiondren Berei-
ches liegen.

Das Mammakarzinom metastasiert am
haufigsten ins Skelett, in die Lunge und die
Leber, seltener ins Gehirn.

Wir untersuchen das in unserer Klinik
standardmdRig mit den Stagingverfahren
CT Thorax/Abdomen/Becken sowie nach-
folgender Knochenszintigrafie. Wenn sich

Von einer metastasierten

bei diesen Untersuchungen Metastasen
zeigen, ist unser Ziel, die nun unheilbare
Erkrankung zu kontrollieren und den Frau-
en ein moglichst langes lebenswertes Le-
ben zu ermoglichen.

Es wird angestrebt, eine Metastase his-
tologisch zu sichern um einen erneuten
Hormonrezeptorstatus (Ostrogenrezeptor—
status, Progesteronrezeptorstatus) zu be-
stimmen und eine Her2-Uberexpression zu
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bestatigen bzw. auszuschlielen. Die histo-
logische Sicherung kann je nach Lokalisati-
on beispielsweise durch eine sonografisch-
gestltzte Stanz- und/oder Punchbiopsie,
Knochenbiopsie, CT-gestiitzte Leberpunk-
tion oder videoassistierter thorakoskopi-
scher Operation erfolgen.

Die biochemischen Marker kénnen sich im
Laufe der Erkrankung, von der Erstdiagno-
se bis zum Auftreten der Metastasierung,
andern.

In unserer interdisziplindren Tumorkon-
ferenz wird nach Vorliegen aller Befunde
eine optimale zielgerichtete Therapie fir
jede Patientin individuell empfohlen.

Die Standarderstlinientherapie beim HR+/
Her2-negativen metastasierten Mamma-
karzinom sind aktuell CDK4/6-Inhibitoren
in Kombination mit einer antihormonel-
len Therapie. Die folgenden drei sind in
Kombination mit einem nicht-steroidalen
Aromatasehemmer oder Fulvestrant, dem
kompetitiven Antagonisten am Ostrogen-
rezeptor, in der EU zugelassen: Ribociclib
((Kisgali®), Palbociclib (lbrance®) und Ab-
emaciclib (Verzenios®).

CDK4/6-Inhibitoren zeigen ein gut hand-
habbares Nebenwirkungsprofil.

Als Nebenwirkung von Palbociclib und Ri-
bociclib treten hadufig Neutropenien und
weniger gastrointestinale Nebenwirkun-
gen auf, wogegen unter Abemaciclib hau-
figer Diarrhoen, Ubelkeit und Erbrechen
beschrieben werden. Weitere haufige Ne-
benwirkungen, die auftreten konnen sind:

Elaine Bunk
Oberarztin der Klinik fir Gynakologie
und Geburtshilfe (SKDF)
« 0351 480-1620
gynaekologie @
klinikum-dresden.de

QT- Verlangerungen, die eine regelmaliige
EKG-Kontrolle erfordern (insbesondere bei
Ribociclib), Infektionen, Leukopenie, M-
digkeit, Ubelkeit, Stomatiden, Andmie und
Haarausfall. Eine antibiotische oder anti-
mykotische Primarprophylaxe wird jedoch
nicht empfohlen.

Eine alleinige endokrine Monothera-
pie kann bei sehr alten und komorbiden
Frauen in reduziertem Allgemeinzustand
eine Option sein, unter Verzicht auf den
CDK4/6-Inhibitor. In der Regel profitieren
aber alle Subgruppen von der Gabe der
CDK4/6-Inhibitoren.

Eine Indikation zur Chemotherapie be-
steht weiter bei Frauen mit einem hohen
Remissionsdruck, d. h. bei Auftreten vital
bedrohlicher Organmetastasen.

Bei Progress unter CDK4/6-Inhibitoren
sollte an der Keimbahn der BRCA-Muta-
tionsstatus bestimmt werden. Im Fall einer
Mutation kann eine Therapie mit einem
PARP-Inhibitor eingeleitet werden. Eine
BRCA-Mutation ist bei HR+/Her2-negati-
ven Mammakarzinomen in ca. 5% nach-
weisbar.

Mit einem raschen Ansprechen, Erhéhung
der Remissionsrate, Verlangerung des pro-
gressionsfreien Uberlebens sowie Erhal-
tung und Verbesserung der Lebensqualitat
und Verléangerung der Gesamtlberlebens-
zeit sind die CDK4/6-Inhibitoren in Kombi-
nation mit einer antihormonellen Therapie
neuer Standard der Erstlinientherapie bei
fortgeschrittenem oder
Mammakarzinom.

metastasiertem

Dr. med. Thomas Gohler

Leitender Facharzt im Onkozentrum

Dresden/Freiberg/MeiRen

« 0351 795-255-0
info@onkozentrum.de
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Studien am Onkozentrum Dresden/Freiberg/Meil3en

Das Onkozentrum Dresden/Freiberg/Mei-
Ren, als verlasslicher Kooperationspartner
des Brustzentrums seit dessen Grindung,
betreut und behandelt Patientinnen mit
friher als auch fortgeschrittener Brust-
krebserkrankung. Dabei ist es uns wichtig,
unseren Patientinnen kontinuierlich mo-
derne und innovative Therapiekonzepte
anzubieten. Daflr bilden wir uns perma-
nent weiter, nehmen an internationalen
Kongressen teil und bemihen uns stetig
um neue Therapiekonzepte im Rahmen
klinischer Studien.

Auswahl aktueller Studienangebote des
Mammakarzinoms im Onkozentrum
Dresden/Freiberg:

ADAPTIlate-Studie der WSG (EudraCT-Nr.:
2019-001488-60) (Abb. 1)

Therapiestudie der Phase Il zum Ver-
gleich der Therapie von Abemaciclib plus
endokriner Standardtherapie gegeniber
alleiniger adjuvanter endokriner Standard-
therapie bei Hormonrezeptor-positivem,
Her2-Rezeptor negativem Brustkrebs im
Frihstadium mit klinisch oder genomisch
hohem Risiko fur ein Spatrezidiv. Geeignet
sind Patientinnen mit einer Erstdiagnose,
die maximal 6 Jahre zurlckliegt und die
nicht nach aktueller Zulassung mit Abema-
ciclib adjuvant behandelt werden kénnen.

Destiny-Breast 05 — TruDy-GBG103

-gemeinsame Studie der AGO-B /GBG/
NSABP/ SOLTI (Abb. 2)

| DNA Damage Repair

Altered
Tumor Metabolism ‘

Abemaciclib

i Proliferation

Abb. 1
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R q Radiation Induud
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Abb. 2

(EudraCT-Nr.: 2020-003982-20) -
sichtlich Rekrutierung bis 1/2024)
Trastuzumab Deruxtecan (T-DXd) versus
Trastuzumab Emtansin (T-DM1) bei Patien-
ten mit hohem Risiko bei Her2-positivem

(voraus-

Brustkrebs und invasivem Tumorrest nach
neoadjuvanter Chemotherapie.

Der Einschluss erfolgt nach zentraler Tes-
tung des Her2neu-Status und ist bis maxi-
mal 12 Wochen nach der OP moglich.

Cambria - 2 (EudraCT-Nr.: 2023-504031-
41-00) (Rekrutierung ab 2024 moglich)
(Abb. 3)

Eine Therapiestudie fur ER positive/Her-
2neu negative Patientinnen, die im frihen
Stadium ihrer Erkrankung nach Chemo-
therapie eine Hormontherapie (Standard-
Hormontherapie vs. Camizestrant 75mg =
SERD) +/- CDK4/6-Inhibitor (je nach Zulas-
sung) erhalten.

'rmmmmo

Altered Immune
Regulation

Argmatase inhibltors
[Anastrozole, letiozole,

exemestang)
o

Abb. 3

* A novel MOA of cytotoxic Topoisomerase 1
inhibitor
* 10 times more potent than SN38

* A high cell membrane cross-penetration that
creates a “bystander effect” to kill neighboring
tumor cells

* Short systemic half-life of released payload

* High stability, sparing non-cancerous normal
tissue from exposure to toxicity

* Selectively cleaved by lysosomal enzymes
that tend to be upregulated in tumors

* High number of payload molecules per
antibody (Drug-Antibody Ratio; DAR)

Minerva — Success/Detect-Studiengrup-
pe (EudraCT-Nr.: 2021-000287-30)(Abb. 4)
Eine Phase IV-Studie flr Patientinnen mit
Hormon-positivem/Her2neu-negativem,
fortgeschrittenen Brustkrebs, die in die-
ser Krankheitsphase noch nicht behandelt
wurden.

Studientherapie ist die Behandlung mit
Abemaciclib und einem Aromataseinhibi-
tor bzw. Fulvestrant.

herdERA — W043571-Studie mit Roche
(EudraCT-Nr.: 2022-500014-26-00)

(Abb. 5)

Therapiestudie fir Patientinnen mit ER-po-
sitivem/HER2neu-positivem, fortgeschrit-
tenen Brustkrebs, die in dieser Krankheits-
phase noch nicht behandelt wurden.

Im Rahmen der Studie erhalten die Patien-
tinnen initial eine Induktionschemothe-
rapie mit Taxan /Phesgo (=Her2neu-AK-
Kombination Trastuzumab + Pertuzumab),

SERMs SERDs
(Tamaxifen) (Elacestrant, Fulvestrant)
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=

Abemaciclib (verzenios®)
+ Aromatase Inhibitor
(Letrozole, Anastrozol

le, Exemestane)
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+ Fulvestrant
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=

Prof, Dr, Brigitte Rack
Department of Obstetrics
and Gynecology Ulm

&

Digital Side Effect
Management

Symptom monitoring via
digital health application
CANKADO
for patient reported outcome
(patient diary and questionnaires)

~

Abb. 4

darauffolgend eine Weiterbehandlung mit
Phesgo vs. Phesgo/Giredestrant (=SERD =
ER-Antagonist).

Nicht-interventionelle Studienangebote
(N1S):

OPAL-Register

Alle Frauen mit einer fortgeschrittenen
Brustkrebserkrankung, die ihre erste The-
rapie in diesem Stadium erhalten werden.

PERFORM-NIS
Pra- bzw. postmenopausale Frauen mit

Abb. 5

hormonrezeptorpositivem, Her2-negati-
vem fortgeschrittenem Brustkrebs, die fur
ihre fortgeschrittene Erkrankung noch kei-
ne Therapie erhalten haben.

Behandlung mit CDK4/6-Inhibitor Palbo-
ciclib und Aromataseinhibitor oder Fulves-
trant.

CAPTOR-NIS

Pra- bzw. postmenopausale Frauen mit
hormonrezeptorpositivem, Her2-negati-
vem fortgeschrittenem Brustkrebs, die fir
ihre fortgeschrittene Erkrankung noch kei-
ne Therapie erhalten haben.

Veranstaltungshinweise

Proteasome |

Estrogen [&
receptor [

Die Kombination von Ribociclib mit einer
endokrinen Standardbehandlung wird hier
untersucht, um molekulare und nicht-mo-
lekulare Biomarker zu entdecken und zu
validieren, die das Ansprechen auf das
Medikament und die Resistenz gegen das
Medikament vorhersagen.

Dr. med. Thomas Géhler

Leitender Facharzt im Onkozentrum
Dresden/Freiberg/MeiRen

« 0351 795-255-41 (Studienzentrale)

Palliativmedizinische Onkologische Fort-
bildung — HNO Kopf-Hals-Tumoren

25. Oktober 2023, ab 18:00 Uhr
Restaurant Deli im Elements,
Konigsbricker StralRe 96, 01099 Dresden
Veranstalter: VZMG e. V.

Multiples Myelom — Innovation und
individuelle Therapiekonzepte

01. November 2023, ab 16:30 Uhr
Arcotel Hafen City,

Leipziger Stralle 29, 01097 Dresden
Veranstalter: VZMG e. V.

Anmeldung: Rosemarie Rauhut
& 0351811-2865 #{ rauhut@vzmg.de

(’ = Fur weitere Informationen und
evtl. Anderungen schauen Sie bitte
unter: www.vzmg.de

Sprechstunden: Standort Neustadt/ Trachau

Terminvergabe nach vorheriger telefonischer Vereinbarung.

Brustsprechstunde

Telefon: 0351 856-2415
Sprechzeit:

08:30 bis 12:30 Uhr

Dienstag und Donnerstag,

Plastisch-Chirurgische Sprechstunde

Telefon:
Sprechzeit:

Online-Terminvereinbarung: Doctolib.de

0351 856-3602
Mittwoch, 10:00 bis 16:00 Uhr
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Sprechstunden: Standort Friedrichstadt

Terminvergabe nach vorheriger telefonischer Vereinbarung.

Urologische Tumoren

Telefon: 0351 480-1160
Sprechzeit:  Montag bis Freitag, 07:30 bis 11:00 Uhr

Gynakologisches Krebszentrum Sprechstunde

Telefon: 0351 480-1620
Sprechzeit:  Montag, Mittwoch, Freitag

Tumornachsorge Gyndkologie

Telefon: 0351 480-1620
Sprechzeit: Mittwoch, 13:00 bis 14:00 Uhr

Dermatologie — Klinikambulanz

Telefon: 0351 480-1689
Sprechzeit: ~ Montag bis Freitag,
11:00 bis 12:30 Uhr

HNO - Klinikambulanz

Telefon: 0351 480-1725
Sprechzeit:  Montag bis Donnerstag, 08:30 bis 12:00 Uhr

Koloproktologische Sprechstunde
(Allgemein- und Viszeralchirurgie)

Telefon: 0351 480-1530
Sprechzeit:  Dienstag und Donnerstag, 09:00 bis 14:00 Uhr

Tumor-Spezial-Sprechstunde: Osophagus, Magen, Leber,
Gallenwege, Pankreas (Allgemein- und Viszeralchirurgie)

Telefon: 0351 480-1530
Sprechzeit:  Mittwoch, 09:00 bis 14:00 Uhr

Neurochirurgische Ambulanz

Telefon: 0351 480-3815
Sprechzeit:  Montag bis Freitag, 09:00 bis 13:00 Uhr

Thoraxchirurgische Sprechstunde
(einschlieRlich Bronchoskopie u. Bronchologie)

Telefon: 0351 480-1530
Sprechzeit:  Montag, 09:00 bis 12:30 Uhr

Brustsprechstunde

Telefon: 0351 480-1620
Sprechzeit:  Dienstag und Donnerstag, 08:00 bis 14:30 Uhr

Dysplasiesprechstunde

Telefon: 0351 480-1620
Sprechzeit:  Dienstag und Mittwoch, 08:00 bis 13:00 Uhr

Tumornachsorge Brustkrebs

Telefon: 0351 480-1620
Sprechzeit:  Montag, 14:00 bis 15:00 Uhr

Melanom-Ambulanz

Telefon: 0351 480-1689
Sprechzeit: 3. Donnerstag im Monat,
08:00 bis 11:00 Uhr und 13:00 bis 15:00 Uhr

Tumororthopéadie (Orthopadische Klinikambulanz)

Telefon: 0351 480-1565
Sprechzeit:  Mittwoch, 08:00 bis 14:00 Uhr

Gastroenterologische Sprechstunde
(Gastroenterologie, Hepatologie)

Telefon: 0351 480-1138
Sprechzeit:  Mittwoch

Leberambulanz
(Gastroenterologie, Hepatologie)

Telefon: 0351 480-1281
Sprechzeit:  Dienstag

Viszeralmedizinische Nachbeobachtungssprechstunde

Telefon: 0351 480-1546
Sprechzeit:  Dienstag, 09:00 bis 15:00 Uhr
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Wochentliche Tumorboards

Montag, 14:00 Uhr
Montag, 14:30 Uhr
Dienstag, 15:00 Uhr
Mittwoch, 14:30 Uhr
Mittwoch, 14:30 Uhr
Mittwoch, 14:30 Uhr

Kopf-Hals-Tumoren

Neuroonkologische Tumoren

Dermatologische Tumoren

Systemerkrankungen
Donnerstag, 14:00 Uhr
Donnerstag, 14:30 Uhr

Thorakale Tumoren

Externe Anmeldung zum Tumorboard

Prostata- u. urologische Tumoren

Solide Tumoren u. hamatologische

Knochen- u. Weichgewebstumoren

Mamma- u. gynadkologische Tumoren

Das Anmeldeformular und weitere Informationen finden Sie unter:
www.klinikum-dresden.de —> Zentren —> Onkologisches Zentrum —> Tumorkonferenzen
Bei Riickfragen stehen wir gerne telefonisch unter folgender Rufnummer zur Verfliigung: «f 0351 480-3744

Zentrale Telefonnummern

Allgemein- und Viszeralchirurgie
Dermatologie

Gastroenterologie, Hepatologie
Gemeinschaftspraxis Hdmatologie — Onkologie
Gynakologie (Standort Friedrichstadt)
Gynékologie (Standort Neustadt/Trachau)
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Hamatologie, internistische Onkologie und Palliativmedizin

Inst. f. Diagnostische u. Intervent. Radiologie u. Neuroradiol.

MVZ und Abt. fir Strahlentherapie
Neurochirurgie

Onkozentrum Dresden/Freiberg (GP)
Orthopadie

Plastische, Brust- und Asthetische Chirurgie
Praxis fir Mund-, Kiefer- u. Gesichtschirurgie
Praxis fir Nuklearmedizin

Thoraxchirurgie

Urologie

Impressum
Onkologisches Zentrum am Stadtischen Klinikum Dresden
FriedrichstrafRe 41, 01067 Dresden
« 0351 480-3743
Josefine.Voigt@klinikum-dresden.de
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Newsletter-Abo:

Aus Griinden der Lesbarkeit wird in der Regel nur die mannliche Sprachform verwendet, die weib-

liche und diverse Formen sind mit eingeschlossen.

«? 0351 480-1530
«? 0351 480-1685
o7 0351480-1130
o 0351 447-2340
o7 0351 480-1656
o 0351 856-2421
o 0351480-1220
o 0351 480-3742
o 0351 480-1251
o7 0351 480-3505
o7 0351 480-3815
«? 0351 795-2550
o7 0351 480-1599
o 0351 856-3602
o 0351 849-7183
o 0351 896-77487
< 0351 480-3721
< 0351 480-1166

Wir bedanken uns fiur die

Unterstltzung bei:

Veranstaltungszentrum

flr Fort- und Weiter-

bildung im Medizin- und
Gesundheitsbereich e. V.






