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= Tellgebiet der Medizin

= Wissenschaft bosartiger Tumore

SR ravention, Dlagnostlk Thegkapie,
-—Nachsorge




= Umfassendes Forschungsgebiet

= Jahrlich uUber eine Million neue Erkenntnisse
aus wissenschaftlichen Studien und
_....Untersuchungen
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i Standige Weiterbildung




= Zeitnahe Umsetzung in die Praxis
— Zulassung neuer Medikamente
— Erarbeitung von Leitlinien

= Kooperation mit wissenschatftlichen
[nstitutionen
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. Schaffung zertifizierter Einrichtungen der
ambulanten Onkologie




= Zusammenarbeit von Experten

= Uberregionale Tumorzentren

= _Regionale Tumorkonferenzen
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= Behandlung innerhalb von  Therapiestudien




= |Individualisierung der Krebstherapie

= das Menschen mogliche tun

= Lebensgualitat verbessern
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" Ganzheitliche Therapieansatze




= Eine okonomische Herausforderung
= Verdoppelung der Kosten innerhalb 15 Jahre

= Stationdre Kosten sinken — ambulante steigen

——

~ = _lLangere Uberlebenszeiten

-

der Neuerkrankungen -
Sterberate

= Antell an Gesamtgesundheitskosten stabll




s Nleues aus dem Bereich unterstiutzender

Malinahmen und Lebensqualitat

w = Neues aus dem Bereich Ganzheitliche
Krebstherapie -




* FOLFOX IV

= Verlangerung des Progressionsfreien
Uberlebens und

—

= Verlangerung des Gesamtuberlebens durch
~ Hinzunahme von Oxaliplatin




* FOLFIRI

= Keine Verlangerung des Progressionsfreien
Uberlebens und

-—H-_

= Keine Verlangerung des Gesamtlberlebens
~ durch Hinzunahme von Irinotecan




= FOLFOX VI + Cetuximab

= Keine Verlangerung des Progressionsfreien
Uberlebens und

-—H-_

= Keine Verlangerung des Gesamtlberlebens
~ durch Hinzunahme von Cetuximab




+ Cetuximab

= Keine Verlangerung des Progressionsfreien
Uberlebens

—
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= Keine Verlangerung des Gesamtiberlebens
durch Hinzunahme von Cetuximab —




+ Cetuximab

= Verlangerung des Progressionsfreien
Uberlebens

R

= Verlangerung des e
— Hinzunahme von Cetuximab

= K-RAS Wildtypen profitieren
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= Sequentielle und kombinierte Therapie
entscheidend

= Verlangerung des Progressionsfreien
-~ Uberlebens
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Bevacizumab




* Therapiefreies Intervall
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= verschlechtert Prognose




= Neoadjuvante Chemotherapie.. von
Lebermetastasen
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= Gemcitabin verdoppelt krankheitsfreies
Uberleben

—
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= Keine Verlé'nge_r‘u_ng des Gesamtuberlebens
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FOLFIRINOX besser afs Gemcitabin

= FOLFIRINOX Gemcitabin Monotherapie
tberlegen

—

- Verlangerung des Progressionsfreien
~ Uberlebens

= Verlangerung des
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= Adjuvant Trastuzumab

-—H-_

- = Reduktion der t iInnerhalb von
~ 5 Jahren auf mehr als




| profitieren von
Kombinationstherapie

p— Rer: mit Capacitalig
Kombinationstherapien - unteriegen

R

= Begleiterkrankungen und Organfunktionen
sind zu berucksichtigen
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plus Cisplatin LN

= Kombination von Gemcitabin/Cisplatin
wirksam unabhangig von Vortherapie

= Vortell — gute Vertraglichkeit
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= Erstlinientherapie mit Bevacizumab und
Chemotherapie

ws-Progressionsfreies Uberleben  gesteigert
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TAuch beil Patientinnen im hoheren
Lebensalter
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_Brustkrebs
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= Senkung der Sterberate
22-33%
50%
50%

- I "50%

——

= Weitere Verbesserung durch  molekulare
zielgerichtete Therapien wie und
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* Inflammatorisch oder weit fortgeschritten

TAC Chemotherapie wirksam
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““Ansprechrate nach zwel Therapiezyklen
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STUSIKreDs neoadjuvante

= Hochrisikopatientinnen TU >3cm

pglntensivieste.Chemotherapie erbessert

e —

ss=Klinisches Ergebiis —

— schlechtere Vertraglichkeit
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STUSTKTEDS
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= Neoadjuvant bel lokal
fortgeschrittenen Her2 positiven Tumoren

= _Steijgerung. der Anzahl der Komplett-
Ekemissionen

"
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= Verbesserung
3 Jahren




= Phase 1l ' Studie belegt erstmals Wirksamkeit
Therapie mit
Bevacizumab

= Standard — Gremuititesmpe + Bevacizumab +
Bevacizumab Hnadi .»Itimaame

- -

= Vertraglichkeit gut




Mitomycin bei oberflachlichen
TU Uberlegen

p/Erlangerung des Krankheltsfrelen
Ubeﬂebens il

= Verbesserung der Vertraglichkeit
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Gemcitabin + Cai‘bplatin' + Thalidomid

= Gemcitabin + Carbopaltin +
verbessert Operabilitat
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= \Weltere




= Adjuvante Therapie Stadium [B ab TU 4cm

-—H-_

~ = Verbesserung.

R




Lokal fortgeschrittene Stadien —  multimodale
Therapien

L Verrang Chemotherapien vor Operation
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““Postoperative Chemotherapien kontroverse
Diskussion - neeeeS33_kdlthrean




* Neuheiten der Therapie

= Neues aus dem Bereich Ganzﬁeitliche
Krebstherapie
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ein Mythos -

= Schonung des Armes der betroffenen Seite

= Heben von Kindern und Tragen von Lasten
untersagt

= Keine haushaltlichen Tatigkeiten  mit dem
~ Arm der betroffenen Seite

A——

* Einschrankung aller sportlichen Tatigkeiten,
die den Arm der betroffenen Seite belasten
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= Erschwert korperliche Erholung
= Beeintrachtigung des taglichen Lebens
_a . Erschwert Wiedereingliederung

= Senkt Leb_ensqualitét
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_Lymphodem bel Bl r_

= Nutzen belegt
= Vorsichtig aufgebaut

wusmlseombination..mit Kompressionstherapie

——
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= \/erbessert
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= Nutzen belegt
= Vorsichtig aufgebaut

= _Regelmaldig drei bis vier mal pro Woche 30
- bis 45 Minuten —
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= Senkung




Onkologie 2010

= Vertraglichkeit der Chemotherapie
= Reduziert depressive Episoden

wauReduziert-medikamentose Schmerztherapie

= Schenkt
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= Sie kbnnen alles essen

= Es gibt spezielle Krebsernahrungstherapien
mehr brauchen SIE nicht

= Den Krebs aushungern
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s=Hauptunterschied zwischen
Bevolkerungsgruppen mit
Krebsrate

gestiegen

verarbeiteter Nahrungsmittel steigt

geharteter Fettsauren steigt




= Geringere Rate an Brustkrebs im Mittelmeer

= Kaltgepresstes OlivenoOl
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= In Zellkulturen




Nahrungsaufnahme UberprUfer;

Negative Nahrungsmittel vermeiden
Positive Nahrungsmittel zu jeder Mahlzeit

= [risch

—
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Lebensqualitat & Kosteneffektivitat

= Epoetin zur Therapie der
chemotherapieinduzierten

waVerbessert Lebensqualitat
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= |st kosteneffektiv
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* Neuheiten der Therapie

® Neues aus dem Bereich unterstitzender
Mal3inahmen und Lebensqualitat




= Uberwindung von Krebs - keine reine
medizinische Dienstleistung

= Verbindung von Schul- wmadAMieenaditn-
Medizin

—

= Einbezightingsvon-kKérperGeist und
mgccle

s—




= Schaffung individueller Konzepte

= Unterstutzung durch Aktivierung des
Lebenswillens des Patienten

—
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a-Starkung=von Selbstheiluﬁ'gskréften
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* Vielzahl heterogene

nur wenig belegt

wenig bekannt .




)Nkoloadle
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= Entwicklung traditioneller Helilverfahren und
Naturmedizin etablierten Therapien

* Integration des Patienten und seiner
Bedurfnisse als entscheidenden Faktor im
~_Therapieprozess

A——

. Behandlung allen Ebenen
SEINS




= Arbeitsgemeinschaft Pravention und
Integrative Medizin in der Onkologie
(PRIO) Im Februar 2010 gegrundet

sw==Teil der Deutschen Krebsgesellschaft
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= Die individuelle Situation des Patienten
erkennen

= Biologische Marker fur das Ansprechen
.~ der Therapie stehen im Vordergrund

A——

m nicht effizienz-
basiert




= Der steht als ganze
Personlichkeit im Mittelpunkt

= Zusammenarbeit aller Faehdisziplinen

—
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= |ntegration




= Vollstandige Aufklarung

= Erarbeitung des Gesamtkonzeptes mit
dem Patienten
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All Bedurfnisse sind

——
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Dr. Martina Stauch, Onkologische Schwerpunktpraxis
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Vielen Dank unseren
Sponsoren

Dr. Martina Stauch, Onkologische Schwerpunktpraxis
Kronach-Sonneberg, 27.08.2010
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