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SEHR GEEHRTE DAMEN UND HERREN,
SEHR GEEHRTE PARTNER,

in den vergangenen Monaten hat das Onko-
logische Centrum des Klinikums Chemnitz
(OCC) sein Diagnostik- und Therapiespekt-
rum in den zugehorigen Kliniken und Or-
gankrebszentren sowie im Bereich der sup-
portiven Dienste weiter verbessert. Auf den
folgenden Seiten mochten wir {iber neue
Leistungsangebote, modernste Behand-
lungsmoglichkeiten und Aktuelles aus der
klinischen Forschung berichten.

Die Klinik fiir Himatologie, Onkologie und
Stammzelltransplantation des Klinikums
Chemnitz ist am sdchsischen Zentrum fiir
Zell- und Gentherapie SaxoCell beteiligt.
Die dort entwickelten Therapieverfahren
sind von weitreichender Bedeutung fiir die
Krebsbehandlung in Sachsen und konnen
durch eine Forderung des Bundesministe-
riums fiir Bildung und Forschung (BMBF) in
die klinische Anwendung tiberfiihrt werden.

Am OCC zeichnet sich die gesamte Be-
handlungskette durch eine erstklassige
Versorgungsqualitidt aus. Dies bescheinigte
die Deutschen Krebsgesellschaft e. V. mit
der Rezertifizierung des gesamten Krebs-
zentrums. Die neu geschaffenen Zentren
fiir Speiserohrenkrebs und Hamatologische
Neoplasien erfiillen seit diesem Jahr erst-
mals die Qualitétskriterien der DKG.

Zudem mochten wir Thnen PD Dr. med. Thad-
daus Till Wissniowski, den neuen Chefarzt
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des Zentrums fiir Innere Medizin II, vorstel-
len. Seine neue Hepatologische Sprechstun-
de stellt eine wichtige Anlaufstelle fiir Patien-
ten mit komplexen Lebererkrankungen dar.
Durch die enge Zusammenarbeit mit dem
0OCC werden onkologische Patienten unmit-
telbar in das spezialisierte Leberkrebszent-
rum verwiesen. Die Klinik fiir Himatologie,
Onkologie und Stammzelltransplantation
bietet ebenfalls eine neue Sprechstunde fiir
Klinische Immunologie an, die sich an Pa-
tienten mit Immundefekten richtet.

Auch das ambulante Versorgungsangebot
wird zunehmend erweitert. Mit der Zulas-
sung der neuen ambulanten spezialfach-
arztlichen Versorgung (ASV) fiir Patienten
mit Tumoren der Lunge und des Thorax ist
das OCC Vorreiter in Sachsen.

Zusatzlich erweitern wir unser Portfolio auf
dem Gebiet der unterstiitzenden, therapie-
begleitenden MaBnahmen fortlaufend, um
unseren Patienten eine ganzheitliche Ver-
sorgung zu ermoglichen und ihre Lebens-
qualitdt zu erhohen. Unser neuestes An-
gebot ist die Onkologische Trainings- und
Bewegungstherapie (OTT). Weitere Details
dazu lesen Sie auf Seite 3.

Mit freundlichen GriiBen

Ihr Team des Onkologischen Centrums
Chemnitz

\ =4

nkologisches
entrum

hemnitz

DIREKTORIUM
DES OCC

PD Dr. med.
Mathias Hédnel
Chefarzt der Klinik
fur Innere Medizin Il
(Hamatologie, Onko-
logie und Stammzell-
transplantation)

PD Dr. med.
Gunther Klautke

Chefarzt der Klinik
flir Radioonkologie

Dr. med.

Sven Seifert
Chefarzt der Klinik
fur Thorax-, GefaR-
und endovaskulare
Chirurgie

Prof. Dr. med.
Lutz Mirow

Chefarzt der Klinik
fir Allgemein- und
Viszeralchirurgie
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BUNDESFORDERUNG FUR SAXOCELL

Klinikum Chemnitz an Innovationsnetzwerk beteiligt
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Das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF)
fordert das neue sdchsische Zentrum fiir Zell- und Genthe-
rapie, zu dem das Fraunhofer-Institut fiir Zelltherapie und
Immunologie, das Klinikum Chemnitz sowie die Unikliniken
Dresden und Leipzig mit ihren jeweiligen Forschungspartnern
gehoren, zundchst fiir die nachsten drei Jahre. Sogenannte
lebende Arzneimittel (Arzneimittel fiir neuartige Therapien -
ATMPs) gegen Krebserkrankungen sollen voraussichtlich ab
Oktober im Innovationsnetzwerk SaxoCell entwickelt werden.
Zu den lebenden Medikamenten gehoren auch die CAR-T-Zel-
len - Zelltherapeutika, die bereits in Leipzig produziert und in
Sachsen erfolgreich eingesetzt werden.

Mit der Forderung des Innovationsnetzwerks SaxoCell sollen
neu entwickelte Technologien nun in die Anwendung tberfiihrt,
durch Automatisierung, Digitalisierung und Kiinstliche Intelli-
genz effizienter gestaltet und damit vielen Patienten zugéanglich
gemacht werden. Die immer zielgerichteteren Verfahren sollen
die Uberlebenschancen der Krebspatienten steigern und die
Nebenwirkungen weiter reduzieren.

. q‘,”.‘
renREE - 444
. "ggklﬂ:kb-’ chaad=2
T R i
neEwr A sl -
TR

|

Das BMBF hatte das sdchsische Zentrum fiir Zell- und Genthe-
rapie SaxoCell im Februar bei einem Wettbewerb ausgewahlt.
Im Herbst beginnt die erste von drei Projektphasen, die zu-
néachst mit 15 Millionen Euro gefordert wird. Fiir die Krebs-
behandlung in Sachsen ist SaxoCell ein wichtiger Meilenstein.
Auch Krebspatienten des Onkologischen Centrums Chemnitz
konnen von den neuen Therapieansétzen profitieren.

NEUE ORGANZENTREN AM ONKOLOGISCHEN CENTRUM CHEMNITZ

Zentren fur Speiserohrenkrebs und Hamatologische
Neoplasien erhalten erstmalig Zertifizierung von der DKG

Die neu geschaffenen Zentren fiir Speiserohrenkrebs und fiir
Hamatologische Neoplasien des Onkologischen Centrums Chem-
nitz erhielten von der Deutschen Krebsgesellschaft e. V. (DKG)
im Mairz erstmals ihre Zertifizierung. Das Institut OnkoZert hat
nach einer unabhingigen Uberpriifung im Namen der DKG der
Zertifizierung zugestimmt. Damit bescheinigt die DKG den beiden
Organkrebszentren am Klinikum Chemnitz die hochste Versor-
gungsqualitat. Das Zentrum fiir Himatologische Neoplasien, das
sich auf die Behandlung von bosartigen Erkrankungen des Blut-
und Lymphdriisensystems einschlieBlich der Durchfiihrung von
Stammzelltransplantationen und Immuntherapien konzentriert,
ist nun das zweite zertifizierte Zentrum seiner Art in Sachsen.

DKG:

KREBSGESELLSCHAF

Zertifiziertes Zentrum
fiir Himatologische
Neoplasien

DKG:
KREBSGESELLSCHAFT

Zertifiziertes
Viszeralonkologisches
Zentrum fiir
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PERSONALIE

Neuer Chefarzt des Zentrums flr Innere Medizin |l

Seit 1. Februar 2021 ist PD Dr. med. ha-
bil. Thaddaus Till Hippokrates Wissni-
owski Chefarzt des Zentrums fiir Innere
Medizin I des Klinikums Chemnitz und
lost damit Prof. Dr. Ulrich Stolzel ab.
Vor seinem Wechsel nach Chemnitz war
Dr. Wissniowski als geschéftsfiihrender
Oberarzt des Zentrums Innere Medizin
(Abteilungen: Gastroenterologie, Pneu-
mologie, Himato-/Onkologie, Kardiologie
und Nephrologie) und Leiter der Hoch-
schulambulanz am Universitatsklinikum
GieBen-Marburg tatig.

Sein Medizinstudium absolvierte er bis
2005 an der Friedrich-Alexander-Univer-
sitat Erlangen-Niirnberg und promovierte
mit Auszeichnung. Seit 2011 verfiigt er
iiber die Facharztanerkennung Allgemeine
Innere Medizin. In den nachfolgenden Jah-
ren erlangte er die Facharztanerkennung

fiir Gastroenterologie mit Innere Medizin
(2013), die Zusatzbezeichnung Infektiologie
(2017) sowie die Zusatzbezeichnung Medi-
kamentose Tumortherapie (ebenfalls 2017).
2018 habilitierte er im Fachgebiet Innere
Medizin und Gastroenterologie.

Das Zentrum fiir Innere Medizin II ging
2019 aus der Klinik fiir Innere Medizin II
am Klinikum Chemnitz hervor. Es hat
174 Betten und betreut gastroenterologi-
sche, hepatologische, infektiologische, en-
dokrinologische, onkologische und inten-
sivmedizinische Patienten. Dartiber hinaus
sind die Rettungsstelle und eine Aufnahme-
station assoziiert. Heute ist das Zentrum in
drei Bereiche aufgeteilt: Die Klinik fiir Gas-
troenterologie/Gastroenterologische Onko-
logie, die Klinik fiir Endokrinologie und
Diabetologie und die Klinik fiir Infektions-
und Tropenmedizin.

OCC tuhrt als erstes sachsisches Krebszentrum die
Onkologische Trainings- und Bewegungstherapie ein

Das OCC hat als erstes sdchsisches Krebs-
zentrum die Onkologische Trainings- und Be-
wegungstherapie (OTT) eingefiihrt. Seit April
2021 bietet das Physiotherapeutische Zent-
rum der Poliklinik gGmbH Chemnitz in der
FlemmingstraBe hoch tiber den Dachern der
Stadt die individuelle Bewegungstherapie
fiir Krebspatienten an, die von der Arbeits-
gemeinschaft Supportive MaBnahmen in der
Onkologie der Deutschen Krebsgesellschaft
anerkannt ist. Ziel ist es, mit Hilfe dieses An-
gebots die Lebensqualitat der Betroffenen zu
verbessern.

L,Wir sind am Onkologischen Centrum
Chemnitz darauf bedacht, unseren Patienten
eine umfassende Therapie aus einer Hand zu
gewdhrleisten, deren Behandlungsansatze
in alle Lebensbereiche positiv ausstrahlen®,
sagt Dr. Mathias Hanel, Direktor des OCC
und Chefarzt der Klinik fiir Himatologie, On-
kologie und Stammzelltransplantation. ,Da-
her freuen wir uns, unseren Patienten diese
individuell abgestimmte Bewegungstherapie
anbieten zu konnen.“ So fiihre die Therapie
beispielsweise zur Reduktion von Schmer-
zen und zur Starkung des Immunsystems.

Die personliche Abstimmung bei der Trai-
ningstherapie bedeutet, so Eric Schicker,
OTT-Therapeut und Physiotherapeut im
Klinikum Chemnitz, dass bei der Anlei-
tung der Patienten die Belastbarkeit und
Leistungsfahigkeit des Einzelnen gewdahr-
leistet werde. Damit sei das personalisierte
Bewegungsprogramm speziell auf die Be-
diirfnisse von Patienten vor, wiahrend oder
nach einer Krebsbehandlung zugeschnitten.
Die auf wissenschaftlichen Erkenntnissen
begriindete Onkologische Trainings- und
Bewegungstherapie ist bereits 2012 an der
Uniklinik K6In in Zusammenarbeit der Deut-
schen Sporthochschule konzipiert worden
und wurde seither laufend weiterentwickelt.
Weitere Informationen zur OTT erhalten Sie
in der Patientensprechstunde auf YouTube:

Video YouTube
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NEUE SPRECHSTUNDEN

Hepatologische
Spezialsprechstunde

Am Klinikum Chemnitz gibt es ab sofort eine neue Hepatologische
Sprechstunde in Kooperation mit der Poliklinik gGmbH Chemnitz.
Hier erhalten Patienten mit Lebererkrankungen wie Virushepatitis,
Leberzirrhose oder Leberkrebs wohnortnah umfassende diagnosti-
sche und therapeutische Versorgungsmoglichkeiten. Durchgefiihrt
wird die Sprechstunde von PD Dr. med. Thaddaus Till Wissniowski,
Chefarzt des Zentrums fiir Innere Medizin II.

Ziel der neu eingefiihrten Sprechstunde ist es, die Behandlung von
fortgeschrittenen Lebererkrankungen am Klinikum Chemnitz weiter
zu verbessern. Insbesondere fiir Betroffene mit komplexen Krank-
heitsbildern und Komplikationen chronischer Lebererkrankungen
entsteht damit eine neue Anlaufstelle. Zudem wird das ambulante
Vorsorgeangebot im Bereich der Ultraschalluntersuchungen erweitert,
um schwerwiegenden, nicht heilbaren Erkrankungen vorzubeugen.

Mit dieser Sprechstunde vergroBert das Zentrum fiir Innere Medi-
zin II sein Leistungsspektrum auf dem Gebiet der Hepatologie. Dafiir

arbeitet das Zentrum partnerschaftlich mit verschiedenen Fachab-
teilungen des Klinikums Chemnitz, dem Onkologischen Centrum
Chemnitz, niedergelassenen Kollegen sowie umliegenden Klinika
und Transplantationszentren zusammen.

Die Sprechstunde findet jeden Mittwoch von 8 bis 12 Uhr
und nach Vereinbarung im Zentrum fiir Innere Medizin I,
Flemmingstral3e 2, Haus 3, statt. Termine kénnen liber
das Case-Management des Zentrums fiir Innere Medizin Il
(Telefon 0371 333-33603, Fax 0371 333-33242) vereinbart
werden. Die Vereinbarung eines Sprechstunden-Termins
setzt eine Uberweisung vom Haus- oder Facharzt voraus.

Immunologische Sprechstunde

Patienten mit Immundefekten, zum Bei-
spiel im Zusammenhang mit Krebserkran-
kungen, mit immer wiederkehrenden In-
fektionen oder Entziindungen, haben seit
Anfang 2021 eine Anlaufstelle am Klini-
kum Chemnitz in Zusammenarbeit mit der
Poliklinik Chemnitz gGmbH. Angeboten
wird die Sprechstunde fiir Klinische Im-
munologie von PD Dr. med. Stephan Fri-
cke, Facharzt fiir Innere Medizin, Himato-
logie und Onkologie, Fachimmunologe der
Deutschen Gesellschaft fiir Immunologie
(DGfI), Arztlicher Psychotherapeut (fach-
gebunden) und Oberarzt der Klinik fir
Innere Medizin III. Dabei ist die umfassen-
de Untersuchung der Funktionen der we-
sentlichen Zellen des Immunsystems ein-
schlieBlich der speziellen Labordiagnostik
moglich.

Schwerpunkt sind die Diagnostik und Be-
handlung von Patienten mit Verdacht auf
angeborene und im Laufe des Lebens er-
worbene Immundefekte von Erwachsenen
mit ihren wichtigsten klinischen Aus-
pragungen, dazu gehoren Patienten mit
haufig wiederkehrenden Infektionen, mit
Tumorerkrankungen - insbesondere un-
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ter oder nach Therapie mit Antikorpern,
mit Medikamenten, die das Immunsystem
beeinflussen, zum Beispiel sogenannten
Checkpoint-Inhibitoren oder auch von
Impfstoffen und anderen, neu zugelassene
Substanzen - nach SARS-COV-2-Infektion,
mit Verdacht auf fehlendes Ansprechen
auf Impfstoffe, auf viszerale Autoimmun-
erkrankungen, mit unklaren Fiebersyn-
dromen und nach Organ-, Stammzelltrans-
plantationen und Zelltherapien. Des
Weiteren kann eine umfassende Beratung
durchgefiihrt und gegebenenfalls die Auf-
nahme in Therapiestudien gepriift werden.
Ein Fokus der Sprechstunde im ambulan-
ten und stationdaren Bereich ist die Opti-
mierung und Anwendung der neuen im-
munologisch basierten Zelltherapien (zum
Beispiel der CAR-T-Zellen-Therapie bei be-
stimmten Formen von Blut- und Lymphdrii-
senkrebs) und von Antikorpertherapien.
Eine psychotherapeutische Mitbetreuung
der Patienten ist ebenfalls moglich.

Mit diesem neuen Angebot erweitert die
Klinik fir Innere Medizin III ihr Leistungs-
spektrum der Hamatologie, Onkologie und
Stammzelltransplantationen um den Be-
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reich der Klinischen Immunologie. Die Kli-
nik arbeitet dabei eng mit niedergelassenen
Kollegen, dem OCC und Fachabteilungen
des Klinikums Chemnitz, den Universitats-
klinika Leipzig und Dresden sowie dem
Fraunhofer-Institut fiir Zelltherapie und Im-
munologie in Leipzig zusammen.

Die Sprechstunde findet montags von

8:00 bis 12:00 Uhr und 13:00 bis 15:15 Uhr
und nach Vereinbarung in der Klinik fiir
Innere Medizin Ill, Haus 35, BlrgerstraRe 2,
09113 Chemnitz statt.

Termine kénnen tUber das Case-Management
(Tel.: 0371 333-44520, Fax: 0371 333-44521)
vereinbart werden. Voraussetzung fiir einen
Sprechstunden-Termin ist eine Uberweisung
vom Haus- oder Facharzt.




Neues Aﬁngebot zur ambulanten Vérsd"rgung
schwerkranker Krebspatienten

SACHSENWEIT ERSTE AMBULANTE SPEZIALFACHARZTLICHE VERSORGUNG
FUR PATIENTEN MIT TUMOREN DER LUNGE UND DES THORAX

Das OCC fiihrt die sachsenweit erste ambulante spezial-
fachérztliche Versorgung (ASV) fiir Patienten mit Tumoren
der Lunge und des Thorax ein. Das neue ASV-Team hat da-
fiir jetzt die Zulassung vom erweiterten Landesausschuss
Sachsen erhalten und wird — nach Aufbau und Implemen-
tierung der notigen Infrastruktur — im Januar 2022 seine
Arbeit aufnehmen. Die ASV ist ein Diagnostik- und Behand-
lungsangebot fiir Patienten mit seltenen, komplexen oder
schweren Erkrankungen, deren Behandlung hochspeziali-
sierte Leistungen erfordert. Die Versorgung erfolgt durch
ein interdisziplindres Facharzteteam aus dem ambulanten
und dem stationédren Sektor.

Das Kern-Team unter der Leitung von Dipl-Med. Sabine
Huth, Oberarztin der Klinik fiir Innere Medizin IV (Pneu-
mologie) des Klinikums Chemnitz, hat 35 Mitglieder, wei-
tere 32 Arzte und Psychologen konnen bei Bedarf hinzu-
gezogen werden. Insgesamt sind an der Diagnostik und
Behandlung Vertreter von rund 20 Fachdisziplinen betei-
ligt, darunter Pneumologie, Thoraxchirurgie, Hamatologie/
Onkologie sowie die Strahlentherapie. Neben Spezialisten
aus dem Klinikum sind auch niedergelassene Facharzte
sowie Fachdrzte aus regionalen Krankenhdusern Teil des
Teams. Jedes Mitglied muss besondere Qualifikationen und
ausreichend Erfahrung in der Versorgung von Krebspatien-
ten nachweisen.

»Wir freuen uns, die ambulante Behandlung fiir Krebspa-
tienten in Stidwestsachsen gemeinsam mit unseren Koope-
rationspartnern weiter zu verbessern. In der ASV wird eine
fachiibergreifende und wohnortnahe Versorgung durch er-
fahrene Spezialisten angeboten®, sagt Dr. Thomas Jendges,
Geschéftsfiihrer des Klinikums Chemnitz. ,Die Patienten

profitieren zudem von neuen Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden sowie der 24-Stunden-Notfallversorgung
des Klinikums.*

Welche Erkrankungen in welchem Umfang in der ASV be-
handelt werden konnen und wie Patienten den Zugang er-
halten, ist vom Gesetzgeber in der Richtlinie nach §116b
SGB V exakt definiert. So muss neben einer gesicherten
Diagnose eine Uberweisung vom behandelnden Haus- oder
Facharzt vorliegen. Fiir Patienten, welche vorab stationar
im Klinikum Chemnitz behandelt wurden, wird der Uber-
gang zur ambulanten Betreuung deutlich einfacher - sie
bendtigen keinen Uberweisungsschein. Daneben gibt es
eine Reihe weiterer Vorteile fiir die Patienten wie eine zii-
gige Terminvereinbarung und eine schnellere fachdrztliche
Versorgung. Das ASV-Team iibernimmt die zeitnahe Pla-
nung der erforderlichen Behandlungsschritte.

AuBer dem neuen ASV-Team gibt es am Klinikum Chem-
nitz bereits zwei Teams fiir die spezielle Versorgung: die
ASV GIT (seit 2017) fiir Patienten mit Tumoren des Verdau-
ungstraktes und der Bauchhohle sowie die ASV Gyn (seit
2019) fiir Patientinnen mit gynékologischen Tumoren und
Brustkrebs.

KONTAKT
Onkologisches Centrum Chemnitz (OCC)
ASV-Management

Konstanze Illig
Tel. 0371 333 44050 - k.illig@skc.de



Studienassistenz vollstandig am
Zentrum Klinische Studien organisiert

Das Zentrum Klinische Studien (ZKS) hat
den Auftrag, interdisziplinire, translationale
klinische Studien zu koordinieren und durch-
zuflihren. Ziel dabei ist es, bestehende The-
rapien weiterzuentwickeln sowie neuartige
Medikamente und moderne Behandlungsver-
fahren in die klinische Praxis einzufiihren.
Aktuell werden im ZKS tiiber 100 laufende
Studien betreut, mehr als 20 Studien befinden
sich in der Vorbereitung. Die Studienassistenz
des Klinikums Chemnitz ist seit 1. September
vollstandig am ZKS des OCC organisiert. Mit
15 qualifizierten Mitarbeiterinnen im Bereich
der Studienkoordination ist das ZKS nun sehr
gut ausgestattet, um fiir die zukiinftigen Pro-
jekte und Aufgaben gewappnet zu sein.

Aktuelles aus der klinischen Forschung — Studien

® BRUSTZENTRUM CHEMNITZ

neoMono

Titel: Eine adaptive randomisierte, neoadju-
vante, zweiarmige Studie bei triple-negativem
Brustkrebs verglichen mit einem Mono-Ate-
zolizumab-Fenster gefolgt von einer Atezoli-
zumab-CTX-Therapie mit Atezolizumab-CTX-
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Studiendesign 4 rs +
« Arm A: Atezolizumab gefolgt von Carbo + T e e Ll el

Paclitaxel + Atezolizumab gefolgt von EC + e

Atezolizumab
« Arm B: Carbo + Paclitaxel + Atezolizumab

gefolgt von EC + Atezolizumab
Einschlusskriterien: Ausschlusskriterien:
« Histologisch bestatigtes, unilaterales, primar-invasives Karzinom der Brust + Schwere und relevante Komorbiditdten
« Klinisch T1c-T4d « Stark eingeschrankte Organfunktionen
» Stadium NO-N3, bis 21 Patienten mit Stadium N3 randomisiert werden, « Pathologische Blutwerte aufRerhalb der Toleranzbereiche

danach NO-N2 « Maligne Tumorerkrankungen in der Vorgeschichte

+ Triple- negatives Mammakarzinom « Zustand nach Brustkrebserkrankung
« Identifizierbarer PD-L1 Status durch zentrale Pathologie
« Kein klinischer Hinweis auf Fernmetastasen

» Frauen und Manner
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SASCIA

Titel: Eine Phase-Ill-Studie zur postneo-
adjuvanten Behandlung mit dem Antikor-
per-Medikamenten-Konjugat Sacituzumab
Govitecan bei Frauen mit frithem, HER2-
negativem Brustkrebs und hohem Riick-
fallrisiko nach einer Standardbehandlung
im neoadjuvanten Setting

Studiendesign

Alle Patienten sollten 16 Wochen lang eine
neoadjuvante Chemotherapie auf Taxan-
basis erhalten, einschlieRlich mindestens
sechs Wochen Taxan. Nach der NACT sollte
eine angemessene chirurgische Behandlung
einschliellich der Resektion und einer ipsi-
lateralen axillaren Lymphknotendissektion
durchgefiihrt werden. Alle Patienten sollen
bei der Operation nach NACT eine Rest-
erkrankung haben.

* Vorherige Taxan- Sacituzumab Govitecan

haltige NACT mit (8 Zyklen Tag 1, B g3w)
N=1200

Frilhes, HER2-

negatives
Mammakarzinom

= Non- pCR und
TNBC oder

oder 2 und yphls

Stratifizierungsmerkmale:
* HR-positiv vs HR-negativ
* ypl+ vi ypl-

*Capecitabing (& 2yklan) oder platinhaltige Chemotherapio (8 Zyklen) oder Becbachtung.
Hintergrundtherapie: Bei Patienten mit HR-positivem Brustkrebs wird die endokrine Theraple nach lokalen Leitlinien durchgefihe,

SASCIA Srugiendesign

Die Patienten werden 1:1 randomisiert zu:
Arm A: Sacituzumab Govitecan 10 mg/kg pro IV Tag 1, 8q3w fiir acht Zyklen (IMP Arm) ODER
Arm B: Behandlung nach Wahl des Arztes

« Capecitabin 2000 mg/m? Tag 1-14 q21 Tageszyklus fiir acht Zyklen pro os oder

» Carboplatin AUC 5 g3w oder AUC 1,5 wéchentlich fiir acht 3 wochentliche Zyklen pro IV fiir
acht Zyklen oder

« Beobachtung

KONTAKT ZENTRUM KLINISCHE STUDIEN

Nicole Kiihn Eileen von der Planitz
Tel. 0371 333-23108 Tel. 0371 333-23101
n.kuehn@skc.de e.edlevonderplanitz@skc.de

® NEUROONKOLOGISCHES ZENTRUM

NOA-18

Studientitel

Verbesserung des funktionellen Ergebnisses fiir Patienten mit neu diagnostiziertem Grad-II- oder -11I-Gliom mit

Kodeletion von 1p/19q

« Grad-Il oder Grad-Ill-Gliom

« IDH-Mutation

« Offene Biopsie oder Resektion

Einschlusskriterien
« Alter = 18 Jahre

« Karnofsky = 60%

« Lebenserwartung von iber 6 Monaten

Ausschlusskriterien Fehlendes / nicht ausreichendes Tumormaterial fiir die molekulare Diagnostik

KONTAKT ZENTRUM KLINISCHE STUDIEN

Katja Thierfelder
Tel. 0371 333-43035 - k.thierfelder@skc.de




® RADIOONKOLOGIE

Studientitel

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

Organerhaltende Behandlung des
Harnblasenkarzinoms mit Radio-
therapie oder Radiochemotherapie
kombiniert mit Hyperthermie

« Urothelkarzinom der Harnblase
« kein Anhalt fiir Fernmetastasen
« Patienten = 18 Jahre

* WHO Performance Score <2

« Herzerkrankungen

« Metallimplantate im Korper

HyZer_RCT_IBT

Studientitel

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

Multimodale Behandlung des fort-
geschrittenen Zervixkarzinoms mit
perkutaner Radiotherapie oder
Radiochemotherapie, interstitieller
Brachytherapie kombiniert mit Hyper-
thermie

« Karzinom der Zervix
« FIGO-Stadium IIB-IVA

« kein Anhalt flir Fernmetastasen
(Ausnahme: paraaortaler Lymph-
knotenbefall)

« Patientinnen = 18 Jahre

« WHO Performance Score <2

« Herzerkrankungen

« Metallimplantate im Korper

HYCAN

Studientitel

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

Eine randomisierte Studie zur Evaluie-
rung der Wirksamkeit der regionalen
Tiefenhyperthermie bei Patienten mit
Analkarzinom, die mit einer Stan-
dard-Radiochemotherapie behandelt
werden

« Analkarzinom aller Stufen aulRer T1
NO MO nach lokaler Entfernung

« Patienten = 18 Jahre
« ECOG-Status0-1

« Endoprothese, Stent im GefalRsystem

« akute Thrombose

« alle Metallimplantate (mit Ausnahme
von nichtgruppierten Marker-Clips)

HyMaR

Multimodale Behandlung des rezi-
divierten und/oder persistierenden
Mammakarzinoms nach Mastektomie

Studientitel mit externer Radiotherapie oder
Radiochemotherapie / interstitieller
Brachytherapie (Moulage) kombiniert
mit Oberfladchenhyperthermie

« Thoraxwandrezidiv oder inkomplett
reseziertes Mammakarzinom nach

Einschlusskriterien Mastektomie
« Patientinnen = 18 Jahre

» WHO Performance Score <2

« Metallimplantate in der Thoraxwand

Ausschlusskriterien « Erkrankungen mit Strahlenempfind-
lichkeit

FSRT-Trial

Wirksamkeit und Sicherheit einer
Fraktionierten Stereotaktischen
Radiotherapie (FSRT) im Vergleich

zur Einzeit-Radiochirurgie (SRS) bei
grofleren Hirnmetastasen (Durchmes-
ser2-4cm)

Studientitel

« Patientinnen = 18 Jahre
« Karnofsky Performance Score > 50

« 1 -4 Hirnmetastasen eines metasta-
Einschlusskriterien sierenden Karzinoms

« Indikation zur lokalen Strahlenthe-
rapie einer oder mehrerer cerebraler
Metastasen mit 2 - 4 cm Durchmesser

«Vorbestrahlung der zu bestrahlenden
Metastase(n)

« Relevante Uberlappung einer Vor-
Ausschlusskriterien bestrahlung mit der/den zu bestrah-
lenden Metastase(n)

« Zu bestrahlende Metastase im Hirn-
stamm

KONTAKT ZENTRUM KLINISCHE STUDIEN

Katja Thierfelder
Tel. 0371 333-43035 - k.thierfelder@skc.de

Mandy Vanis
Tel. 0371 333- 43041 - m.vanis@skc.de




® VISZERALONKOLOGISCHES ZENTRUM

Studientitel

Studiendesign

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

Randomisierte, doppelblinde, placebokontrollierte, multizentrische Phase-Ill-Studie zu einer Durvalumab-Mo-
notherapie oder Durvalumab in Kombination mit Bevacizumab als adjuvante Therapie bei Patienten mit hepa-
tozellularem Karzinom und hohem Rezidivrisiko nach kurativer Resektion oder Ablation

Etwa 888 Patienten an etwa

175 Priifzentren weltweit werden im
Verhaltnis 1:1:1 auf eine der folgenden
Behandlungsgruppen randomisiert:

Adjuvant (Dauer: 1 Jahr)

Arm A (n =296)
Durvalumab 1.120 mg +
Bevacizumab 15 mg/kg
alle 3 Wochen

Arm B (n = 296)
Durvalumab 1.120 mg +
Placebo

alle 3 Wochen

n =Anzahl Patienten pro Arm,
R=Randomisierung

Arm C (n = 296)
| Placebo
alle 3 Wochen

» Histologisch oder zytologisch neu diagnostiziertes, bestatigtes HCC mit erfolgreich abgeschlossener kurativer Therapie

« Patienten miissen innerhalb von 12 Wochen nach Abschluss der kurativen Leberresektion oder finalem kurati-
vem Ablationsverfahren randomisiert werden

« Bildgebendes Verfahren, um einen krankheitsfreien Status in den 28 Tagen vor der Randomisierung zu bestatigen
« Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) Performance Status (PS) Score von 0 oder 1 bei der Aufnahme
« Child-Pugh-Score von 5 oder 6

« Bekanntes fibrolamellares HCC, sarkomatoides HCC oder gemischtes Cholangiokarzinom und HCC

» Nachweis 6sphagealer Varizen

+ Nachweis von distanten Metastasen

« Vorgeschichte einer hepatischen Enzephalopathie in den 12 Monaten vor der Randomisierung

« Klinisch relevante Aszites

« Aktive oder vorausgegangene, dokumentierte Autoimmunerkrankungen oder entziindliche Erkrankungen

KONTAKT ZENTRUM KLINISCHE STUDIEN

Jacqueline Uhle

Tel. 0371 333-35631/-33236 - juhle@skc.de

® ZENTRUM HAMATOLOGISCHE NEOPLASIEN

ADORE

Studientitel

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

Studienmedikation

Eine randomisierte, unverblindete, offene Plattformstudie der Phase I/l zur Beurteilung der Sicherheit und
Wirksamkeit von neuen Kombinationen mit Ruxolitinib fiir Patienten mit Myelofibrose

« Diagnose einer primaren Myelofibrose (PMF), einer post-essential Thrombozytemia (ET)
oder einer post-polycythemia Vera (PV)

+ Milz palpabel 5 cm / Ribo
« CT / MRT Milz: 450 cm®
« Behandlung mit Ruxolitinib von mind. 24 Wochen

TP53 Mutation oder Deletion von TP 53

Ruxolitinib (INC424), Siremadlin (HDM201), Crizanlizumab (SEG101), MBG453 ®




ALTERNATIVE_C

Studientitel

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

Studienmedikation

Eine prospektive, multizentrische
Phase-II-Studie der Chemotherapie-
freien Kombination des intravendsen
Phosphatidylinositol-3-Kinase (PI3K)
Inhibitors Copanlisib in Kombination
mit Obinutuzumab bei Patienten mit
zuvor unbehandeltem follikularem
Lymphom (FL) und hoher Tumorlast

« Follikulares Lymphom Grad 1,2 oder 3A
« Ann Arbor Stadium IIl / IV

« Patienten > 18 Jahre

« Keine vorherige Lymphomtherapie

« Transformation zum High Grad Lymphom
«Grad 3b FL
« ZNS Erkrankung

« Induktionstherapie 6 Zyklen mit Co-
panlisib plus Obinutuzumab

+ Konsolidierungstherapie weitere 24
Wochen (6 Monate) mit Copanlisib
plus Obinutuzumab bei Patienten mit
klinischer Remission 28 Tage nach
dem letzten Induktionszyklus

» Erhaltungstherapie weitere 72 Wochen
(ungeféhr 18 Monate) mit Copanlisib
plus Obinutuzumab bei Patienten mit
klinischer Remission 28 Tage nach dem
letzten Konsolidierungszyklus

Studientitel

Einschlusskriterien

Studienmedikation

TRANSFORM-2

Randomisierte, offene Phase-lII-Studie
zur Beurteilung der Wirksamkeit und Si-
cherheit von Navitoclax in Kombination
mit Ruxolitinib im Vergleich zur besten
verfligbaren Therapie bei Studienteil-
nehmern mit rezidivierender/refraktarer
Myelofibrose

« Patienten = 18 Jahre

« Diagnose einer PMF, PV oder (PET-)MF

« Intermediate 2 oder High Risk MF

« Behandlung mit Ruxolitinib = 24
Wochen

« Behandlung mit Ruxolitinib < 24 Wo-
chen und Progression unter Therapie

« Nicht fiir allogene Stammzelltransplan-
tation geeignet

«ECOG 0,1 oder2

« Milz palp 5 cm / Ribo

«CT / MRT = 450cm®

« Thrombozyten = 100 x 109/L

Navitoclax (ABT-263) in Kombination
mit Ruxolitinib im Vergleich zur besten
verfiigbaren Therapie (Ruxolitinib,
Hydroxyharnstoff, PEG- Interferon-Alfa 2
oder Danazol)

GMMG-CONCEPT-Studie

Eine klinische Phase-II-Studie zur Induktions-, Konsolidierungs- und Erhaltungstherapie mit Isatuximab,
Carfilzomib, Lenalidomid und Dexamethason (I-KRd) in der Priméartherapie des Hochrisikomyeloms

Studientitel

relevante
Einschlusskriterien

relevante
Ausschlusskriterien

« neu diagnostiziertes, unbehandeltes, symptomatisches Hochrisiko Mulitples Myelom

« Patienten = 18 Jahre
+ECOGO0-3

« Patienten mit bekannter systemischer Amyloidose

« systemische Chemotherapie, biologische Immuntherapie oder Priifpréaparat bei Multiplem Myelom mit

Ausnahme der Bisphosphonat-Therapie

« aktive kongestive Herzinsuffizienz (NYHA Klassen IlI bis 1V)

« signifikante Neuropathie

Studienmedikation

. . 10mg/kg i.v. 10mg/kg i.v. 10mg/kg i.v. 10mg/kg i.v. 10mg/kg i.v.
Isatuximab® | .4 "3 95 22 Tag 1, 15 Tag 1, 8, 15, 22 Tag 1, 15 Tag 1, 15
20mg/m?2 i.v.
" i Tag 1 56mg/m?2i.v. 45mg/m?2i.v. 56mg/m2 i.v. 70mg/m2 i.v.
Carfilzomib 56mg/m?2 i.v. Tag 1, 8, 15 Tag 1, 8, 15 Tag 1, 8, 15 Tag 1, 15
Tag 8, 15
. - 25mg p.o. 25mg p.o. 15mg p.o. 25mg p.o. 15mg p.o.
Lenalidomid Tag 1-21 Tag 1-21 Tag 1-21 Tag 1-21 Tag 1-21
20/40mg p.o./i.v. 20/40mg p.o./i.v. 20/40mg p.o./i.v. 20/40mg p.o./i.v.
Dexamethason | ‘1 'y g 45, 22 Tag 1, 8, 15, 22 Tag 1, 8, 15, 22 Tag 1, 8, 15, 22 n-a.

* Prufpraparat
Zyklen a 28 Tage




VIALE-M M19-708

Eine randomisierte, offene, zweiarmige, multizentrische, Phase-I1I-Studie mit Venetoclax und Azazitidin
Studientitel im Vergleich zur Standardtherapie bei Patienten mit akuter myeloischer Leukamie in erster Remission
nach konventioneller Chemotherapie

« Patienten = 18 Jahre

. L + Neudiagnostizierte AML Indermediate / High Risk Zytogenetik
Einschlusskriterien ) ) ) o .
» Erreichte CR oder CRi nach Induktions- und Konsolidierungchemotherapie

«ECOG=2

Studienmedikation Venetoclax in Kombination mit Azacitidin im Vergleich zur bestmdglichen unterstiitzenden Versorgung

KONTAKT ZENTRUM KLINISCHE STUDIEN

Katja Schaarschmidt
Tel. 0371 333-43072 - k.schaarschmidt@skc.de

Studien in Vorbereitung

(Initiierung im September 2021)

I N\

< C1071003:
Eine offene, multizentrische, nicht-randomisierte Phase-II-Studie zur PF-06 863 135
Monotherapie bei Patienten mit Multiplem Myelom, die gegenliber mindestens einem
Proteasom-Inhibitor, einem immunmodulatorischen Arzneimittel und einem Anti-CD38-
Antikorper refraktar sind

= R1979-ONC-1625:

Eine offene Studie zur Beurteilung der Antitumoraktivitat und Sicherheit von REGN1979,
ANTI-CD20 x ANTI-CD3 bispezifischen Antikorper, bei Patienten mit rezidivierten oder re-
fraktéren B-Zell-Non Hodgkin Lymphom

< FRONTMIND:

Multizentrische, randomisierte, doppelblinde, placebokontrollierte Phase-Ill-Studie zum
Vergleich der Wirksamkeit und Sicherheit von Tafasitamab plus Lenalidomid zusatzlich
zu R-Chop vs R-Chop allein, bei zuvor unbehandelten Patienten mit neu diagnostiziertem
diffusem grofizelligem B-Zell-Lymphom und hoch-intermedidarem oder hohem Risiko

MEHR INFORMATIONEN
Uber das Zentrum Klinische Studien und die aktuellen
Forschungsprojekte erhalten Sie auf der Internetseite unter:

www.klinikumchemnitz.de/occ
— Zentrum Klinische Studien




TUMORBOARDS AM OCC

MONTAG |DIENSTAG MITTWOCH |DONNERSTAG

Standort: Flemmingstral3e 2, Standort: Biirgerstral3e 2, Standort: FlemmingstraRRe 2, | Standort: FlemmingstraRe 2,
Konferenzraum Demoraum Radiologie Konferenzraum Konferenzraum

(2. Ebene, Zimmer 144) (Haus 27, Souterrain) (2. Ebene, Zimmer 144) (2. Ebene, Zimmer 144)
14:00 - 14:30 Uhr 14:00 - 15:00 Uhr ab 14:00 Uhr 13:30 - 14:00 Uhr

Tumorboard Mammakarzinom/
Gynédkologische Onkologie

Tumorboard Thorakale Tumoren

Ubergreifendes Tumorboard
in Kooperation mit dem
Krankenhaus Mittweida

Tumorboard Padiatrie**

** bei Bedarf

14:30 - 16:30 Uhr
Tumorboard Viszeralonkologie

15:00 - 15:15 Uhr
Tumorboard Allgemeine Onkologie

14:00 - 15:00 Uhr
Tumorboard Kopf/Hals

(Darm, Leber, Bauchspeicheldriise,
Speiserohre und Gastrointestinale
Tumoren)

15:15 - 15:30 Uhr
Tumorboard Sarkom

15:00 - 16:00 Uhr
Tumorboard Neuroonkologie

15:30 - 16:00 Uhr
Tumorboard Hamato-/ Onkologie

16:00 - 17:00 Uhr
Tumorboard Urologische Onkologie/
Prostata*

* Prostata, jeden 3. Dienstag im Monat

Login Kommunikationsportal

https://occ-tumorboard.skc.de

Veranstaltungen

Fiir den digitalen Austausch sensibler Daten, vorrangig fiir die Tumorbo-
ards am OCC, stellen wir unseren Partnern eine innovative Portallosung
kostenlos zur Verfligung. Sie konnen die Daten Ihrer Patienten sowie
Ihre Fragestellungen und sonstigen Informationen bequem, sicher und
datenschutzkonform im Tumorboard-Portal eingeben. Es besteht auBer-

dem die Moglichkeit, Befunde, Epikrisen und weitere Dokumente hoch-
zuladen. Weiterhin steht Ihnen ein Videokonferenzsystem iiber eine
gesicherte VPN-Verbindung zur Verfiigung, welches Ihnen ermoglicht,
digital an den Tumorboards der Kliniken teilzunehmen.

Kontakt Geschaftsstelle

2, Oktober 2021
90 Jahre Strahlentherapie

15. Oktober 2021
Good-Clinical-Practice-Kurs

Update zum Arzneimittel- und Medizinproduktegesetz

Anmeldung bei Katja Schaarschmidt

10. November 2021

Fortbildungsabend/Patiententag
im Viszeralonkologischen Zentrum
Anmeldung bei Konstanze Illig

r\;y

Administrative Leitung
Henriette Auerswald
h.auerswald@skc.de

Tel. 0371 333-44100 - Fax -44109

ASV-Management/Netzwerkkoordination
Konstanze Illig

k.illig@skc.de

Tel. 0371 333-44050

Patienten-/Tumorboardmanagement
Carolin Graupner

c.graupner@skc.de

Tel. 0371 333-44101

Leitung Zentrum Klinische Studien
Katja Schaarschmidt
k.schaarschmidt@skc.de

Tel. 0371 333-43072

Leitung OCC-/ASV-Ambulanz

Jack Chater

Oberarzt der Klinik flir Hamatologie,
Onkologie und Stammzelltransplantation
j.chater@skc.de - Tel. 0371 333-44111

Postanschrift
Flemmingstrafie 2 - 09116 Chemnitz

Anschrift Geschéftsstelle
Birgerstralle 2/Klichwald - Haus 15 - 2. 0G
09113 Chemnitz

Anschrift 0CC-/ASV-Ambulanz
Biirgerstrafle 2/Kiichwald - Haus 5 - 1. Etage - K051
09113 Chemnitz

www.klinikumchemnitz.de/occ
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