
ein Medikament einen Einfluss auf 
das Überleben einer Patientin hat, 
können die Effekte der neoadjuvan-
ten Behandlung zeitnah evaluiert 
werden. Die Untersuchung von wäh-
rend der Therapie durch wiederholte 
Gewebeentnahmen (zum Beispiel 
Stanzbiopsie) gewonnenen Proben 
erlaubt es, direkt die Auswirkungen 
auf den Tumor zu untersuchen. Dar-
über hinaus lassen sich Therapieef-
fekte durch die klinische Untersu-
chung und bildgebende Verfahren 
wie die Sonografie, die Mammogra-
fie oder das MRT verfolgen (Untch M. 
2012). Primär auf eine Chemothera-
pie resistente Tumore lassen sich 
nach nur 2 Zyklen einer neoadjuvan-
ten Therapie selektieren und gestat-
ten potenziell die Umstellung auf 
eine wirksamere Medikation (Minck-
witz G. 2008). Durch die  Definition 
der intrinsischen Tumortypen (Lumi-
nal A/B, HER2, basal-like, Tabelle 3, 
Goldhirsch A. 2913) kann man das 
Ansprechen auf eine Chemotherapie 

besser vorhersagen, als das früher 
der Fall war (Minckwitz G. 2011). 
Studien, die unter der Schirmherr-
schaft der German Breast Group 
(GBG) durchgeführt wurden, konn-
ten belegen, dass junge Patientin-
nen mit Hormonrezeptor-negativen, 
HER2-überexprimierenden Mamma-
karzinomen in besonderer Weise von 
einer neoadjuvanten Chemotherapie 
profitieren (Minckwitz G. 2012). Die 
pathologische komplette Remission 
dient hierbei als Surrogatmarker für 
die Prognose der Patientinnen. Somit 
ist durch die neuen Erkenntnisse 
über die Biologie der Tumore eine 
Individualisierung der Behandlung 
möglich geworden, die sich sowohl 
in der medikamentösen Therapie als 
auch in der operativen Therapie des 
Mammakarzinoms niederschlägt.

Folgerungen
Die in der personalisierten Krebsme-
dizin gewonnen Kenntnisse haben 
Auswirkungen auf alle an der Krebs-

therapie beteiligten Fachdisziplinen. 
Nicht allein die Pharmakotherapie ist 
Gegenstand der personalisierten 
Medizin. Auch nicht-medikamentöse 
Behandlungsverfahren und die ge
samte multimodale Therapiestrategie 
erfahren maßgebliche Veränderun-
gen. Mehr denn je ist deshalb ein 
eng verzahntes multidisziplinäres 
Arbeiten an Zentren, wie der Natio-
nale Krebsplan sie fordert und vor-
sieht, ein wichtiger, ja notwendiger 
Bestandteil einer zeitgemäßen und 
erfolgreichen individuellen Krebsbe-
handlung.
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Mitteilung der  
Sächsischen  
Impfkommission

Impfkurse zur Erlangung des Zer-
tifikates Schutzimpfungen der 
Sächsischen Landesärztekammer 
im Jahr 2014

Aufgrund von Kollegenanfragen teilt 
die Sächsische Impfkommission 
(SIKO) mit, dass die jährlich von der 
Sächsischen Landesärztekammer 
(SLÄK), der SIKO, der Landesuntersu-
chungsanstalt Sachsen und der 
Gesellschaft für Hygiene, Umweltme-
dizin und Schutzimpfungen in Sach-

sen veranstalteten Impfkurse in die-
sem Jahr zu folgenden Terminen 
stattfinden:

Impfkurs Teil I
Dresden, 28.02./01.03.2014
Ort: Plenarsaal der SLÄK

Impfkurs Teil I
Chemnitz, 17./18.10.2014
Ort: Konferenzzentrum im Klinikum 
Chemnitz, Flemmingstraße 2

Impfkurs Teil II
Leipzig, 07./08.11.2014
Ort: KVS-Bezirksgeschäftsstelle 
Leipzig

Es ist zu beachten, dass der Impfkurs 
in Chemnitz seit Jahren erstmals 
nicht in den Räumen der KVS, Carl-
Hamel-Straße 3, 09116 Chemnitz, 
stattfindet, sondern im Konferenz-
zentrum des Klinikums Chemnitz, 
Flemmingstraße 2, 09116 Chemnitz, 
da laut Schreiben der KVS-Bezirksge-
schäftsstelle Chemnitz für die Impf-
kurse ab 2014 ff. keine Räume mehr 
zur Verfügung gestellt werden.

Dr. med. Dietmar Beier
Vorsitzender der Sächsischen Impfkommission

dietmar.beier@lua.sms.sachsen.de

Hygiene aktuell

Ambulante Ethikbe­
ratung für Dresden
Das  Komitee für klinische Ethikbera-
tung (KKE) des Universitätsklinikums 
Carl Gustav Carus in Dresden bietet 
niedergelassenen Ärzten in Dresden 
und Umgebung oder Klinikärzten, 
die sonst keinen Zugang zu einer 
Ethikberatung haben, seine Bera-
tungsleistung an. Somit können sich 

Ärzte in ethisch schwierigen Situatio-
nen oder Fällen direkt und unbüro-
kratisch an das KKE wenden. Aus-
gangspunkt für dieses Angebot ist 
ein Diskussionsabend des Gesprächs
kreises Ethik in der Medizin vom 
Herbst 2013 mit niedergelassenen 
Ärzten. Die Mitglieder des KKE 
waren sich in der Folge einig darüber, 
dass keine neuen Strukturen für eine 
ambulante Ethikberatung geschaffen 

werden, sondern zunächst die vor-
handenen Strukturen genutzt wer-
den sollten. Für Anfragen an das KKE 
wenden Sie sich bitte per E-Mail an 
dessen Vorsitzende, Dr. med. Birgit 
Gottschlich, Klinik und Poliklinik für 
Anästhesiologie und Intensivmedizin:
Birgit.Gottschl ich@unikl inikum- 
dresden.de.

Knut Köhler M.A.
Leiter Presse- und Öffentlichkeitsarbeit




