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Ubersicht Gber die aktuellen nicht operativen onkologischen
Studien sowie Studien zur Behandlung benigner gyndkologischer
Erkrankungen

Studieninformation fiir niedergelassene Arztinnen und Arzte

LIEBE KOLLEGINNEN UND KOLLEGEN,

mit diesem Flyer méchten wir Ihnen einen kurzen Uberblick iber die derzeit an unserer Klinik
laufenden Studien geben. Diese Ubersicht planen wir regelméaBig zu aktualisieren.

Wie Sie wissen, ist die Rekrutierung von Patient:innen in laufende Studien eine unserer we-
sentlichen Maglichkeiten daran mitzuwirken, die Behandlung jetzt und natirlich auch in der
Zukunft zu verbessern. Wir freuen uns, wenn Sie die Gelegenheit nutzen, lhren Patient:innen
die Option der Studienteilnahme aufzuzeigen.

Die unten genannten Kolleginnen stehen lhnen jederzeit zur Verfigung, um Fragen direkt per
Telefon und per Mail zu beantworten.

Herzliche Grife,
Prof. Dr. med. Bahriye Akias

Direktorin der Klinik und .
Poliklinik fir Frauenheilkunde lhre Bah”ye Akias

Telefon: 0341 9723400

ARZT-HOTLINE (24 STUNDEN): 0341 97 23925
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Erhaltungstherapie

NL.A.

HR+, HER2-, hohes klinisches oder
genomisches Risiko fiir ein Spétrezidiv

HR+, HER2- frihes Mammakarzinom

HR+, HER2+ oder HER2-, endokrine Therapie,
im Schnitt 7 moderate bis schwerwiegende
Hitzewallungen pro Tag

HER2+ frihes Mammakarzinom mit niedrigem
bis mittlerem Rezidivrisiko

Patientinnen, die sich in der Nachsorge be-
finden oder zurzeit eine adjuvante Therapie
erhalten (wenn diese keine Chemotherapie
ist), mit intermedidrem oder hohem Risiko

Indikation fir die Behandlung mit Ribociclib in
Kombination mit einer endokrinen Therapie in
der Erstlinienbehandlung

HR+, HER2-, lokal fortgeschrittenes, inopera-
bles oder metastasiertes Mammakarzinom,
Progress oder Rezidiv unter (neojadjuvanter
endokriner Therapie

HR+, HER2- lokal fortgeschrittener Mammakar-
zinom oder metastasiertes Mammakarzinom,

BRCAI oder BRCA2 oder PALB2 Mutation

HR-, HER2-, cT1a-c, cNO, MO

Mammakarzinom in der Schwangerschaft

HER2+, HER2-low inoperabler mefastasierter
Brustkrebs

FIGO Il und IV, vorliegende oder initiierte
BRCA-/HRD Testung, Abschluss aller ope-
rativen MaBnahmen innerhalb 1.-3. Zyklus
platinbasierte Chemotherapie, bei Intervall-

debulking wéhrend 1. post-OP-Zyklus

Rezidiv, platinsensitiv, partielles oder
vollsténdiges Ansprechen des Tumors auf
Chemotherapie, Indikation fir Niraparib als
Erhaltungstherapie

FIGO Ill/IV, primére Debulking-OP oder
Intervalldebulking mit anschliePender
Chemotherapie

BRCA1/2-Mutation u/o HRD+,
Progress unter PARPi-Therapie

rezidiviertes Endometriumkarzinom, vorher-
gehende platin-basierte Chemotherapie und
anti-PD-1/PD-L1 Therapie

fortgeschrittenes oder rezidiviertes
Endometriumkarzinom mit p53-wildtyp

Frauen mit nachgewiesener pathogenen
BRCAI1/2-Mutation, mind. 18 Jahre,

>6 Wochen nach Chemo- u/o Strahlenthera-
pie, Belastungsfahigkeit > 50 Watt

Abemaciclib + endokrine Therapie vs. alleinige
endokrine Therapie

Patientinnen, die eine Indikation zur Therapie mit
Ribociclib + NSA + LlHRH oder Abemaciclib + ET
+ LlHRH oder ET Mono + LHRH haben

Fezolinetant vs. Placebo

Trastuzumab-Deruxtecan vs. Standardtherapie

Untersuchung des potenziellen Vorteils einer infen-
sivierten Nachsorge (Analyse der Tumormarker
alle 3 Monate) gegentber der Standardnachsorge

Umfassende Analyse der Wirksamkeit und Resis-
tenz von Ribociclib

Capivasertib + Fulvestrant + Palbociclib oder Ribo-
ciclib vs. Fulvestrant + Palbociclib oder Ribociclib

Saruparib + Camizestrant vs. CDK4/6i + ET vs.
CDK4/6i + Camizestrant

Sacituzumab Govitecan vs.
Sacituzumab Govitecan + Pembrolizumab

Registerstudie zur Erfassung der Behandlungspraxis
beim Mammakarzinom wéhrend der Schwanger-
schaft fir Mutter und Kind

Beobachtungsstudie bei Patientinnen, die mit
Trastuzumab-Deruxtecan innerhalb der klinischen
Routine behandelt werden sollen

Beobachtungsstudie platinbasierte Chemotherapie
+ PARPi-Erhaltungstherapie +/- Bevacizumab vs.
Bevacizumab ohne PARPi-Erhaltungstherapie vs.
keine Erhaltungstherapie

Evaluation des Therapiemanagements von
Niraparib

Carboplatin + Paclitaxel + Niraparib vs.
Carboplatin + Paclitaxel + Niraparib +
Bevacizumab

Tuvusertib + Niraparib vs. Tuvusertib + Lartesertib

Sacituzumab Govitecan vs. Standard of Care
Therapy

Selinexor vs. Placebo

Inferventionsgruppe: strukiuriert-geleitetes Bewe-
gungs- und Ernéhrungstraining; Kontrollgruppe:
einmalige Beratung iber gesunden Lebensstil

Fir weitere Informationen zu den Studien und dem Behandlungsspekirum der Klinik und Poliklinik fir Frauenheilkunde
besuchen Sie germe unsere Homepage: https://www.uniklinikum-leipzig.de/einrichtungen/fravenheilkunde

KONTAKT

Universitatsklinikum Leipzig, Klinik und Poliklinik fir Frauenheilkunde
LiebigstraPe 20A, Haus 6; 04103 Leipzig
Telefon 0341 9720559 | E-Mail: studien.fravenklinik@medizin.uni-leipzig.de
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