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EDITORIAL

20plusZukunft

Liebe Leserinnen und Leser,

diese Ausgabe unseres Magazins Connect ist unserem runden
Jubildum von 20 Jahren NCT Heidelberg gewidmet. Obwohl
wir viele schéne Erinnerungen teilen, wére es uns zu wenig,
aus diesem Anlass einfach nur zurtickzuschauen. Deshalb
richten wir den Blick auf die erfolgreiche Arbeit des NCT
Heidelberg und zugleich auf seine Perspektiven fiir die Zu-
kunft. Wir verknlipfen also die Retrospektive mit der Frage,
wohin der weitere Weg gehen wird und haben das fiir den
Titel des Hefts in eine griffige Formel gepackt: 20plusZukunft.

20plusZukunft steht fiir vieles, was unser Wirken am NCT
Heidelberg ausmacht. Zundichst besteht das NCT Heidelberg
nunmehr 20 Jahre. Ebenso lange sind wir darauf fokussiert,
fiir unsere Patient:innen ein Plus bei Diagnostik, Behand-
lungsoptionen, Therapieerfolg und Lebensqualitdit zu er-
mdglichen. Und wir sind Mediziner:innen, Forscher:innen

und Pflegende, die gemeinsam mit den Patient:innen in die
Zukunft denken — was missen wir tun, welche Ansditze miis-
sen wir verfolgen, um immer besser zu werden? Insofern heil3t
20plusZukunft, dass das NCT Heidelberg seinen zwanzigjéh-
rigen, gesammelten Erfahrungsschatz mit seiner stetigen In-
novationskraft zusammenbringt - fiir die Krebsforschung und
-behandlung von morgen und zum Wohle der Menschen, die
fiir uns im Mittelpunkt stehen.

Sie wollen das Magazin Connect des
NCT Heidelberg gratis abonnieren
oder die Redaktion kontaktieren?
Bitte schreiben Sie uns per E-Mail an

connect@nct-heidelberg.de

Geschdftsfiihrendes Direktorium NCT Heidelberg:
(v.L.n.r,, hinten, vorne) Prof. Stefan Fréhling,

Prof. Amir Abdollahi, Prof. Dirk Jager,

Prof. Peter Lichter, Prof. Eva Winkler,

Dr. Karolin Willmund, Prof. Lena Maier-Hein

Die Beitrdge zum 20-Jahr-Jubildum beginnen in dieser Aus-
gabe auf Seite 4. Lernen Sie 20 interessante Zahlen aus 20
Jahren kennen, lesen Sie, wie in den Griindungsjahren alles
begann und wie hoch prominente Gratulant:innen das NCT
Heidelberg schditzen, verfolgen Sie den Zeitstrahl mit den
wichtigsten Meilensteinen in kompakter Form und lernen Sie
neun beispielhafte Erfolgsgeschichten kennen!

Zudem kénnen Sie ab Seite 22 erfahren, wie sich das Projekt
HEROES-AYA mit Sarkomen bei Jugendlichen sowie jungen
Erwachsenen befasst und wie die Studie SPECTRE die CAR-T-
Zelltherapie bei Brustkrebs untersucht. Welche wichtige,
spezielle Expertise durch Zusatzausbildungen in der onkologi-
schen Pflege entsteht, stellen wir ab Seite 28 vor. Die Aufgaben
und die Bedeutung der Patientenbeteiligung am NCT Heidel-
berg vermittelt Ihnen ab Seite 30 ein Interview mit den Spre-
cherinnen von Patientenbeirat und Patientenforschungsrat.

Schlie3lich bieten wir lhnen auf Seite 38 und 39 unseren oben
erwdhnten, persénlichen Ausblick in die Zukunft. Welche
Aufgaben sollten geldst werden, um Patient:innen mit Krebs
immer bessere Perspektiven bieten zu kbnnen? Welche Ent-
wicklungen machen uns Mut?

Wir wiinschen Ihnen viel Vergniigen mit der Connect-
Jubildumsausgabe!

S

Stefan Frohling
Translationale Medizinische
Onkologie, Deutsches
Krebsforschungszentrum,
NCT Heidelberg

hlh J o-&/ e

Dirk Jager

Medizinische Onkologie,
Universitatsklinikum

Heidelberg,
NCT Heidelberg
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Ein paar auergewohnliche Werte

»

20 Zahlen aus 20 Jahren

Wie viele Patient:innen behandeln die Arztinnen und Arzte pro Jahr, wie viele
Beratungsgesprache fiihren die Mitarbeitenden des Sozialdienstes oder wie grof3
ist die Auswahl an Sport- und Bewegungskursen? Auf dieser Doppelseite lernen
Sie das 20 Jahre junge NCT Heidelberg anhand dieser au3ergewohnlichen Werte
kennen, dariiber hinaus erfahren Sie auch die sensationelle Leistung der NCT-
Laufer:innen und die jahrlichen Hohenmeter der Aufziige des NCT Heidelberg.

In mehr als 40 interdisziplinaren

Tumorboards entwickeln und verabschieden
die Expert:innen jahrlich mehrals 23,000
Behandlungsplane. |

Seit 2012 sind 5 5 .940
Teilnehmende beim NCT-Lauf
fur die gute Sache an den Start

gegangen und haben 650.962
Kilometer erlaufen. Dabei kamen

iber 1,000.000 Euro an

Spenden zusammen!
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Die beiden Aufziige im NCT
Heidelberg legen im Jahr circa

7.700.000

Meter zurtick — 870 mal die Hohe
des Mount Everest.

Der Sozialdienst am
NCT Heidelberg

fihrte 2024 circa 8,000

Beratungen durch. ‘

15.000

Patient:innen kommen jedes Jahr
ins NCT Heidelberg zur Behandlung,

6.500 erhalten Neudiagnosen.




ZAHLEN UND FAKTEN =

Jedes Jahr bietet das

NCT Heidelberg liber 40
Fortbildungsveranstaltungen an.

Die Flache des NCT Heidelberg
wachst durch den Ausbau

von 5.565 Quadratmeter

um etwa 50 Prozent auf 8.1 3 1
Quadratmeter. Die neue
Gesamtflache entspricht

ungefahr 10 Handballfeldern.

Ob Ausdauertraining,
Entspannungsverfahren

LA S — g oder Spezialgruppen:

gs—-—"“ EE N ]III". (1] l N l L} _.l' J Fir Patient:iinnen
e [ .
—’—/ L B — stehen wochentlich 3 6
Sport- und Bewegungskurse
zur Verfigung.

i3

I Jahr werden UG 6 ooo | 1 1 zert.l.ﬁ2|erte Organkrebs-

Patient:innen in etwa 300 Studien ZENtren thOre” E.nde A2 Al
. | Onkologischen Spitzenzentrum.

Rudern gegen Krebs:

Bei insgesamt 13 Austragungen
seit 2009 waren 989 Teams
dabei. Durchschnittlich 3.000
Zuschauer:innen besuchten die

1 o ooo Benefizregatta, 120 Helfer:innen
Uber (] Takte machen die Umsetzung jedes
gegen Krebs: Die Benefizkonzerte Jahr méglich.

erspielten in 9 Ausgaben Uber

191.000 Euro an Spenden.

.\‘\.///K\x/,// \‘Jv

N\
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JUBILAUM

D%
20 Jahre NCT Heidelberg

Das NCT Heidelberg besteht seit 20 Jahren - ein guter Anlass, zuriickzublicken. Wie alles

begann, welche Ideen am Anfang standen und was sich seitdem entwickelt hat, erzahlen
wir in dieser Ausgabe. Sie beginnt mit einem Blick auf die friihen Jahre, in denen viel Pio-
niergeist gefragt war.

GruBworte der Trager und aus der Politik wiirdigen den Weg des NCT Heidelberg und zeigen,
wie wichtig Zusammenarbeit fiir Fortschritt in der Krebsmedizin ist. Ein Zeitstrahl lasst wich-
tige Stationen Revue passieren — von ersten Konzepten tiber besondere Ereignisse bis zu den
groB3en Veranderungen, die das NCT Heidelberg gepragt haben.

Und nicht zuletzt werfen wir einen Blick auf Erfolgsgeschichten, die beispielhaft zeigen, was
in zwei Jahrzehnten bewegt wurde - fiir die Forschung, die Versorgung und vor allem fiir die
Patient:innen. Zugleich richten wir den Blick nach vorn: 20plusZukunft bedeutet, dass wir die
Riickschau mit Perspektiven verbinden und fragen, was das NCT Heidelberg morgen bewe-
gen kann.






Jedem Anfang wohnt ein Zauber inne

»

JAHRE
NCT
HEIDELBERG

Wie mit dem NCT Heidelberg
alles begann

20 Jahre! Das NCT Heidelberg feiert seinen runden Geburtstag. Es ist heute gut volljahrig, arbeitet mit
voller Schaffenskraft und besitzt hervorragende Aussichten fiir die Zukunft. Bestens als exzellente
Einrichtung etabliert, wird das NCT Heidelberg den Bediirfnissen der Patient:innen beispielhaft gerecht.
Das Jubilaum liefert einen guten Anlasse, einen Blick zuriick auf die spannenden Anféange zu werfen: Wie
hat damals alles begonnen, welche Hindernisse mussten die Macher:innen aus dem Weg raumen und

welche Meilensteine hat das NCT Heidelberg in seinen frithen Jahren erreicht?

Es begann mit einer Skizze von Harald
zur Hausen, dem damaligen Vorstand
des Deutschen Krebsforschungszen-
trums (DKFZ) und spateren Medizin-
Nobelpreistragers. Darin wurde die
von Anthony D. Ho und Michael Wan-
nemacher vom Universitatsklinikum
Heidelberg (UKHD) unterstiitzte Idee
beschrieben, in Heidelberg erstmals
in Deutschland ein ganzheitliches
Krebszentrum nach dem Vorbild US-
amerikanischer Comprehensive Can-
cer Center aufzubauen. Ziel war also
ein Zentrum, an dem Forschung und
Therapie bei Krebs eng verbunden
sind und gemeinsam, sich wechselsei-
tig ergdnzend immer besser werden.

Erste Anlaufstelle am
ersten Standort des NCT
Heidelberg: die Leitstelle
im OMZ.
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Die grof3e Motivation, damals wie
heute: Zum Wohle der Patient:iinnen
sollte das NCT Heidelberg For-
schungsergebnisse moglichst
schnell in die klinische Anwendung
bringen. In einem kontinuierlichen
Innovations-Pingpong von ,trans-
lation” und ,reverse translation”
wirden die Forschungserkenntnisse
in die Versorgungspraxis Ubersetzt
und die klinischen Ergebnisse in die
Forschung rlickiibersetzt werden.

Obwohl auf den ersten Blick schlis-
sig, war die Umsetzung der Idee kein
Selbstlaufer. Peter Lichter, zur Hau-
sens Interimsnachfolger als Vorstand
des DKFZ und heute Geschaftsfiih-
render Direktor des NCT Heidelberg,
Otmar Wiestler, Vorstand des DKFZ
von 2004 bis 2015, und Volker Diehl,
Griindungsdirektor des NCT Heidel-

berg von 2004 bis 2005, trieben das
Projekt als Kernteam gemeinsam mit
den fiihrenden Chirurgen, Radiologen
und Onkologen des UKHD weiter. Das
DKFZ, das UKHD, die Medizinische
Fakultdt Heidelberg der Universitat
Heidelberg, die Thoraxklinik Heidel-
berg und die Deutsche Krebshilfe fun-
gierten schlieBlich bei der Griindung
als Trager des NCT Heidelberg.

Ungewohnte Wege beschreiten

Die Initiatoren bendétigten viel
Geschick, um die Beteiligten davon

zu Uiberzeugen, sich gemeinsam auf
bislang ungewohnte neue Wege
einzulassen. Vorhandene Prozesse
und Strukturen standen zur Debatte.
Miteinander reden und fiir Ideen
begeistern - das war in der Startphase
des NCT Heidelberg unverzichtbar.




FRUHE JAHRE

Anlasslich des zehnjahrigen Be-
stehens 2014 erinnerte sich Volker
Diehl an die Herausforderungen der
Anfangszeit: ,Eine diszipliniibergrei-
fende Zusammenarbeit von Forschern
und Medizinern war uniblich, eine
gemeinsame Behandlung nach
einheitlichen Standards noch weit
entfernt” Neben dem Mentalitats-
wandel ging es auf praktischer Ebene
beispielsweise darum, die 17 im
Klinikum betriebenen Bereiche, in de-
nen Chemotherapie gegeben wurde,
zusammenzubringen und bis dahin
einzeln abgelegte Dokumentationen
zu vereinheitlichen.

Als erster Standort diente dem NCT
Heidelberg das Otto-Meyerhof-Zent-
rum (OMZ) 6stlich der Kopfklinik. Zu-
gleich waren Einrichtungen des NCT
Heidelberg in verschiedenen anderen
Gebduden verstreut untergebracht.

Wenn man in alten Artikeln blattert,
erfahrt man, dass trotz — oder we-
gen - aller Herausforderungen auch
dem Anfang des NCT Heidelberg der
beriihmte Zauber innewohnte, der
oft den Beginn von etwas Neuem
auszeichnet. So berichtet beispiels-
weise Heike Wachow, eine der ersten
Mitarbeiterinnen und bis 2024 Leite-
rin des Case Managements am NCT
Heidelberg, liber die ersten Tage als
herrliche Pionierzeit, bei der alle bei
den unterschiedlichsten Arbeiten mit
anpackten:,Meine Kolleg:innen und
ich waren spontan von dieser neuen

Das OMZ im Neuenheimer
Feld 350 diente in den fiinf
Anfangsjahren als zentraler
Standort des NCT Heidelberg.

Idee und Aufgabe begeistert. Es galt,
alles von Null aufzubauen und zu
etablieren.”

Im Sprinttempo kommen die
ersten Erfolge

Getrieben vom Schwung des Neuan-
fangs und mit einer Riege hochmo-
tivierter Mitarbeiter:innen der ersten
Stunde stellten sich bald Erfolge ein.
Dirk Jager, seit 2005 als Arztlicher Di-
rektor der Klinik fiir Medizinische On-
kologie am UKHD und Geschéftsfiih-
render Direktor am NCT Heidelberg,
hat dazu riickblickend einen sport-
lichen Vergleich gezogen:,Das NCT
Heidelberg hat in seinen Anfangs-
jahren einen regelrechten Sprint hin-
gelegt. Bereits im Jahr 2005 konnten
wir den 1000. Patienten und nur drei
Jahre spater den 10.000. Patienten
empfangen.” Hintergrund dieses nicht
nur zahlenméBigen Erfolgs war auch
die gute Vernetzung mit niedergelas-
senen Mediziner:innen. Christof von
Kalle, zwischen 2005 und 2018 Leiter
der Abteilung Translationale Onkolo-
gie am DKFZ und Geschéftsfiihrender
Direktor am NCT Heidelberg, erinner-
te sich beim zehnjahrigen Bestehen:
~Bereits in den ersten Anfangstagen
haben wir einen Kooperationsver-
trag mit den umliegenden Praxen
geschlossen, in dem die Regeln der
Zusammenarbeit vereinbart wurden.
Bis heute ist dieser Vertrag Basis fiir
ein konstruktives Miteinander.”

Ahnlich schnell wie die Kooperation
mit den niedergelassenen Arzt:innen
haben die Verantwortlichen in den

AT

i |
Wil

Anfangszeiten auch andere wich-
tige Aufgaben angepackt. Bereits

im ersten Jahr wurden fiir mehr als
50 Krebserkrankungen einheitliche
Standards der Behandlung am NCT
Heidelberg festgelegt. Zudem wurden
unterstiitzende Einheiten wie das
Krebsregister, die Gewebebank oder
die Studienzentrale aufgebaut. Hinzu
kamen Programme fiir patientenbe-
zogene Forschung wie DKFZ-HIPO
(Heidelberger Zentrum fir perso-
nalisierte Onkologie) und NCT POP
(Prazisionsonkologieprogramm des
NCT Heidelberg). Friihzeitig wurde
auch der Sozialdienst und weitere Be-
ratungsangebote installiert. Lohn der
anfanglichen Anstrengung: Bereits
2006 benannte die Deutsche Krebshil-
fe das NCT Heidelberg als Onkologi-
sches Spitzenzentrum.

Einen groBen Meilenstein erreichte
das junge NCT Heidelberg im Jahr
2010. Nach mehrjahriger Planungs-
und Bauzeit zog das NCT Heidelberg
in den von Behnisch und Partnern
entworfenen Neubau im Neuenhei-
mer Feld 460. Auf gut 5.500 Qua-
dratmetern waren Forschung und
Therapie nun buchstéblich unter
einem Dach vereint. Patient:innen,
Arztinnen und Arzte sowie Wissen-
schaftler:innen begegneten sich jetzt
jeden Tag und fillten die Idee des
NCT Heidelberg mit Leben. (ms)

Harald zur Hausen spricht bei der
feierlichen Er6ffnung des Neubaus
des NCT Heidelberg, der durch sein
lichtes Atrium architektonische
MabBstdbe setzt.
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Liebe Leserinnen und Leser, vor 20
Jahren wurde mit der Griindung des
NCT Heidelberg ein Grundstein gelegt,
der die Krebsmedizin in Deutschland
maligeblich prdgen sollte. 2015 folgte
der NCT Standort Dresden und im Jahr
2023 konnten wir dank der Nationalen
Dekade gegen Krebs — einer Initiative
des Bundesministeriums fiir Bildung
und Forschung - die Struktur auf ins-
gesamt sechs Standorte erweitern.

Mit dieser bundesweit gebiindelten
Kraft haben wir das Fundament ge-
schaffen, um international wettbe-
werbsfdhig zu sein und Krebsdiag-
nostik und -therapie auf héchstem
Niveau zu voranzutreiben.

Diese enge Zusammenarbeit der NCT
Standorte ermdéglicht es uns, vielver-
sprechende Innovationen aus der
Krebsforschung gezielt und schnell in
klinische Studien zu berfiihren, und
zwar deutschlandweit. Unser Ziel ist es,
neue Ansdtze zu entwickeln, die nicht
nur erfolgreich gegen Krebs wirken,
sondern auch eine hohe Lebensqualitdit
unserer Patientinnen und Patienten in
den Mittelpunkt stellen.

Besonders stolz sind wir darauf, dass
Sie, liebe Patientinnen und Patienten,
in dieser Partnerschaft eine zentrale
Rolle einnehmen. Als Forschungspart-
ner auf Augenhdéhe helfen Sie mit, neue
Wege in der Krebsmedizin zu beschrei-
ten und unser Wissen kontinuierlich

zZu erweitern.

Ich freue mich darauf, in Zukunft mit
allen Beteiligten an unserem gemein-
samen Ziel zu arbeiten und den Weg
der Krebsforschung in Deutschland
aktiv zu gestalten.

Herzliche GriiBe

Prof. Dr. Dr. h.c. Michael Baumann
Vorstandsvorsitzender und Wissen-
schaftlicher Vorstand des DKFZ und
Sprecher des NCT Lenkungsaus-
schusses
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WIR GRATULIEREN

Als das NCT Heidelberg 2004 gegriindet
wurde, sollte eine enge Verbindung
zwischen der Grundlagenforschung am
DKFZ und der klinischen Maximalver-
sorgung am UKHD gekn(lipft werden.
Ziel war es, die Krebsforschung und die
Versorgung von Krebspatienten auf ein
neues Level zu heben. Heute, 20 Jahre
spdter, wissen wir: Es hat sich gelohnt!

Das NCT Heidelberg hat sich als erstes
deutsches ,Comprehensive Cancer
Center”schnell als Pionier etabliert:
Von anfdnglich 1.000 Patientinnen und
Patienten im Griindungsjahr kommen
heute jéhrlich mehr als 13.000 Men-
schen mit Krebs nach Heidelberg, um
im NCT Hilfe zu finden. Erstmals wurde
in Deutschland das Fach ,Medizinische
Onkologie” etabliert und die System-
therapien zusammengefiihrt. Jeder
Fall wird mit innovativen Methoden
aufwdéndig diagnostiziert, woran sich
ein personalisierter Therapieplan an-
schlief3t: Hier sind die neuesten medika-
mentésen, Immun- und Zell-Therapien
sowie europaweit einzigartige Strahlen-
therapien verfiigbar, komplizierte Féille
werden im Tumorboard von Arztinnen
und Arzten verschiedener Fachrichtun-
gen gemeinsam besprochen, und viele
Krebskranke erhalten das Angebot, an
einer innovativen Studie teilzunehmen.

Auch wissenschatftlich ist das NCT
Heidelberg erfolgreich im Bereich der
friihen klinischen Studien, in denen
neue Therapien erstmals eingesetzt
werden, ob Medikamente, neue Strah-
lenverfahren oder operative Methoden,
oder auch innovative Diagnostik.

Das Universitdtsklinikum Heidelberg
ist stolz darauf, gemeinsam mit dem
DKFZ das NCT Heidelberg als Original
gegriindet und aufgebaut zu haben.
Wir freuen uns sehr, dass unser Erfolgs-
modell nun deutschlandweit an wei-
teren Standorten ausgerollt wird. Wir
gratulieren dem NCT Heidelberg und
seinen Initiatorinnen und Initiatoren
zum runden Geburtstag und verfolgen
gespannt seine weitere Entwicklung.

Prof. Dr. Dr. Jirgen Debus
Vorstandsvorsitzender und Leitender
Arztlicher Direktor des Universitats-
klinikums Heidelberg

20 Jahre Exzellenz in Forschung und
Therapie - gemeinsam zum Ziel

Das Nationale Centrum fiir Tumorer-
krankungen (NCT) Heidelberg ist seit
zwei Jahrzehnten das wegweisende
Zentrum fiir interdisziplindre Krebsfor-
schung und die Entwicklung neuester
Therapien. Eine enge Verbindung
zwischen Forschung und klinischer
Anwendung sowie eine einzigartige
Kooperation universitdrer und aulSer-
universitdrer Einrichtungen, bilden die
langjdhrige Basis des Erfolgs.

Es freut mich sehr, dass Wissenschaft-
lerinnen und Wissenschaftler, Arz-
tinnen und Arzte durch ihre Expertise,
ihre Vision und ihr Engagement die
translationale Krebsforschung nach-
haltig voranbringen und in den ver-
gangenen zwei Jahrzehnten starke
Impulse fiir die Weiterentwicklung
der Onkologie gesetzt haben. Heraus-
ragende Beispiele sind die Krebsge-
nomforschung, neue Ansdtze in der
Prdzisionsmedizin und personalisierte
Krebs-Immuntherapien, die am NCT
Heidelberg erforscht werden, damit
Patientinnen und Patienten individuelle
Behandlungen erhalten kénnen.

Die translationale und individualisierte
Onkologie ist einer unserer Forschungs-
schwerpunkte und integraler Bestand-
teil der medizinischen Ausbildung. Das
einzigartige Umfeld trdgt dazu bei,
exzellente Képfe nicht nur zu halten,
sondern auch anzuziehen.

Die 20-jdhrige Erfolgsgeschichte des
NCT Heidelberg zeigt eindrucksvoll, wie
Forschung und klinische Anwendung
Hand in Hand gehen. Unser Ziel ist es,
die Erfolgsgeschichte auch im néichsten
Jahrzehnt gemeinsam mit unseren
Partnern fortzuschreiben und die Onko-
logie am Standort Heidelberg inhaltlich
und strukturell weiterzuentwickeln.

Prof. Dr. Michael Boutros
Dekan der Medizinischen Fakultat
Heidelberg der Universitdt Heidelberg

Sehr geehrte Damen und Herren, es ist
mir eine grof3e Ehre und Freude, Grul3-
worte an das Nationale Centrum fiir
Tumorerkrankungen (NCT) Heidelberg
zum 20-jdhrigen Bestehen zu richten.

Das NCT Heidelberg ist ein Leuchtturm
der Krebsforschung und -therapie, das
dank seiner einzigartigen Verbin-
dung von Wissenschaft, Medizin und
Menschlichkeit Patienten national
und international onkologische
Therapien auf hochstem Niveau
bietet. Als Griindungsmitglied des

NCT Heidelberg sind wir stolz, ein Teil
dieser umfassenden Versorgung der
Patienten sein zu dlirfen. Als fiihrendes
Zentrum der Onkologie steht das NCT
Heidelberg fiir Innovationen, die in der
personalisierten Medizin und Immun-
therapie bereits heute mal3gebliche
Fortschritte erzielen.

Durch die enge Verzahnung von
Grundlagen-, klinischer Forschung
und klinischer Versorgung gelingt es
am NCT Heidelberg, neueste Erkennt-
nisse direkt in die Patientenversorgung
zu Uberfiihren. Diese translationale
Medizin erméglicht mal3geschneiderte
Therapien und fiihrt zu einer umfas-
senden, ganzheitlichen Versorgung,
die weit (iber die medizinische Behand-
lung hinausgeht.

Das NCT Heidelberg ist auch ein Ort der
Menschlichkeit: Mit psychologischer
Betreuung und sozialem Beistand
steht hier der Mensch als Ganzes im
Mittelpunkt. Diese patientenzentrierte
Ausrichtung setzt neue Standards und
macht das NCT Heidelberg zu einem
Vorbild, das weit liber Deutschland
hinausstrahlt.

Ein herzlicher Dank an alle Mitarbei-
tenden, Unterstlitzer und Forderer, die
durch ihre Hingabe dazu beitragen,

den Krebs eines Tages besiegen zu
kénnen. Mége das NCT Heidelberg auch
weiterhin Inspiration und Hoffnung fiir
Patienten und ihre Familien sein.

Prof. Dr. Felix Herth
Medizinischer Vorstand der
Thoraxklinik Heidelberg



GrufBworte

%

~Kooperation
war von
Anfang an
der Schlussel
zum Erfolg”

WIR GRATULIEREN

Liebe Leserinnen und Leser, liebe Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter des NCT
Heidelberg, in Baden-Wiirttemberg sind
wir sehr stolz auf die Spitzenleistungen,
die unsere Forschungseinrichtungen
und Universitdtsklinika erbringen. Dies
gilt auch und in besonderem MalBe fiir
den wichtigen Bereich der Onkologie.
Doch selbst inmitten all der Qualitdit
und Exzellenz im Land stellt das NCT
Heidelberg eine besondere Erfolgsge-
schichte dar.

Als es im Jahr 2004 gegriindet wurde,
war es in Deutschland Vorreiter mit
der zukunftsweisenden Idee, Krebs-
forschung und -behandlung unter
einem Dach zu vereinen. Auch heute
noch wird dieses Erfolgskonzept nur
an wenigen Standorten in Europa so
konsequent umgesetzt wie im NCT
Heidelberg — und es erleichtert ma3geb-
lich die sichere und schnelle Uberfiih-
rung innovativer Entwicklungen aus
dem Labor in neue Therapien.

Dadurch leistet das NCT Heidelberg
einen entscheidenden Beitrag zur Ver-
besserung der Behandlungsergebnisse
fiir Krebspatientinnen und -patien-
ten — nicht nur lokal, sondern auch
liberregional. Es ist ein Leuchtturm der
Innovation, an dem sich viele andere
Einrichtungen orientieren. Mit der Er-
weiterung auf sechs Standorte werden
kiinftig noch mehr Patientinnen und
Patienten in Deutschland direkt von
den Fortschritten profitieren — ein
klarer Grund zur Zuversicht!

Allen, die am NCT Heidelberg mitge-
wirkt haben oder weiterhin mitwirken,
gratuliere ich herzlich zum Jubildum.
Fiir 20 Jahre unverzichtbare Arbeit im
Kampf gegen Krebs spreche ich lhnen
meine hdchste Anerkennung und mei-
nen herzlichen Dank aus.

Den Leserinnen und Lesern der Jubild-
umsausgabe des Magazins Connect
wiinsche ich eine spannende Lekttire.
Lassen Sie sich von der Geschichte einer
aulsergewdhnlichen Einrichtung infor-
mieren und inspirieren.

Petra Olschowski MdL
Ministerin far Wissenschaft,
Forschung und Kunst
Baden-Wirttemberg

Um den Patientinnen und Patienten die
bestmdgliche Behandlung anbieten zu
kénnen, miissen Forschungsergebnisse
zligig aus den Laboren in die Klinik
tibertragen werden. Mit der Etablierung
des Nationalen Centrums fiir Tumorer-
krankungen (NCT) wurde dafiir eine
zukunftsweisende Basis und Struktur
geschaffen. Das NCT hat sich zu einem
fiihrenden Netzwerk der deutschen
Krebsforschung und Krebsmedizin ent-
wickelt. Es ist eine der Sciulen in der vom
Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung (BMBF) initiierten Nationa-
len Dekade gegen Krebs.

Kooperation war von Anfang an der
Schliissel zum Erfolg. Hierfiir haben das
Universitdtsklinikum Heidelberg und
das Deutsche Krebsforschungszentrum
ihre Kréifte zum Wohle der Patientinnen
und Patienten gebiindelt. Das NCT
wurde mit dem Standort in Dresden
zielfiihrend ausgebaut und durch die
kiirzlich vollzogene Erweiterung um
vier weitere Standorte in Deutschland
ist ein Netzwerk entstanden, das inter-
national hochkompetitive translatio-
nale Krebsforschung und modernste
Therapien ermdglicht.

Das NCT ist Vorreiter fiir eine patien-
tenorientierte Krebsforschung und
Krebsmedizin in Deutschland. Patien-
tinnen und Patienten bringen mit ihren
Erfahrungen und ihrem Wissen eine
zusdtzliche Perspektive ein, die wichtige
Impulse fiir die Forschung und fiir die
Verbesserung der Lebensqualitdt von
Betroffenen setzt.

Seit seiner Entstehung vor zwei
Jahrzehnten unterstiitzt das BMBF
das NCT Heidelberg nachhaltig. Ich
bin liberzeugt, dass das NCT Heidelberg
auch weiterhin maBgeblich zu einer
bestmdglichen Diagnose und der
Therapie von Menschen mit Krebs-
erkrankungen beitragen wird. Zum
Jubildum méchte ich daher allen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des
NCT Heidelberg fiir hren Einsatz und
Ihre Hingabe danken.

Prof. Dr. Veronika von Messling
Leiterin der Abteilung Lebenswissen-
schaften im Bundesministerium fur
Bildung und Forschung

111

Vor zwei Jahrzehnten leitete die Er-
offnung des Nationalen Centrums fiir
Tumorerkrankungen Heidelberg eine
neue Ara in der Krebsbekéimpfung ein.
Im Neuenheimer Feld hob damals das
NCT Heidelberg den Kampf gegen diese
tiickische Krankheit auf eine neue Stufe,
indem es interdisziplindre Patienten-
versorgung mit exzellenter Krebsfor-
schung unter einem Dach verband.

Seit 2006 ist das NCT Heidelberg auch
eines von 15 Onkologischen Spitzen-
zentren in Deutschland, die gemeinsam
mit aller Kraft die Krebsmedizin
weiterentwickeln.

Fiir die Wissenschaftsstadt Heidelberg
ist das NCT Heidelberg einer der Leucht-
tiirme, die mit ihrer exzellenten For-
schung hohe Ausstrahlungskraft haben
und so den Ruf der Stadt als einen ganz
besonderen Standort fiir interdisziplind-
ren Austausch, schépferische Kreativitcit
und bahnbrechende Innovationen
weltweit verankern. Das freut mich als
Oberblirgermeister sehr, aber noch viel
wichtiger ist mir ein anderer Aspekt: Das
NCT Heidelberg forscht und wirkt fiir die
Menschen. Die Biirgerinnen und Blirger
der Stadt und in der Region profitieren
davon besonders, weil vor ihrer Hausttir
neueste Forschungsergebnisse gezielt
und unmittelbar in die Krebsbehand-
lung einflieSen kénnen.

In zwei Jahrzehnten hat das NCT
Heidelberg mit seinen hoch engagierten
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern so
grol3es Vertrauen bei Patientinnen und
Patienten gewonnen und wachsende
Zuversicht verbreitet. Diesen Weg mit
ebenso viel Elan und Erfolg weiterzu-
geben — das wiinsche ich dem NCT
Heidelberg und allen von seiner Arbeit
profitierenden Menschen zu diesem
besonderen Jubildum.

Prof. Dr. Eckart Wiirzner

Oberburgermeister der Stadt
Heidelberg
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/eitstrahl 2004 2024

Start der Abteilungen
Medizinische Onkologie
und Translationale
Onkologie

Spatenstich Neubau:
Die Deutsche Krebshilfe tragt

30 Millionen Euro Investitions-
kosten. Das DKFZ und das UKHD

Grﬁndung finanzieren Forschung und Kran-
des NCT Heidelberg A
- kenversorgung. Das Land Baden-

durch DKFZ, UKHD, Medizinische .

T L Wirttemberg stellt das Baugrund-
Fakultat Heidelberg der Universitat Sl R A
Heidelberg, Thoraxklinik Heidelberg . e
und Deutsche Krebshilfe Jei

Von Deutscher
Krebshilfe als
Onkologisches
Spitzenzentrum
ausgezeichnet.

2004 —— 2005 ——— 2006 2007 2008 —

Aufnahme Krebsregister 10.000.
Patientenbetrieb startet, zunichst Patient
im Otto-Meyerhof-Zentrum im Pilotbetrieb. in Behandlung
I
e ONa =
3 NCT
R R Studienzentrale
R - gegriindet

Oty E

Versorgung nimmt Fahrt auf:

1000. Patient behandelt

Erstes interdisziplinares
Tumorboard
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Neue Magnetresonanz-
Tomographie-Einheit
(MRT) des DKFZ im NCT Heidelberg

eroffnet.
Internationaler NCT-
Darmkrebs-Workshop 1. Benefizkonzert
~Takte gegen Krebs“

in der Heidelberger Stadthalle
Griindung des

Hopp-Kindertumorzentrums
(KiTZ)

Das DKFZ beteiligte sich mit dem
NCT Heidelberg an der Griindung
des Cancer Core Europe (CCE),
einem Verbund fiihrender euro-
paischer Krebszentren.

Zusammenhang von Krebs
und Armut wird in einer Studie
untersucht.

— 2014 ——— 2015 — 2016 —— 2017 ——— 2018

CAR-T-Zellen am NCT Deutscher Start des Lotsendienst:

Heidelberg: deutschlandweit erste, Fundraisingpreis geschulte Ehrenamtliche begleiten

klinische Studie und Herstellung fur Benefizkonzert und unterstiitzen Patient:innen
JTakte gegen Krebs” am NCT Heidelberg.

Mit Dresden gibt es einen

sweiten NCT Standort. Seit Marz erhalten alle Patient:innen ein

Handbuch, das sie mit praktischen
Tipps und Hintergrundinformationen
durch die Therapie begleitet.

CAR-T-Zell-Therapie

geht in die klinische Praxis.

Patientenbeirat gegriindet.

OnkoAktiv gewinnt Bronze im Wett-
bewerb Sterne des Sports.
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Auftakt der Dekade gegen NCT Erweiterung auf sechs
Krebs beim ersten Deutschen Standorte in Heidelberg ministeriell
Krebsforschungskongress (DKFK) besiegelt.
in Heidelberg
Ausschreibung des BMBF zur Offizielle Schliisseliibergabe
Erweiterung des NCT auf fiir den Erweiterungsbau des NCT
sechs Standorte He|de|berg

T m

Der Rohbau fiir die Erweiterung
des NCT Heidelberg ist abgeschlossen.

-

Der Heidelberger
Krebspatiententag
findet online statt.

— 2019 ——— 2020 ——— 20271 ——— 2022 ——— 2023 ——— 2024

Der Corona-Pandemie begegnet
das NCT Heidelberg mit starken Schutz-
mafBnahmen fir die fir Infektionen
besonders gefahrdeten Patient:innen.

Die Therapien gehen unter verscharften
Hygienevorkehrungen in vollem Umfang
weiter. Beratung und Administration arbei-
ten vorwiegend aus dem Home Office.

NCT Community
Retreat im Heidelberg
Congress Center

Patienten-
forschungsrat
am NCT Heidelberg
grindet sich.

1. Nationale Konferenz Patienten
als Partner der Krebsforschung
in Heidelberg

Benefizveranstaltungen
finden in virtueller Form statt.

Der Neubau des NCT
Dresden wird eroffnet.

Comprehensive Cancer Center
(€CCC) am NCT Heidelberg/UKHD

gegriindet. NCT Heidelberg » connect » 1_2025




Breites Spektrum, fundamentale Fortschritte

%

Erfolgsgeschichten
aus 20 Jahren

Die zwanzigjahrige Geschichte des NCT Heidelberg ist reich an Erfolgen. Sie
umfassen ein breites Spektrum an Themen, die von der molekularen Prazisi-
onsonkologie, Inmuntherapie, Radioonkologie und Bildgebung iiber transla-
tionale Ethik bis hin zu speziellen Beratungsangeboten reichen. lhnen allen ist
gemeinsam, dass sie fundamentale Fortschritte in Krebsforschung und Patien-
tenversorgung gebracht haben. Auf den folgenden Seiten stellen wir einige
beispielhafte Erfolgsgeschichten aus 20 Jahren vor.

-

Molekulare Prazisionsonkologie:
MASTER, CATCH & Co.

In der molekularen Prazisionsonko-
logie werden Krebserkrankungen
nach den molekularen Eigenschaften
des Tumors eingeordnet. Dies dient
dazu, den Tumor genau zu verste-
hen und personalisierte Therapie-
empfehlungen zu geben, wenn bei
Patient:innen die Moglichkeiten der
Standardtherapien ausgeschopft sind.

Beispielhaft fiir den Erfolg der mole-
kularen Prazisionsonkologie steht

das 2013 gestartete DKFZ/NCT/DKTK
MASTER Programm - als dltestes und
groBtes seiner Art ein Vorbild fiir alle
ahnlichen Programme in Heidelberg
und in Deutschland. Stefan Frohling,
Leiter Translationale Medizinische
Onkologie am DKFZ und Geschfts-
fihrender Direktor am NCT Heidel-
berg, sagt:,In MASTER konzentrieren
wir uns auf jlingere Patientinnen und
Patienten, die zu ungefahr 80 Prozent
an seltenen Krebsarten erkrankt sind.”
Ungefahr 150 Projektpartner unter-
suchen biologische Charakteristika
jedes Tumors. Bis 2024 hat MASTER
mehr als 5.500 Patient:innen analy-
siert. Fir ungefdhr 85 Prozent konnte
das molekulare Tumorboard eine
Behandlung empfehlen, diese wurden
in circa 40 Prozent der Fille umge-
setzt. Innerhalb dieser Gruppe gelang
es in ungefahr 60 Prozent der Falle,
die Krankheit zu kontrollieren. In circa
40 Prozent der Falle war die molekular
gefiihrte Therapie der zuletzt ange-
wandten Systemtherapie liberlegen.

Eine dhnlich hohe Erfolgsquote ver-
zeichnet CATCH, die im Jahr 2017 in
der Sektion Gyndkologische Onko-
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logie begonnene Diagnostikstudie
bei metastasiertem Brustkrebs. ,Ein
Drittel der Patientinnen erreicht unter
der molekular gefiihrten Behandlung
einen besseren Krankheitsverlauf als
bei der Standardbehandlung’, sagt
Sektionsleiter Andreas Schneeweiss,
der die Studie gemeinsam mit Peter
Lichter, Leiter Molekulare Genetik

am DKFZ und Geschéftsfiihrender
Direktor am NCT Heidelberg, fiihrt. In
CATCH wurden bisher ungefédhr 1.000
Patientinnen eingeschlossen, bei der
2019 angelaufenen Studie COGNITI-
ON fiir Brustkrebs im friihen Stadi-
um sind es 900. Zudem gibt es seit
2023 die Therapiestudie COGNITION
Guide, in die Patient:innen aufgenom-
men werden, bei denen ein hohes
Rickfallrisiko besteht. Das betrifft
insbesondere Patient:innen mit einer
triple-negativ oder HER2-positiv cha-
rakterisierten Brustkrebserkrankung.

Ein zusatzlicher Erfolg von MASTER,
CATCH und verwandten Programmen
ist die Entwicklung eines wachsenden
Portfolios molekular stratifizierter,
klinischer Studien im NCT Precision
Medicine in Oncology (PMO) Program,
die die Wirksamkeit biologisch ausge-
richteter Krebstherapien bewerten. (ms)

Die Studie MASTER fokussiert
sich auf seltene Krebsarten.

JAHRE
NCT
HEIDELBERG
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Geballtes Wissen in
Spezialsprechstunden

Bei vielen Krebserkrankungen ist

es notwendig, die bestmogliche
Therapie im interdisziplindren Zusam-
menspiel von mehreren drztlichen
Fachrichtungen gemeinsam mit den
Patient:innen zu bestimmen. Dieses
Vorgehen ist vor allem dann wichtig,
wenn es sich um komplexere Fille
handelt, die nicht nach den Stan-
dardrichtlinien behandelt werden
konnen. Solche Falle werden am NCT
Heidelberg seit vielen Jahren in inter-
disziplindren Spezialsprechstunden
vorgestellt.

—
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In der Kopf-Hals-Sprechstunde sind
die Fachrichtungen Onkologie, Strah-
lentherapie, die Hals-, Nasen- und Oh-
renklinik und die Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie vertreten. An der
Transplant- und Krebssprechstunde
am NCT Heidelberg sind Onkologie,
Nephrologie, Radiologie und oft auch
Urologie beteiligt. Dirk Jager, Arztli-
cher Direktor Medizinische Onkologie
am UKHD und Geschaftsfihrender Di-
rektor am NCT Heidelberg, sagt:,Der
grofB3e Vorteil der Spezialsprechstun-
den besteht darin, dass verschiedene
Fachrichtung einen komplexen Fall
gebiindelt und gemeinsam mit den
Patientinnen und Patienten erortern.”
Durch das geballte Wissen ist der Weg
zu einer Therapieentscheidung kurz.
Fir Patient:innen erleichtert es ihre
Situation, alle Fragen innerhalb eines
Termins mit allen Spezialist:innen
klaren zu kénnen. (ms)
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Mit Teilchenstrahlen gegen Tumo-
ren: Physikalische Prazision und
biologische Wirksamkeit

Die Radioonkologie am NCT Heidel-
berg hat sich in den vergangenen

20 Jahren zu einem international
fuhrenden Forschungs- und Inno-
vationszentrum entwickelt. Heidel-
berger Wissenschaftleriinnen haben
mafgeblich an der Entwicklung der
intensitatsmodulierten Strahlenthera-
pie und der Radiochirurgie mitgewirkt
und damit neue Standards fiir prazise
Krebstherapien gesetzt, von denen
heute viele Patient:innen profitieren.
Seit 2019 ermoglicht die Integrati-

on moderner MRT-Bildgebung im
Linearbeschleuniger (MR-LINAC)

die prazise Verfolgung von Tumoren
und umliegenden Organen wahrend
der Bestrahlung. Mithilfe kiinstlicher
Intelligenz kann die Strahlentherapie
nun in Echtzeit individuell angepasst
werden. So lassen sich Tumoren ge-
zielter und oft mit weniger Sitzungen
behandeln, wahrend gesundes Gewe-
be optimal geschont wird.

Am Heidelberger lonenstrahl-Thera-
piezentrum (HIT) macht interdiszipli-
nare Spitzenforschung die besonde-
ren biophysikalischen Eigenschaften
eines weltweit einzigartigen Spek-
trums ionisierter Teilchen fiir neue

Dose %
—
10090 80 50 30 10

2009

Immunsystem umzuprogrammieren (rechts).

@

2019

Therapieoptionen nutzbar — aktuell
Protonen, Helium-, Kohlenstoff- und
Sauerstoffionen. Die Protonenthe-
rapie hat sich aufgrund der Scho-
nung gesunden Gewebes als neuer
Standard in der Behandlung solider
Tumoren im Kindesalter etabliert.
Schwerere Teilchen wie Helium- und
Kohlenstoffionen streuen weniger

als Protonen und ermdglichen so die
prazise Behandlung von tiefsitzenden
Tumoren nahe empfindlicher Struktu-
ren, etwa Schadelbasistumoren.

Wahrend die Prazisionsradiothera-
pie mit Schwerionen allmahlich an
physikalische Grenzen st6Rt, erdffnen
neue Erkenntnisse zur biologischen
Wirkung der Teilchen zusatzliche
Méoglichkeiten, die Heilungschancen
von Krebspatient:iinnen zu verbes-
sern. Amir Abdollahi, Leiter der
Translationalen Radioonkologie am
UKHD/DKFZ und Geschéftsfiihrender
Direktor am NCT Heidelberg, sagt: ,Ein
besseres molekulares Verstandnis der
neuartigen Strahlenqualitaten eréffne
groBes Potenzial firr die gezielte
Entwicklung multimodaler Therapien.
Diese kénnten Tumor Resistenzme-
chanismen tberwinden und das
Tumorimmunmikromilieu zugunsten
einer effektiven Immuniiberwachung
umprogrammieren.”
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In situ tumor
vaccination

Biologicals

2024
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Meilensteine der Radioonkologie: Strahlentherapie mit Standard-Photonen (oben);
Prézisionsbestrahlung mit Protonen, Kohlenstoff- und Heliumionen (unten);
Forschung zur Teilchentherapie kombiniert mit molekularen Therapien, um das

>

Kiinstliche Intelligenz:
Fortschritte in Chirurgie und
Bildauswertung

Im Schwerpunktprogramm Chirurgi-
sche Onkologie des NCT Heidelberg
hat ein multidisziplindres Team neue
Methoden fiir die Bildgebung wah-
rend der Operation entwickelt. Eine
Kombination aus spektraler Kamera-
technik und Kl-gestutzter Bildanalyse
machen in Echtzeit chirurgische
Eingriffe sicherer. Die neue Bildtech-
nik wurde bereits fiir verschiedene
klinische Fragestellungen untersucht,
zum Beispiel die Echtzeitrekons-
truktion der Sauerstoffsattigung zur
computergestiitzten Tumorresektion
oder die Komplikationsvorhersage.
Die Forschung wurde vielfach aus-
gezeichnet, unter anderem mit dem
Deutschen Krebspreis 2024 und dem
Landesforschungspreis Baden-Wiirt-
temberg 2024 an Lena Maier-Hein,
Leiterin Intelligente Medizinische
Systeme am DKFZ und Geschéftsfiih-
rende Direktorin am NCT Heidelberg.

Auch bei bildgestiitzten Fragestel-
lungen zeigt sich das grof3e Potenzial
von Kl: In einer Studie wurde eine Kl
entwickelt, die das Volumen ver-
schiedener Segmente von Hirntu-
moren aus einem MRT-Bild besser
erkennen kann, als es mit gdngigen
manuellen Methoden gelingt. Damit
prognostiziert die Kl das Gesamt-
Uberleben der Patient:innen praziser
und beschleunigt die Bildauswer-
tung erheblich. Die hohe Qualitat
der am NCT Heidelberg entwickelten
medizinischen Algorithmen schldgt
sich im Gewinn zahlreicher interna-
tionaler KI-Wettbewerbe nieder; in
den vergangenen Jahren gab es Spit-
zenplatzierungen bei der Polypen-
detektion und -klassifikation sowie
bei chirurgischen und radiologischen
Fragestellungen.

1_17

Computertomografie eines
Patienten mit einem schwach
radioaktiven Kontrastmittel
(oben); farbig markierte Organe
(Mitte); gekennzeichnete Tumor-
regionen (unten). Die Organ-
informationen dienen dabei als
zusdtzliche Orientierungshilfe,
damit KI-Modelle die Gewebe-
verdnderungen besser erkennen.
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Mit dem Immunsystem gegen
Hirntumoren

Gliome sind eine der tédlichsten For-
men von Hirntumoren. Behandlungs-
optionen fiir diese schwere Erkran-
kung zu entwickeln, steht seit einigen
Jahren im Fokus von Arzt:innen und
Wissenschaftler:innen. Nach erfolg-
reichen Voruntersuchungen konnten
Forschende in einer vom NCT Hei-
delberg unterstiitzten Phase-I-Studie
bereits 2015 bis 2017 zeigen, dass
das Immunsystem von Patient:innen
mithilfe neuartiger Impfstoffe gegen
diese Krebsform mobilisiert werden
kann. Die korpereigene Abwehr ist
dann in der Lage, gegen veranderte
Proteine vorzugehen, die das Tumor-
wachstum antreiben.

Neuartige Impfstoffe schaffen
Therapieoptionen.

Besonders bemerkenswert ist die Pra-
zision, mit der das Immunsystem nach
der Aktivierung durch die neuartigen
Impfstoffe gegen Krebszellen vorge-
hen kann: Es erkennt winzige Unter-
schiede zwischen normalen Proteinen
und solchen, in deren Bauplan krebs-
verursachende Mutationen stecken.
Besonders die IDH1-Mutation spielt

in vielen Gliomen eine Schlisselrolle.
Diese Mutation tritt in fast 70 Prozent
der langsam wachsenden Gliome auf.
Die Immuntherapie zielt genau auf
diese Mutation, um eine breite und
effektive Immunantwort zu erzeugen.
Krebszellen lassen sich so ganz zielge-
richtet ausschalten. Mithilfe moderner
bioinformatischer und molekular-
biologischer Werkzeuge haben die
Forschenden inzwischen spezifische
zelluldre Immuntherapien entwickelt,
die nicht nur gegen Hirntumoren,
sondern moglicherweise auch gegen
andere Krebsarten eingesetzt werden
sollen. Die Forschung zur Immunthe-
rapie beim Glioblastom wurde unter
anderem mit den Deutschen Krebs-
preis 2019 und dem Breakthrough

of the Year 2024 der Falling Walls
Foundation ausgezeichnet.
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Ethischer Rahmen fiir

sensible Fragen

Die Sektion fiir Translationale
Medizinethik am NCT Heidelberg
entwickelt konkrete Lésungen fiir
ethische Herausforderungen in der
Krebsversorgung. Sie macht komple-
xe Fragen praktisch handhabbar -
fiir Patient:innen, Angehorige und
Behandelnde. Ein Meilenstein war die
Entwicklung der EPAL-Leitlinie. Sie
gibt medizinischen Teams klare ethi-
sche Orientierung fiir Entscheidungen
am Lebensende. Ziel ist es, friihzeitig
gemeinsam lber Behandlungsziele
zu sprechen, Patient:innen einzube-
ziehen und Ubertherapie zu vermei-
den. Darauf aufbauend entstand im
PETUPAL-Projekt eine evidenzbasierte
Entscheidungshilfe, die Patient:innen
im fortgeschrittenen Stadium, ihre
Angehérigen sowie Arztinnen und
Arzte bei der Auswahl tumorspe-
zifischer und palliativer Therapien
unterstitzt. Fur diese Arbeit erhielt
das Team 2016 den Lohfert-Preis.

Auch die finanziellen Folgen einer
Krebserkrankung riickte die Sektion
in den Fokus: Mit dem FIAT-Projekt
entwickelte sie das erste deutsch-
sprachige Messinstrument zur
Erfassung finanzieller Belastung.

Es hilft, wirtschaftliche Notlagen
von Patient:innen zu erkennen und
gezielt Unterstiitzung anzubieten.

JAHRE
NCT

HEIDELBERG

Die Sektion starkt zudem die Krebs-
forschung durch ethisch fundierte
Datennutzung. In einer Befragung
von 838 Patient:innen zeigten viele
hohe Bereitschaft, Behandlungsdaten
bereitzustellen. Daraus entstand die
viel beachtete LinCDat-Stellungnah-
me, die einen ethischen Rahmen fir
die freiwillige, datenschutzkonforme
Bereitstellung von Gesundheitsdaten
schafft. Auf dieser Grundlage fiihrte
das NCT Heidelberg den Broad Con-
sent ein - ein innovatives Einwilli-
gungsmodell, mit dem Patient:innen
kinftig mit einer Unterschrift in die
generelle Datennutzung zu Studien-
zwecken einwilligen kdnnen.

Als Koordinatorin der EURAT-Platt-
form vernetzt die Sektion Ethik, Recht
und klinische Praxis. Sie veréffentlicht
EURAT-Positionspapiere, die nationale
Standards setzen - etwa zur Riickgabe
genetischer Zusatzbefunde bei Min-
derjahrigen. EURAT pragt die ethische
Debatte der translationalen Medizin
und bietet praxistaugliche Empfeh-
lungen. Die Bedeutung dieser Arbeit
spiegelt sich auch in der bundeswei-
ten Anerkennung: Sektionsleiterin Eva
Winkler, Geschéaftsflihrende Direktorin
am NCT Heidelberg, ist heute Vorsit-
zende der Zentralen Ethikkommission
der Bundesarztekammer und Mitglied
des Deutschen Ethikrats.

Evidenzbasierte Entscheidungshilfe stcirkt
Patient:innen in den letzten Lebensmonaten.
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Mit ganzheitlichem Blick

»
Vielfaltige Beratungsangebote

Die Betreuung von Patient:innen am NCT Heidelberg reicht iiber die rein medizinische Betrachtung hinaus.
Zusatzliche Beratungsmoglichkeiten zeichnen das NCT Heidelberg seit seiner Griindung vor 20 Jahren aus.
Dazu zdhlen beispielsweise der Sozialdienst, die Erndhrungsberatung oder das Programm Bewegung und
Krebs. Ihr anerkannter Erfolg liegt im ganzheitlichen Blick auf die Patient:innen, ihre besonderen Bediirf-
nisse und ihre Lebenssituation.

- > -

Kiimmerer vom Dienst
Seit 2005 werden Patient:innen am
NCT Heidelberg sozialdienstlich
beraten, in der Anfangsphase von
Sozialdienstmitarbeiter:innen anderer
Kliniken. Die erste Raumlichkeit war
spartanisch - als Provisorium musste
ein Elektroraum herhalten. In den
folgenden Jahren gelang es, die
Stelle und die Arbeit zu verstetigen.
Im Jahr 2008 trat Jirgen Walther die
erste Vollzeitstelle an, schon im Jahr
2010 wuchs der Sozialdienst auf drei
Stellen. Zu dieser Zeit zog das NCT
Heidelberg in das eigene Gebdude
ein, zugleich der Auftakt der struktu-
rierten Kooperation der Beratungs-
dienste im NCT Heidelberg.
-y~
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Die Arbeit des Sozialdienstes geht
weit Uiber die Einleitung von Re-
habilitationsmaBnahmen hinaus.

So spielen zum Beispiel Fragen zur
wirtschaftlichen Sicherung und zur
Ruickkehr in den Beruf eine groRe
Rolle in der Beratung. Das Team des
Sozialdiensts am NCT Heidelberg ist
fiir diese Aufgaben hoch kompetent.
Alle Mitarbeiter:innen haben spezifi-
sche Weiterbildungen, zum Beispiel
in systemischer Beratung, psychoso-
zialer Onkologie oder in Sozialrecht,
absolviert. Anne Weininger, die
Leiterin des Sozialdienstes, sagt:,Eine
Krebserkrankung bringt viele Heraus-
forderungen mit sich, wahrend gleich-
zeitig die Bewaltigungskrafte der
Patient:innen sinken. Wir sind dann
die Kimmerer, die bei allem unter-
stlitzen, was den Alltag der Menschen
betrifft” (ms)

Richtige Ernahrung fiir mehr
Wohlbefinden

Eine Krebserkrankung und deren
Therapie kdnnen sich auf die Ernah-
rung auswirken. Zu Beginn der Erndh-
rungsberatung ging es am NCT
Heidelberg 2006 deshalb zu-

nachst darum, die Patientinnen

und Patienten fiir diesen Aspekt

zu sensibilisieren. Heute haben die
Erndhrungsspezialist:innen Strukturen
aufgebaut, in denen sie systematisch
beraten und therapieren.

Dazu zdhlt, dass die Patient:innen

auf einem Computer-Tablet Fragen
zur Erndhrung beantworten und so
ein scharfes Bild entsteht, welchen
Bedarf sie haben. Ingeborg Rétzer,
die Leiterin der Erndhrungsbera-
tung, sagt: ,Wenn wir ein dringendes
Erndhrungsproblem feststellen, kann
Ublicherweise innerhalb von wenigen
Tagen eine Beratung erfolgen. Wir
wollen zeitnah individuelle Unter-
stlitzung anbieten.” All diese Punkte
erklaren, dass die Erndhrungstherapie
heute sehr erfolgreich zum Wohl-
befinden der Patient:innen des NCT
Heidelberg beitragt. (ms)

Bewegung als Medikament

Die Behandlung von Krebs ist korper-
lich wie psychisch belastend. Bewe-
gung und ein strukturiertes korperli-
ches Training kdnnen dazu beitragen,
Komplikationen und Nebenwirkun-
gen einer Krebstherapie abzumildern
oder auch zu vermeiden. Zudem
kénnen Tumorpatient:innen durch
kérperliche Ubungen ihr subjektives
Wohlbefinden aus eigener Kraft posi-
tiv beeinflussen. Joachim Wiskemann,
Leiter des Programms Bewegung
und Sport, fasst diese Erkenntnisse
zusammen:,Wir betrachten Bewe-
gung als besonderes Medikament,
das sich viele Patientinnen und Pa-
tienten selbst verabreichen kénnen.”
Heute umfasst das Trainingsangebot
am NCT Heidelberg ein tagliches,
vielfaltiges Programm von Ausdauer
Uber Kraft und Stretching bis hin zu
Entspannungstraining und Yoga. Und
die Erfolgsgeschichte strahlt aus: Von
den Aktivitdten am NCT Heidelberg
ausgehend, ist 2012 das bundesweite
Netzwerk OnkoAktiv entstanden, das
Krebspatient:innen méglichst wohn-
ortnahes Trainieren ermoglicht.
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NCT erweitert
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Vier neue Standorte fUr
die Krepbsforschung und

Patientenversorgung

Fiir die klinisch-translationale Krebsforschung in Deutschland war es ein historischer Schritt: Das Nationale
Centrum fir Tumorerkrankungen (NCT) erweiterte sich 2023 von zwei auf sechs Standorte. Zu Heidelberg und
Dresden kamen die Standorte Berlin, SidWest (Tiibingen-Stuttgart, Ulm), WERA (Wiirzburg mit den Partnern
Erlangen, Regensburg, Augsburg) und West (Essen/KélIn) hinzu. Die neue Zusammenarbeit besiegelten die da-
malige Bundesministerin fiir Bildung und Forschung, Bettina Stark-Watzinger, sowie die Minister:innen der
Bundeslander Baden-Wiirttemberg, Bayern, Berlin, Nordrhein-Westfalen und Sachsen am 24. November 2023
in Heidelberg in einer Bund-Lander-Verwaltungsvereinbarung.

Bettina Stark-Watzinger wirdigte

die Bedeutung dieses Schrittes:
.Krebserkrankungen sind nach wie
vor eine der gré3ten Herausforderun-
gen fir die moderne Medizin. Unser
starkstes Mittel dagegen ist exzellente
Forschung. Mit dem Ausbau des
Nationalen Centrums fiir Tumorer-
krankungen auf sechs Standorte
wollen wir den Durchbruch fir die
personalisierte Krebsforschung und
Krebsmedizin gleichermafen schaf-
fen. Damit es die Diagnose unheilbar
bald nicht mehr gibt.”

Das NCT vereint exzellente Forschung
mit hochkaratiger Versorgung.
Patient:innen erhalten dadurch

RATIONALE:
Die erste standortiibergreifende
NCT Studie startet

Das ,One NCT” fordert den standort-
tibergreifenden Kompetenz- und Wis-
sensaustausch, um innovative Konzepte
fiir friihe klinische Studien zu ermég-
lichen und Patient:innen damit den
Zugang zu modernen Behandlungs-
ansdtzen zu verschaffen. Eine zentrale
Rolle spielen dabei wissenschaftlich
motivierte, nicht-kommerzielle Studien,
die von Forschenden initiiert und ge-
leitet werden, die Investigator-Initiated
Trials (IITs).

Die erste standortiibergreifende NCT
Studie geht nun 2025 an den Start: RA-
TIONALE untersucht die Vorteile einer
molekular gesteuerten Behandlung fiir
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einen schnellen Zugang zu innova-
tiven Therapieansatzen und sind als
Forschungspartner von Anfang an
eingebunden. Erstmals wurden Pa-
tientenvertretende bereits am Aufbau
einer Forschungsstruktur beteiligt.
Die Forderer wollen mit dem NCT
etwas Einzigartiges schaffen, das

die Krebsforschung nachhaltig zum
Wohle der Patientinnen und Patienten
verandern wird.

Die regionale Ausweitung und damit
die Ndhe zu den Patient:innen in ver-
schiedenen Bundeslandern ermdg-
licht es, die Versorgung noch besser
an die individuellen Bedirfnisse
anzupassen und ist ein bedeutender

Patient:innen mit seltenen Krebserkran-
kungen — und das an allen sechs NCT
Standorten. Die Forschenden wollen
belegen, dass sich das progressionsfreie
Uberleben fiir diese Patientengruppe im
Vergleich zur Standardtherapie verdop-
peln Idisst. Methodisch setzt RATIONALE
auf umfassende molekulare Analysen.
Das bedeutet, dass die Forschenden
Gene und Molekiile eines Tumors unter-
suchen, die krankhaften Verdnderun-
gen identifizieren und daraus personali-
sierte Therapien entwickeln.

Durch die standortiibergreifende Zu-
sammenarbeit kann das NCT auf das
gemeinsame Know-how vieler exzellen-
ter Forschenden in Deutschland zuriick-
greifen. Hinzu kommt die umfangrei-
chere und schnellere Rekrutierung von
Patient:innen durch das bundesweite

Schritt in Richtung einer personalisier-
ten Krebstherapie. Das deutschland-
weite NCT konzentriert sich inhaltlich
auf friihe klinische Studien und Pa-
tientenbeteiligung.

Michael Baumann, einer der beiden
Sprecher des Lenkungsausschusses
des NCT und Vorstandsvorsitzender
des Deutschen Krebsforschungszen-
trums (DKFZ), sagt:,Diese Erwei-
terung starkt unsere Kapazitat, die
neuesten Fortschritte in der Krebsfor-
schung schneller zu den Patientinnen
und Patienten zu bringen. Das NCT
baut damit seine bedeutende Rolle

bei der Entwicklung innovativer Krebs-
therapien entscheidend aus.’ (JvG)

Einzugsgebiet sowie eine kurze Durch-
laufzeit bei der Aufbereitung der Infor-
mationen.

Im NCT bildet die Beteiligung von
Patient:innen als Forschungspartner
eine tragende Sciule des Konzepts. Die
Zusammenarbeit auf Augenhdhe sorgt
dafiir, dass die Forschung die Bediirf-
nisse der Patient:innen in den Mittel-
punkt riickt und ihnen optimal zu Gute
kommt. Der eigens eingerichtete NCT
Patientenforschungsrat initiiert und be-
gleitet Studien wie RATIONALE und stellt
damit sicher, dass die Patientensicht
ausreichend beriicksichtigt wird. In pra-
xisnahen Seminaren der Patienten-Ex-
perten Akademie fiir Tumorerkrankun-
gen (PEAK) bereiten sich Patient:innen
aufihre Rolle als Forschungspartner vor.
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‘ ) One NCT
NCT Berlin
Das Nationale Centrum fiir Tumorerkrankungen
J (NCT) ist eine langfristig angelegte Kooperation
zwischen dem Deutschen Krebsforschungszentrum
(DKFZ), exzellenten Partnern in der Universitctsme-

gggn‘/’xgls: dizin und weiteren herausragenden Forschungs-
/ partnern. Ziel des NCT ist es, Innovationen in der
MAIPIESE Y . g Krebsforschung in Deutschland zielgerichtet und
schnell in Studien zu tiberfiihren, um Krebs nach
neuestem Stand der Forschung erfolgreich zu dia-
» gnostizieren und unter Beibehaltung einer hohen
Lebensqualitdt zu behandeln. Patient:innen sind
NCT WERA { dqbe{' Forschungspartne( auf Augenhéhe. Das NCT
Wiirzburg/Erlangen/ wird im Rahmen der Nationalen Dekade gegen
BT Krebs durch das Bundesministerium fiir Bildung
. NCT Heidelberg und Forschung sowie durch die an den NCT Stand-
orten beteiligten Bundeslénder finanziert.
NCT SiidWest
' Tibingen-Stuttgart/Ulm

Gruppenbild mit Minister:innen, Sprechern des
Lenkungsausschusses, Verantwortlichen der
Trdger und Patientenvertretenden anldsslich der
Unterzeichnung am 24. November 2023
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Vielversprechende Zwischenbilanz

%
HEROES-AYA schafft

Perspektiven fUr junge
Menschen mit seltenen
Krebserkrankungen

Eine seltene Erkrankung, die vor
allem Jiingere betrifft und die bisher
eine schlechte Prognose bedeutet -
diese Kombination charakterisiert
fusionsgetriebene Sarkome. Seit drei
Jahren erforscht ein interdisziplina-
res Team im Projekt HEROES-AYA
diese aggressive Tumorart. Wesent-
lich fiir das Gelingen des Projekts

ist die starke Patientenbeteiligung.
Erste Teilergebnisse liegen vor, eine
klinische Studie ist bereits ausge-
koppelt - und die Zwischenbegut-
achtung verlief so erfolgreich, dass
die gesamte, geplante Fordersumme
von 18 Millionen Euro flieBen wird.

Das Projekt HEROES-AYA widmet sich
der Erforschung fusionsgetriebener
Sarkome, einer seltenen, aggressiven
Tumorerkrankung, die vor allem bei
Jugendlichen und jungen Erwach-
senen auftritt. Stefan Frohling, Leiter
Translationale Medizinische Onkolo-
gie am DKFZ und Geschéftsfuhrender
Direktor am NCT Heidelberg, koor-
diniert HEROES-AYA zusammen mit
Stefan Pfister, DKFZ und Hopp-Kin-
dertumorzentrum (KiTZ) Heidelberg,
und Hanno Glimm, DKFZ und NCT
Dresden. Stefan Frohling erlautert:

HEROES
AYA

Weitere Infos zum Projekt und den Partnern:
www.heroes-aya.de/partner
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,Patientinnen und Patienten mit fusi-
onsgetriebenen Sarkomen besitzen
bisher eine schlechte Prognose. Seit
Jahrzehnten ist keine Verbesserung
der Uberlebensrate zu verzeichnen.
Dies in Kombination mit der betroffe-
nen jungen Altersgruppe hat uns zu
HEROES-AYA motiviert.”

Fusionsgetriebene Sarkome entwi-
ckeln im Verlauf der Erkrankung hau-
fig eine Resistenz gegen urspriinglich
wirksame Medikamente. Das Team
von HEROES-AYA befasst sich mit der
Frage, was diese Tumore unempfind-
lich macht gegen Therapien und wa-
rum Medikamente ihre Wirksamkeit
verlieren.

Interdisziplindr und mit
Patient:innen

Beteiligt sind viele Disziplinen:

Das Konsortium setzt sich aus
Wissenschaftleriinnen sowie
Arztinnen an acht deutschen Stand-
orten zusammen, die verschiedenen
Fachbereichen wie Onkologie, Patho-
logie, Orthopddie, Chirurgie, Padiatrie,
Molekularbiologie und Bioinformatik
angehoren. Durch den kombinierten
Einsatz von Multi-Omics-Methoden,
digitaler Pathologie und bildgeben-
den Verfahren wollen die Forschen-
den Einblicke in die Resistenzentste-
hung gewinnen und Moglichkeiten
entwickeln, um diese zu tiberwinden.
Patientenvertreter:innen der Deut-
schen Sarkom-Stiftung sind beratend
beteiligt. Sie lassen die Sichtweise
Betroffener und deren Alltagserfah-

rungen mit der Erkrankung in die For-
schung einflieBen.

Mechanismen verstehen,
medikamentds angreifen

Inhaltlich steht bei HEROES-AYA die
Untersuchung von Tumorheterogeni-
tat im Mittelpunkt: Sarkome bestehen
aus verschiedenen Zellpopulationen
mit unterschiedlichen Eigenschaften.
Im Verlauf der Erkrankung nimmt
diese Heterogenitat zu. Manche Zell-
gruppen entwickeln Resistenzen ge-
gen Therapien und gewinnen immer
mehr die Oberhand.

Ziel von HEROES-AYA ist es, die biolo-
gischen und molekularen Mechanis-
men zu verstehen, die der intratumo-
ralen Heterogenitat zugrunde liegen,
insbesondere bei fusionsgetriebenen
Sarkomen von AYA-Patient:innen. ,Wir
wollen die intratumorale Heterogeni-
tat in verschiedenen Merkmalen so-
wie im Laufe der Zeit charakterisieren
und die Treiber der Diversifizierung

Intratumorale Heterogenitdt
steht bei HEROES-AYA im Fokus.



von Tumoren und Mikroumgebungen
aufdecken’, sagt Stefan Frohling. Im
besten Fall lasst sich ein Molekil iden-
tifizieren, das sich gezielt medikamen-
t6s angreifen lasst. Die Forschenden
hoffen darauf, grundlegende Mecha-
nismen zu finden, die auch au3erhalb
von Sarkomen Treiber von Heteroge-
nitat sind.

Positives Votum der
Gutachter:innen

Am 21. Januar 2025 fand in Berlin
die internationale Begutachtung der
ersten drei Projektjahre von HEROES-
AYA statt. Sieben Projektbeteiligte
stellten das bisher Erreichte vor Ort
vor. Bis zur Zwischenbegutachtung
wurden alle wichtigen Meilensteine
der ersten Phase planmafig erreicht
und 137 Patient:innen rekrutiert. Der
Gesamtfortschritt stimmt mit dem
urspriinglichen Zeitplan Giberein und

FORSCHUNG

M CD4+ T cells

M CDB+ T cells
B cells

M Plasma cells

M CD206+CD163+ TAMs

W CD&8+ TAMs

M CD206+ TAMs

I CD206+CD68+ TAMs
Infiltrating myeloid cells
Dendritic cells

M Connective tissue

B Vasculature
Tumor cells

W Artifact

W Unknown

die Weichen sind gestellt: So startete
kiirzlich mit PAMSARC eine klinische
Studie, die unmittelbar aus HEROES-
AYA hervorgegangen ist.

Besonders wichtig fiir die Bewertung
des Projekts ist die Einbindung von
Patient:innen. Fiir ein Grundlagenfor-
schungsvorhaben ist es keineswegs
selbstverstandlich, dass das gelingt —

im Gegenteil: Die Rolle von Patienten-

vertretenden ist hier anspruchsvoller,
da es in diesem Feld naturgeman
kaum fachlich vorgebildete Betrof-
fene gibt. Dennoch ist es gelungen,
die Perspektive von Patient:innen
systematisch in die wissenschaftliche
Arbeit zu integrieren — ein Novum fiir
ein Projekt dieser Art.

Die Riickmeldungen der internationa-

len Gutachter:innen waren durchweg
positiv. Inzwischen kam die Zusage,

Rdumliche Architektur von fusions-
getriebenen Sarkomen am
Beispiel eines Klarzellsarkoms.

dass das Projekt fiir zwei weitere
Jahre geférdert wird und da-

mit die urspriinglich geplanten
18 Millionen Euro Fordersumme
vollstandig ausgeschopft werden
kénnen. ,Wir freuen uns lber den
Erfolg, der besonders bedeutsam
ist, weil es sich bei HEROES-AYA
um ein Grundlagenforschungs-
projekt handelt - ein Bereich, in
dem bei Férderausschreibungen
ein starker Wettbewerb herrscht’,
sagt Stefan Frohling.

Langfristig mochte das Projekt
weitere Studien anstoB3en, die
gezielt untersuchen, wie sich die
Entstehung von Heterogenitat
therapeutisch verhindern lasst.
Erste Kandidatengene, die sich fur
eine medikamentodse Intervention
eignen konnten, sind bereits
identifiziert. (ms)
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Glossar der Abkiirzungen
und Fachbegriffe

Sarkom

Sarkome sind seltene, bésartige Tu-
moren, die von Zellen des Weichgewe-
bes oder des Knochens ausgehen. Sie
kénnen lberall im Korper auftreten:
beispielsweise im Binde- oder Fettge-
webe, in den Muskeln, Nerven, Blutge-
fdllen, Knorpeln oder in den Knochen.

AYA

Die Abkiirzung AYA bedeutet Jugend-
liche und junge Erwachsene, auf Eng-
lisch Adolescents and Young Adults.

HEROES-AYA

Das Akronym HEROES-AYA steht fiir
Heterogenitdit, Evolution und Resis-
tenz von durch Fusionsgenen getrie-
benen Sarkomen bei Jugendlichen
und jungen Erwachsenen.

Fusionsgetrieben

Bei einem fusionsgetriebenen Sarkom
sind Fusionsgene beteiligt. Fusions-
gene sind genetische Fehlverkn(ip-
fungen zweier Chromosomen. Sie
sind bei AYAs eine hdufige Ursache
fiir Sarkome. Fusionsgene eignen sich
aufgrund ihrer klaren biologischen
Struktur besonders gut als Marker, um
Tumorverédnderungen im Zeitverlauf
zu beobachten. HEROES-AYA nutzt
diese Eigenschaften, um fusionsge-
triebene Sarkome als Modellerkran-
kung zu untersuchen — mit dem Ziel,
grundlegende Prinzipien von Hete-
rogenitdt, Evolution und Resistenz

zu entschliisseln, die méglicherweise
auch in anderen Tumorarten wirken.

Heterogenitat

Heterogenitdt bedeutet Uneinheitlich-
keit. Es gibt verschiedene Arten von
Tumorheterogenitdt. Tumoren kén-
nen Unterschiede zwischen mehreren
Krebspatient:innen aufweisen oder
individuelle Tumoren kénnen vielge-
staltige, uneinheitliche Gebilde sein.
Im Fall der im Tumor vorkommenden
Uneinheitlichkeit spricht man von
intratumoraler Heterogenitdit (ITH).
HEROES-AYA untersucht die ITH.

Multi-Omics

Die Wortschépfung Multi-Omics
bezeichnet die Analyse von komple-
xen biologischen Datensdtzen, die
Informationen zum Genom, Proteom,
Transkriptom, Epigenom, Metabolom
und Mikrobiom enthalten kénnen.
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Studie der Translationalen Medizinethik

Begleitforschung: Wie wirkt
die Patientenbeteiligung?

Die Patientenbeteiligung in der
Onkologie gewinnt immer mehr

an Bedeutung - sowohl in der
direkten Versorgung als auch in der
wissenschaftlichen Forschung. Pa-
tientenbeteiligung meint dabei nicht
die Teilnahme von Patient:iinnen an
onkologischen Studien; vielmehr sol-
len durch die aktive Einbindung der
Patientensicht Behandlungsprozesse
verbessert, Therapien individueller
gestaltet und Forschungsergebnisse
praxisndher umgesetzt werden. Wah-
rend in der Versorgung die Patien-
tenperspektive schon haufig beriick-
sichtigt ist, wird die systematische
Einbeziehung von Betroffenen in der
Krebsforschung aktuell erst etabliert.
So ist die Patientenbeteiligung ein
wichtiges Ziel der Nationalen Dekade
gegen Krebs, die Anfang 2019 durch
das Bundesministerium fir Bildung
und Forschung (BMBF) ausgerufen
wurde und auch im Nationalen Cent-
rum fiir Tumorerkrankungen (NCT)
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ist die Einbeziehung der Patienten-
sicht in allen Phasen der Krebsfor-
schung fester Bestandteil.

Diese Entwicklung istim deutsch-
sprachigen Raum noch recht jung.
Die fehlenden Erfahrungswerte und
die gednderten Rahmenbedingungen
stellen Forschende wie auch Patien-
tenvertretende vor Herausforderun-
gen. Aus diesem Grund hat die Sek-
tion fiurr Translationale Medizinethik
am NCT Heidelberg im Juni 2024 die
Begleitforschung der Patientenbetei-
ligung gestartet. Das Projekt wird die
Patientenbeteiligung in der Krebsfor-
schung innerhalb des NCT untersu-
chen, Erfahrungswerte sammeln und
dabei Chancen und Schwierigkeiten
identifizieren. Das Ziel des Projektes
ist es, allen Beteiligten Informatio-
nen und Ratschldage an die Hand zu
geben, um das volle Potential der Pa-
tientenbeteiligung auszuschopfen.

Kurzmeldungen

Familidre Polypen:

Hoheres Risiko fiir frithen Darmkrebs

Wer Verwandte mit wiederholt diagnostizierten Darmpolypen hat, tragt
ein deutlich erhohtes Risiko, selbst an Darmkrebs zu erkranken - vor
allem in jungen Jahren. Das haben Forschende des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums (DKFZ), des NCT Heidelberg und der Universitdt Lund
gezeigt. Das personliche Darmkrebsrisiko steht in Zusammenhang mit
der Anzahl der Verwandten, bei denen Darmpolypen festgestellt wurden,
sowie der Haufigkeit dieser Diagnosen. Besonders betroffen sind Men-
schen mit mehreren betroffenen Angehdérigen ersten Grades. Bei ihnen
vervierfacht sich das Risiko, schon vor dem 50. Lebensjahr zu erkranken.
Die Forschenden pladieren deshalb fiir personalisierte Vorsorgestrate-
gien: Screening-Programme sollten kiinftig starker auf die familiare
Polypengeschichte eingehen, um Darmkrebs friiher zu erkennen und
besser verhindern zu kdnnen.

Zur
Pressemitteilung
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Minitumoren aus zirkulierenden Tumorzellen

ermoglichen neue Erkenntnisse

Ein Forschungsteam vom Deutschen Krebsforschungszentrum (DKFZ),
vom Heidelberger Stammzellinstitut HI-STEM und dem NCT Heidelberg
hat erstmals stabile Mini-Tumoren aus zirkulierenden Tumorzellen von
Brustkrebspatientinnen geziichtet. Diese Zellen gelten als Ursprung
von Metastasen. Die Mini-Organoide ermdglichen es, Therapie-Resis-
tenzen besser zu verstehen. So konnte ein molekularer Signalweg ent-
schlisselt und gezielt ausgeschaltet werden - ein méglicher Ansatz

fr neue Therapien.

Zur
Pressemitteilung

L

TRYTRAC: Nachwuchsforderung in

der translationalen Krebsforschung

Das Nachwuchsprogramm TRYTRAC von Cancer Core Europe (CCE), dem
Netzwerk flihrender europaischer Krebszentren, hat mit einem Workshop
am Karolinska Institutet in Stockholm seine neue Runde begonnen. Es
richtet sich an Nachwuchswissenschaftler:innen, die in der translatio-
nalen Krebsforschung Fiihrungskompetenzen entwickeln sollen. Vier
Fellows aus Heidelberg nahmen teil und nutzten die Gelegenheit fir
intensiven Austausch und Networking. Der nachste Workshop findet im
November 2025 in Heidelberg statt.

Zum
ausfiihrlichen
Beitrag
oo o
E li‘l:lﬂ
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Mit der Lizenz zum Therapieren

SPECTRE zielt mit CAR-T-Zelltherapie
auf solide Tumoren

Die neue Studie SPECTRE am NCT
Heidelberg will erstmals eine CAR-
T-Zelltherapie einsetzen, die sich
gegen das tumorspezifische Antigen
NY-BR1 richtet. Im Fokus steht Brust-
krebs, der Ansatz konnte auch fiir
andere Krebsarten mit diesem Merk-
mal neue Perspektiven ero6ffnen.

Die CAR-T-Zelltherapie hat in den
vergangenen Jahren als innovativer
Ansatz der Immuntherapie bemer-
kenswerte Erfolge erzielt. Diese
Fortschritte sind bisher aber vor allem
bei Blutkrebserkrankungen wie der
akuten lymphatischen Leukamie (ALL)
und dem diffus groB3zelligen B-Zell-
Lymphom (DLBCL) gelungen. Die
Abkirzung CAR steht fiir chimarer An-
tigenrezeptor. Die CAR-T-Zelltherapie
basiert auf der genetischen Modifi-
kation von T-Zellen, um spezifische
Antigene auf der Oberflache von
Tumorzellen zu erkennen und diese
gezielt zu zerstoren.

Erfolg bei Blutkrebs als Vorbild

Bei soliden Tumoren wie Brustkrebs
ist es deutlich schwieriger, die CAR-
T-Zelltherapie anzuwenden. Eine der
grofiten Hirden ist das Fehlen geeig-
neter, tumorspezifischer Antigene.
Um diese Herausforderung zu meis-
tern, missen Forschende gezielt neue
Antigene identifizieren und Strategi-
en entwickeln, um sie therapeutisch
nutzbar zu machen. Gleichzeitig gilt
es, die immunsuppressive Mikroum-
gebung des Tumors zu tGiberwinden -
nur so lasst sich das volle Potenzial
der CAR-T-Zelltherapie auch bei
soliden Tumoren ausschopfen.

Hier setzt die neue Studie SPECTRE
an, die unter Leitung von Dirk Jager,
Arztlicher Direktor der Klinik fiir
Medizinische Onkologie am UKHD
und Geschéftsflihrender Direktor
des NCT Heidelberg, derzeit am NCT
Heidelberg geplant wird und an der
alle anderen fiinf NCT Standorte
beteiligt sind. Bei SPECTRE denken
Kinofreund:innen an den James-
Bond-Film von 2015 - als Studien-
name steht SPECTRE fir Safety and
Preliminary Efficacy of NY-BR1 CAR-T

CD3+ T cell
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CAR-T Expansion

in patients with NY-BR1-positive
relapsed or refractory breast cancer.
Die Studie untersucht also die Sicher-
heit und Wirksamkeit einer gegen das
Protein NY-BR1 gerichteten CAR-T-
Zelltherapie bei wiederkehrendem
oder therapieresistentem Brustkrebs.

Spezifisches Antigen als Ziel
NY-BR1 wird fast ausschlief3lich bei
bestimmten Krebszellen gebildet,
nicht aber im gesunden Gewebe.
,Diese hohe Spezifitdt macht das
Molekdil zu einem vielversprechen-
den Ziel fiir eine personalisierte und
wirksame Therapie”, sagt Dirk Jager.
NY-BR1 wird in Tumorzellen von
Brustkrebspatientinnen im Zellinne-
ren, aber auch auf der Zelloberflache
exprimiert. Damit eignet es sich als
Zielstruktur fur eine CAR-T-Zellthera-
pie. Viele andere tumorspezifische
Antigene zeigen lediglich Expression
im Inneren der Zelle. Solche intra-
zelluldren Ziele lassen sich aber mit
T-Zellrezeptor-transduzierten T-Zellen
angreifen, an denen ebenfalls aktiv
geforscht wird.

Der Schwerpunkt der Studie liegt auf
Patientinnen mit HER2-negativem,
fortgeschrittenem oder metasta-
siertem Brustkrebs. Darliber hinaus
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CAR-Ts attack NY-BR1 cancer
cells

Schematische Abbildung des Konzepts der Behandlung mit CAR-T-Zellen.

kénnen auch Patient:innen mit ande-
ren Tumorarten wie Leber-, Nieren-,
Prostata-, Blasen- oder Gebarmutter-

halskrebs teilnehmen - vorausgesetzt,

der jeweilige Tumor tragt das NY-BR1-
Merkmal und es gibt keine weitere
Standardtherapie mit absehbarem
Nutzen.

Sicherheit und Wirksamkeit

im Fokus

In Phase | Gberprift SPECTRE die
Sicherheit und Vertraglichkeit der
Therapie. In Phase Il soll festgestellt
werden, ob die Therapie wie geplant
wirkt. Dazu erhalten die Teilneh-
menden die individuell im Labor am
NCT Heidelberg aus ihrem eigenen

‘ .

Blut hergestellten CAR-T-Zellen. Die
Dosierung der CAR-T-Zellen wird im
Behandlungszyklus laufend ange-
passt — mit dem Ziel, die wirksamste
und vertraglichste Dosis zu ermitteln.
Insgesamt kdnnen 66 Patient:innen
in die Studie aufgenommen werden.
Die Dietmar Hopp Stiftung hat die
Finanzierung von SPECTRE zugesagt.
Die Studie wird derzeit vorbereitet
und im ersten Quartal 2026 sollen die
ersten Patient:iinnen eingeschlossen
werden. (ms)

Die Expansion der individuellen
CAR-T-Zellen aus dem Blut der
Patient:innen findet im Labor am
NCT Heidelberg statt.
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Takte gegen Krebs 2024

»

Musikalisches Crossover
der Extraklasse

Am 22. November 2024 |ud das
NCT Heidelberg zum Benefiz-
konzert ,Takte gegen Krebs” in
den Karlstorbahnhof ein. Statt
herkommlicher Tickets konnten
die Gaste Takte der dargebotenen
Stiicke kaufen und so das Konzert
ermoglichen. Insgesamt kamen an
dem Abend beeindruckende 22.000
Euro zusammen, die liber das Pro-
gramm ,Spenden gegen Krebs”
der angewandten Krebsforschung
zugutekommen.
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Das Programm war so vielfaltig wie
die beteiligten Kiinstlerinnen und
Kunstler. Sie entfiihrten das Publikum
auf eine musikalische Reise durch
verschiedene Genres und Epochen.
Klassik, Jazz, Pop und Balkan-Klange
verschmolzen zu einem unvergleichli-
chen Erlebnis.

Den Auftakt machte Uwagal, deren
virtuos-mehrschichtiger Stil aus Violi-
ne, Viola, Akkordeon und Kontrabass
ein beeindruckendes Klangspektrum
schuf. Ob Barock, Pop oder Rock - das
Quartett bewies, wie Musik Grenzen
sprengen kann.

Die international renommierte
Pianistin Sonia Achkar beeindruckte
mit einem Solo von Chopins ,Fantasie
Impromptu” und fesselte mit ihrer
miihelosen Virtuositat. |hr anschlie-
Bendes Zusammenspiel mit Uwagal!
beim ,Sandmann Piano Quartett”
zeigte, wie Brahms und Metallica
harmonisch koexistieren konnen.

Einen weiteren Hohepunkt setzte die
Mezzosopranistin Isabel Pfefferkorn,
die mit ihrer Stimmvielfalt Gansehaut
zauberte. Ob Klassik oder Jazz, ihre
Ausdruckskraft und Blihnenprasenz
rundeten den Abend ab.

Pianistin Sonia Achkar (links oben),
Sdngerin Isabel Pfefferkorn (links unten),
die Band Uwagat! (rechts)

Ein Abend fiir die gute Sache

Das Publikum war nicht nur vom
musikalischen Programm begeistert,
sondern auch von der besonderen
Atmosphare des Konzerts.

Eva Winkler, Geschéftsfiihrende Di-
rektorin des NCT Heidelbergs und
Leiterin der Sektion fiir Translationale
Medizinethik am NCT Heidelberg und
UKHD, gab einen Einblick, wie die
Erlose des Benefizkonzerts die For-
schung ihrer Arbeitsgruppe unterstiit-
zen. Sie hat beispielsweise in einem




SPENDEN

Eva Winkler (oben) und Dirk Jéger,

beide Mitglieder des Geschdiftsfiihrenden
Direktoriums des NCT Heidelberg, sprachen
zu den Gdisten.

von,Spenden gegen Krebs” gefor-
derten Projekt die wirtschaftlichen

P
Folgen und die Armutsgefahr im Zuge )% :
.' H&. )

einer Krebserkrankung untersucht.

Dirk Jager, ebenfalls Mitglied des
Geschéaftsfiihrenden Direktoriums
des NCT Heidelbergs und Leiter der
Klinik fur Medizinische Onkologie am
UKHD, betonte die Bedeutung des
Engagements der Konzertgaste:,Die
Erlose des Benefizkonzerts sind ein
wichtiger Beitrag, um die Forschung
an fortschrittlichen Behandlungsmaog-
lichkeiten flr unserer Patientinnen
und Patienten immer weiter voran-
zubringen.”

Die Konzertbesucher:innen konnten
selbst bestimmen, ob sie mehr als
mindestens einen Takt erwerben.
Viele nutzen diese Moglichkeit, einen
besonders wertvollen Beitrag fiir
»Spenden gegen Krebs” zu leisten.
Einige Gaste l6sten weitere Takte so-
gar direkt im Konzert auf Einladung
durch die Moderation und sicherten
dem Publikum so zwei Zugaben der
virtuosen Musiker:innen.

NCT Heidelberg » connect » 1_2025



Orientiert an den Bedlirfnissen der Patient:innen

D%
Spezielle Expertise

in der Pflege

Die onkologische Pflege ist vielseitig und herausfordernd. Pflegeexpert:innen,
die auf unterschiedliche Fachaspekte spezialisiert sind, gewahrleisten am NCT
Heidelberg eine optimale Versorgung der Krebspatient:innen.

Therapiemanagement, Uberwachung
von Nebenwirkungen, Koordina-
tion mit anderen Fachbereichen
sowie Beratung und Betreuung von
Patient:innen und Angehdrigen —
die onkologische Pflege muss vieles
leisten. Nicht tberraschend also,
dass es fur bestimmte Aspekte spe-
zielle Pflegeexpert:innen gibt. Dabei
handelt es sich stets um examinierte
Pflegefachkrafte, von denen einige
noch zusatzlich die zweijahrige Fach-
weiterbildung Onkologie absolviert
haben. Eva Klein, Pflegeexpertin

fur Brustkrebs am NCT Heidelberg,
sagt:,Die Zusatzqualifikation als
Organspezialist:in wie Breast Care
Nurse umfasst einige hundert Stun-
den Theorie und Praxis in einem
spezialisierten Bereich und schlief3t
ab mit einer pflegewissenschaftlichen
Hausarbeit."

Eva Klein, Pflegeexpertin fiir
Brustkrebs am NCT Heidelberg
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Die Geschichte des Breast Care
Nursings begann Ende der 1980er
Jahre. Beim damals in England ein-
gefiihrten, kostenlosen Mammogra-
phieprogramm war klar geworden,
dass es speziell geschultes Personal
braucht, das die Betroffenen wéah-
rend der gesamten Behandlung
begleitet. Daraus resultierten spezia-
lisierte Breast Care Nurses, die ersten
Pflegeexpert:innen. Das Konzept
kam Anfang der 2000er-Jahre nach
Deutschland.,Die Idee dahinter ist,
dass sich eine Pflegefachkraft mit
den unterschiedlichen Behandlun-
gen, den Nebenwirkungen und den
speziellen Bediirfnissen von Men-
schen mit Brustkrebs besonders gut
auskennt und wahrend des gesam-
ten Behandlungspfades an der Seite
der Betroffenen ist", erklart Klein.
Mittlerweile haben sich in der On-
kologie weitere Pflegeexpert:innen
etabliert — etwa fiir verschiedene
Arten von Krebs, aber auch fir die
Schmerzbehandlung, Wundversor-
gung und integrative Onkologie
(siehe Steckbriefe).

Bianca Reinhardt, ebenfalls Breast
Care Nurse am NCT Heidelberg, sagt:
Wenn die Betroffenen zum ersten
Mal zu uns kommen, flihren wir ein
ausfihrliches Erstberatungsgesprach
durch.” Darin wiirden etwa folgen-
de Fragen geklart: Welche Art der
Tumortherapie wird angewandt?

il
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MITARBEITENDE

Was sind die zu erwartenden Neben-
wirkungen? Bei welchen Symptomen
muss man sich melden? Wahrend
der Behandlungsphase werden die
Betroffenen dann weiter unterstitzt
und bei Bedarf an Fachkolleg:innen
weitervermittelt.

,In der Onkologie haben wir es auch
haufig mit speziellen Wunden zu tun,
die schwierig zu behandeln sind”,
erldutert Reinhardt, die zusatzlich die
Fortbildung ,Wundexpertin” absol-
viert hat. Tumorwunden entstehen,
indem Krebszellen in die Haut sowie
die versorgenden Blut- und Lymphge-
faBe eindringen - quasi eine Wunde,
die von innen heraus entsteht.,Das
ist fur die Patient:innen teils sehr
schmerzhaft und auch stigmatisie-
rend’, sagt Reinhardt. Daher ist es
wichtig, dass die Betroffenen eine
optimale und individuell angepasste
Wundversorgung erhalten.

Da im Rahmen einer Tumorerkran-
kung starke Schmerzen auftreten
konnen, gibt es auch dafiir speziell
ausgebildetes Personal. Eine davon
ist die Schmerzexpertin Sabine Srock.
Sie sagt:,In einem Erstgesprach er-
fassen wir unter anderem die Stéarke,
Qualitdt und Dauer des Schmerzes.”
Mégliche Ursachen sind entweder der
Tumor selbst oder die Folgen der The-
rapie. Srock klart ihre Patient:innen
Uber Schmerzmittel und deren richti-
ge Einnahme auf. Eine Erfahrung aus
der Praxis: ,Stress kann den Schmerz
verstarken und manchmal helfen
auch naturheilkundliche Anwendun-
gen’, berichtet Srock.

Susann Eismann ist ausgebildete
Expertin flr palliative und naturheil-
kundliche Pflege mit Fokus auf die
Onkologie. Sie erzahlt: Tatsdchlich
mochten etliche Patient:innen in-
zwischen komplementare-natur-
heilkundliche Anwendungen, um
Nebenwirkungen sanft zu behan-

deln.” Und tatsachlich haben wissen-
schaftliche Studien mittlerweile fur
viele dieser Anwendungen positive
Effekte auf Nebenwirkungen und die
Lebensqualitat belegt:,Dazu geho-
ren etwa Yoga, korperliche Aktivitat,
Akupunktur und manche pflanzlichen
Arzneistoffe”, weil Eismann, die selbst
zwei entsprechende Studienprojekte
mitbetreut hat. Eismann berat zu un-
terschiedlichen Mittel und Methoden.
Gleichzeitig klart sie Gber moglich
Gefahren auf, etwa ungiinstige Wech-
selwirkungen zwischen Chemothera-
peutika und pflanzlichen Mitteln.

Einig sind sich die vier Pflegeexper-
tinnen darin, dass alle Beteiligten des
onkologischen Pflegeteams Hand in
Hand und auf Augenhdéhe arbeiten,
um die Herausforderungen einer Tu-
morbehandlung zu meistern. Auf diese
Weise wird gewahrleistet, dass die
Patient:innen am NCT Heidelberg opti-
mal versorgt und begleitet werden. (jd)

Gruppenbild der Pflege am NCT
Heidelberg — gemeinsam fiir die
Patient:innen
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Zusatzliche Qualifikationen
im Uberblick

Brustkrebs

Die Breast Care Nurses sind ver-
traut mit den Bediirfnissen von
Brustkrebspatient:innen. Sie kldren
dariiber auf, wie die Behandlung
ablaufen wird. Sie begleiten die
Patient:innen wdéhrend der Thera-
pie und untersttitzen diese je nach
Lebenssituation. So koordinieren sie
etwa Termine, leisten emotionale
Unterstiitzung oder empfehlen auch
Infomaterial. Daneben vermitteln sie
Kontakte zu anderem Fachpersonal
und unterstiitzen ebenso die Ange-
hdrigen.

Schmerzberatung

Die Schmerzexpert:innen erfassen
den Ort, die Stéirke, Dauer und
Qualitdt der Schmerzen. Sie geben
Tipps, wie man den Schmerz charak-
terisiert, zum Beispiel mit Hilfe eines
Schmerztagebuchs. Daneben schulen
sie die Betroffenen in der Einnahme
der Schmerzmittel und kldren liber
mégliche Nebenwirkungen sowie
nichtmedikamentése schmerzlin-
dernde MalBnahmen auf - etwa
naturheilkundliche Anwendungen.
Dariiber hinaus vermitteln sie zu Be-
ratungsdiensten und Fachleuten aus
der Schmerzambulanz.

Integrative Onkologie

Die Expert:innen fiir integrative Onko-
logie informieren (iber Méglichkeiten
der komplementdren Pflege und The-
rapie, liber Erndhrung, Nahrungser-
gdnzungsmittel und eine gesundheits-
férdernde Lebensweise. Sie besprechen
naturheilkundliche MalBnahmen, die
die Nebenwirkungen einer Therapie
lindern und die Lebensqualitdt wie-
der steigern kénnen. Die Gesprdiche
werden von einem speziell geschulten
interprofessionellen Team aus einer
Pflegeexpertin und einer Fachdrztin
gefiihrt.

Wundversorgung

Die Wundexpert:innen versorgen
chronische Wunden und deren Be-
gleiterscheinungen wie Schmerzen. Sie
kldren dartiber auf, wie die Wunde mit
modernen Wundmaterialien versorgt
wird und verschriebene Produkte an-
gewandt werden. Sie dokumentieren
den Verlauf der Wundheilung und
beurteilen, ob die MalSnahmen an-
schlagen. Zudem arbeiten sie eng mit
Hausdrzt:innen und Pflegediensten
sowie ambulanten Wundversorgern
zusammen.
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Patientenbeteiligung

Wege zur besseren Krebsforschung aufzeigen

%

Erfolgreiche 3. Patienten-
Experten-Konferenz

Vom 20. bis 22. September 2024 170 Teilnehmende nutzten die Kon-

fand in Dresden die 3. Nationale ferenz als Plattform zur Starkung der

Konferenz,Patienten als Partner der  Patientenrolle. Praxisnahe Vortrage,

Krebsforschung” statt. Organisiert Workshops und Diskussionen tiber

vom Nationalen Centrum fiir Tumorer- Studienentwicklung, Selbsthilfe und

krankungen (NCT), ausgerichtet vom  Survivorship unterstrichen den An- die spirbaren Veranderungen:,Der

Deutschen Krebsforschungszentrum  spruch, Patientiinnen als aktive Partner Kulturwandel hin zu selbstverstandli-
(DKFZ) und unterstutzt durch die Na-  in der Forschung zu verstehen. Alexia  cher Patientenbeteiligung in der For-

tionale Dekade gegen Krebs, tragt sie  Parsons, Leiterin der Projektgruppe schung findet statt. Auch Forschende
dazu bei, Patientenbeteiligung als Be- ,Nationale Dekade gegen Krebs” des  erkennen, dass ihre Arbeit von Patien-
standteil der Forschung etablieren. Bundesforschungsministeriums, lobte  tenbeteiligung profitiert.

Meilensteine der Patientenbeteiligung

2023 Erweiterung des NCT auf sechs Standorte. Im
Rahmen des One NCT miissen Patient:innen als For-
schungspartner eingebunden werden, um eine patienten-
orientierte Forschung zu erreichen. Das One NCT treibt die
Forschung und Implementierung eines schnelleren sowie
faireren Zugangs zu Studien und Innovationen voran.

2023 Griindung des Patientenforschungsrats NCT Hei-
delberg zur strukturierten Unterstiitzung von Forschenden
und Arztiinnen bei der Entwicklung von klinischen Studien.
Ziel ist es, die Studien aus Patientensicht besser und rele-
2012 Erstmalige Auszeichnung des NCT Heidelberg als vanter zu machen.

Selbsthilfefreundliches Krankenhaus. Das NCT Heidel-
berg hat diesen Titel inzwischen zum flinften Mal erhalten.

2015 Griindung Patientenbeirat; Er entwickelt Mal3-
nahmen zur Verbesserung der Patientenversorgung
und bringt personliche Erfahrungen in Projekte und
Studienentwicklung des NCT Heidelberg ein.

2017 Beginn des NCT Lotsendiensts. Der Lotsendienst
wurde durch Initiative einer Patientin mit Unterstiitzung
des Patientenbeirats gegriindet und begleitet Patient:iinnen
auf ihrem Weg durch das Gebaude und die angrenzenden
Kliniken.
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Einige Mitglieder des
Patientenbeirats und
des Patientenfor-
schungsrats (v.L.n.r.):
Sabrina Scherbarth,
Natalie Schweigert,
Renate Schoen-
makers, Cindy
Korner, Imke Veit-
Schirmer



PATIENT:INNEN

Cindy Korner und Imke Veit-Schirmer im Interview

%

Gemeinsam das Beste erreichen”

Initiiert vom Qualitatszirkel des NCT
Heidelberg, wurde vor zehn Jahren
der Patientenbeirat fiir die Anliegen
der Patient:innen gegriindet. Inzwi-
schen ist der Patientenbeirat eine
etablierte Interessenvertretung, de-
ren Perspektive in viele Entscheidun-
gen einflieBt. 2023 wurde im Rahmen
der NCT-Erweiterung die Patienten-
beteiligung weiter gestarkt und der
Patientenforschungsrat NCT Heidel-
berg gegriindet. Im Interview berich-
ten Imke Veit-Schirmer, Sprecherin
Patientenbeirat NCT Heidelberg, und
Cindy Korner, Sprecherin Patienten-
forschungsrat NCT Heidelberg, liber
ihre Arbeit.

Wie lange sind Sie als Patienten-
vertreterinnen dabei und wie

sind Sie dazu gekommen?

Imke Veit-Schirmer: Ich bin seit

acht Jahren dabei. Mein Interes-

se wurde durch einen Aushang
.Patientenvertreter:innen gesucht”
geweckt.

Cindy Korner: Ich bin seit Februar 2023
Mitglied. Ich wollte mich vor allem fiir
eine bessere Patientenkommunikation
engagieren. Beim Patientenforschungs-
rat sind wir beide seit Griindung im Juni
2023 aktiv.

Was war eine grof8e Herausforde-
rung zu Beginn lhrer Arbeit?

Imke Veit-Schirmer: Am Anfang war
es nattirlich nicht so einfach, Menschen
zu finden, die sich aktiv beteiligen méch-
ten und auch trotz Erkrankung kénnen.
Das hat sich inzwischen zum Gliick ge-
dndert. Wir sind mittlerweile insgesamt
13 Mitglieder und damit laut Satzung
komplett, fiir Interessenten gibt es

eine Warteliste.

Welche Aufgaben hat der
Patientenbeirat?

Cindy Kérner: Wir sind Ansprechpart-
ner und Vermittler fiir die Anliegen

der Patient:innen und vertreten deren
Perspektive auch in Gremien. Durch
viele langjéhrige Mitglieder kbnnen

wir Projekte kontinuierlich bearbeiten.
Wir sind inzwischen nach aul3en viel
prdsenter, sei es als Teil des Orgateams
des Krebspatiententages oder vor Ort
bei Benefizveranstaltungen wie ,Rudern
gegen Krebs”

Imke Veit-Schirmer: Wir sind struktu-
rierter und professioneller geworden,
auch durch die hauptamtlichen Koor-
dinatorinnen Anne Miiller (Patienten-
beirat) und Monika Huber (Patienten-
forschungsrat). Ihre Unterstiitzung ist
umso wichtiger, weil unsere Aufgaben
gewachsen sind. Die Beteiligung an
Studien ist dazugekommen und hat sich
weiterentwickelt. Deshalb bilden wir uns
kontinuierlich tiber das Weiterbildungs-
angebot der Patienten-Experten-Akade-
mie (PEAK) weiter.

Was ist der Patientenforschungsrat
genau und wie ist er entstanden?
Cindy Korner: Mit dem Start des One
NCT wurden Patient:innen erstmals
strukturiert in die Forschung mit einbe-
zogen — und die lokalen Patientenfor-
schungsrdte an den jeweiligen Standor-
ten gegriindet. Neu an diesem Gremium

Cindy Kérner,
Sprecherin Patienten-
forschungsrat NCT
Heidelberg

ist, dass er fester Bestandteil des tiber-
greifenden NCT Programmis fiir klinisch-
translationale Studien ist. Das heil3t, wir
mdissen bei den NCT-geférderten, stand-
ortlibergreifenden Studien einbezogen
werden.

Wie kann man sich das vorstellen?
Cindy Kérner: Wir sind von der Studien-
idee bis zum Abschluss involviert und
bringen in jeder Phase die Patientenper-
spektive ein. Manchmal kommen die
Forschenden mit noch vagen Ideen und
durch den Austausch mit uns verdndert
sich die Fragestellung oder wir diskutie-
ren eine konkrete Studienidee.

Imke Veit-Schirmer: Lebensqualitdit ist
zum Beispiel ein Thema, das wir héufig

Imke Veit-Schirmer,
Sprecherin Patienten-
beirat NCT Heidelberg

einbringen. Friiher wurde das teilweise
mit Nebenwirkungen gleichgesetzt oder
nur starke Nebenwirkungen als Lebens-
qualitdt einschréinkend gewertet. Als
Patientinnen und Patienten wissen wir,
dass vermeintlich leichte Nebenwirkun-
gen erhebliche Auswirkungen auf die
Lebensqualitit haben kénnen.

Was motiviert Sie zur Patienten-
beteiligung?

Imke Veit-Schirmer: Unsere sichtbaren
Erfolge: Wir haben zum Beispiel die Ein-
fiihrung des Lotsendienstes maf3geblich
unterstiitzt und drei der Projekte, an
denen wir mitgearbeitet haben, wurden
im vergangenen Jahr bei ,Spenden ge-
gen Krebs” ausgezeichnet. Unsere Arbeit
ist abwechslungsreich und spiegelt eine
grol3e Bandbreite wieder — von Anfragen
einzelner Patient:innen bis hin zur Mitar-
beit bei Studien, die vielleicht die Zukunft
fiir viele Patient:innen verbessern.

Cindy Kérner: Ich bin ja nicht nur Brust-
krebs(iberlebende, sondern auch Krebs-
forscherin. Im Patientenbeirat und im
Patientenforschungsrat kann ich beides
verbinden und sozusagen als Vermittle-
rin zwischen den Welten fungieren. Ich
mdchte die Patientenbeteiligung aktiv
voranbringen und Patient:innen als
Forschungspartner auf Augenhéhe eta-
blieren. Ich bin (iberzeugt, gemeinsam
kénnen wir das Beste erreichen. (lk)
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Claudia Bischoff im Portrat

%
,Den Tagen mehr Leben

geben

Positiv, optimistisch und empathisch stellt sich Claudia Bischoff den Herausforderun-
gen, die das Leben in Beruf, Familie und Ehrenamt so mit sich bringt. Und wenn die nicht
reichen, sucht sie sich noch zusatzliche Aufgaben. An dieser positiven Einstellung zum
Leben hat auch eine Brustkrebserkrankung vor nunmehr zehn Jahren nichts gedndert.
Claudia Bischoff blickt mehr denn je mit Gelassenheit und Zuversicht in die Zukunft. Die
erfolgreiche Behandlung am Nationalen Centrum fiir Tumorerkrankungen (NCT) Heidel-
berg fiihrte letztlich dazu, dass sie sich heute dort im Patientenbeirat engagiert.

Fiir die Leimenerin Claudia Bischoff ist
die Auseinandersetzung mit Krebser-
krankungen kein Tabuthema. Das ist
schon deshalb nicht der Fall, weil sie
als ehemalige medizinisch-technische
Assistentin am Institut fiir Toxikologie
und Chemotherapie des Deutschen
Krebsforschungszentrums (DKFZ)
angestellt war. Taglich war sie viele
Jahre im Rahmen ihrer Arbeit bis zum
Ausstieg im Jahr 1995 mit Krebs und
seinen Auswirkungen konfrontiert.
Ihr Ehemann ist zudem Mediziner

mit Fachgebiet Onkologie und zum
Zeitpunkt ihrer Brustkrebserkrankung
hatten schon zwei ihrer drei Kinder
ein Medizinstudium begonnen.

,Und doch ist es etwas vollkommen
anderes, ob man sich im Labor und
im Gesprach mit Familienmitgliedern
Uber Krebserkrankungen und fachli-
che Details austauscht oder ob man
selbst betroffen ist’, sagt Bischoff.,Als
dann klar war, dass ich Brustkrebs
habe, hat sich meine Perspektive na-
tiirlich komplett gedndert.”

Zufallsbefund und rasche OP
Dabei war sie Ende 2014 zundchst
gar nicht selbst die Patientin. Clau-
dia Bischoff begleitete ihre an Krebs
erkrankte Mutter zur langjahrig
vertrauten Gynakologin. Nach dem
Krebsbefund bei der Mutter riet die
Gynakologin auch der Tochter zu
einem MRT. Nach Abschluss aller Un-
tersuchungen stand dann plétzlich
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die Brustkrebsdiagnose bei Claudia
Bischoff fest. Auch die Einholung
einer zweiten Meinung bestatigte
nach Entnahme einer Gewebeprobe
das Ergebnis. Innerhalb weniger Tage
wurde der Tumor Anfang 2015 opera-
tivim Universitatsklinikum Heidelberg
entfernt.

»Diagnose gar nicht so ein Schreck-
gespenst”

Claudia Bischoff erinnert sich noch
gut:,Ich habe an mir selbst keine
Veranderung bemerkt. Deswegen war
das nattrlich fir mich im ersten Mo-
ment ein Schlag, ich war ja komplett
unvorbereitet. Aber ganz schnell habe
ich festgestellt, dass die Diagnose gar
nicht so ein Schreckgespenst fiir mich
war. Durch meinen Beruf und mein
Umfeld habe ich immer ein grof3es
Vertrauen in die Schulmedizin gehabt.
Das hat mir bei der Verarbeitung ge-
holfen und schnell dazu gefiihrt, dass
sich mein Optimismus durchsetzen
konnte

Auch die Anschlussbehandlung am
NCT Heidelberg mit 30 Bestrahlungen
habe sie gut vertragen, schildert sie.
GroB3e Nebenwirkungen seien nicht
zu spliren gewesen.

Bei den anschlieBenden Kontrollun-
tersuchungen sei sie natdirlich ange-
spannt gewesen, ob der Krebs nicht
doch wieder auftauchen kdénnte, aber
das Glick war ihr hold. Nach finf Jah-
ren ohne Befund gilt Claudia Bischoff
somit seit 2020 als geheilt.

Am NCT Heidelberg zu jeder Zeit
gut aufgehoben

,In der Riickbetrachtung und zeitlich
gerafft erscheint das jetzt alles so
einfach. Es war aber nicht so leicht,
wie es sich anhort. Dennoch habe

ich das Gefihl, vergleichsweise gut
durch diese schwierige Lebensphase
gekommen zu sein. Die Griinde sehe
ich einerseits darin, dass ich mich
wdhrend der akuten Behandlung und
in der Nachsorge am NCT Heidelberg
gut aufgehoben und behandelt ge-
fuhlt habe. Das hat mir viel Sicherheit
gegeben. Andererseits ist mir eine
friihere Erkrankung als viel schlimmer
in Erinnerung, weil ich mich so hilf-
los gefiihlt habe: 2011 erlitt ich eine
schwere Depression.”

Offen schildert Claudia Bischoff, wie
sehr ihr diese Erkrankung zugesetzt
hat. Nach der Entfernung ihrer Ge-
barmutter sei ihr Hormonhaushalt
derart auB3er Kontrolle geraten, dass
sie depressiv wurde. Als eigentlich ex-
trovertierter Mensch sei sie plotzlich
nur noch in sich gekehrt gewesen.




Claudia Bischoff
ist gut durch
eine schwierige
Lebensphase
gekommen.

PATIENTIN

Sie habe sich hilflos und dngstlich
gefihlt.,Das war im Nachhinein fur
mich schlimmer als die spatere Krebs-
erkrankung’, erinnert sie sich. ,Bei
meiner Krebserkrankung war ja relativ
schnell klar, was getan werden kann.
Darauf habe ich mich konzentriert
und meine Hoffnung gerichtet. Bei
der Depression war das damals alles
fur mich nicht greifbar.”

Seit 1999 in der Hospizbewegung
engagiert

Claudia Bischoff fiihrt noch ein wei-
teres Erlebnis in ihrem Leben an, dass
ihr vor Augen gefiihrt habe, dass
Krankheit und Tod zum Leben geho-
ren und daher auch keine Tabuthe-
men sein sollten. Ihr Vater ist bereits
im Alter von 55 Jahren sehr pl6tzlich
verstorben.,Ich war damals Mitte 20.
Das hat mich lange beschéftigt. Letzt-
lich hat der Tod des Vaters dazu ge-
fihrt, dass ich mich bereits seit 1999
in der Hospizbewegung engagiere
und den Okumenischen Hospizdienst
Leimen-NuBloch-Sandhausen mitge-
griindet habe’, erklart sie.

lhr sei damals bewusst geworden,
dass Menschen in der letzten Lebens-
phase Unterstiitzung brauchten - und
zwar nicht nur die Patient:innen, son-
dern auch die Angehérigen, Arztin-
nen und Arzte sowie das medizinische
Fachpersonal. Dabei sei ihr immer
klarer geworden, dass es darum gehe,
allen Beteiligten die Angst zu nehmen
und das Tabu aufzulésen. , Letztlich
leisten alle, die sich im Bereich der

Palliativhilfe engagieren, einen wert-
vollen Beitrag dabei, den Tagen der
Patienten mehr Leben zu geben. Und
dieses Konzept, das ist meine Erfah-
rung, geht immer besser auf’, sagt sie.

Engagement im NCT Patienten-
beirat

Es ist typisch fur Claudia Bischoff, dass
sie sich des Themas gleich von Grund
auf angenommen hat. Folglich hat sie
zahlreiche Weiterbildungen und ein
Kontaktstudium in Palliativ Care ab-
solviert und auch eine Ausbildung als
Familientrauerbegleiterin gemacht.
~Damit habe ich fir meine ehrenamt-
lichen Tatigkeiten ein hervorragendes
Ristzeug erworben, um mit den ver-
schiedenen Herausforderungen sach-
gerecht umgehen zu kénnen,” sagt
Claudia Bischoff.,Sicher hat mir das
auch in meiner personlichen Situation
geholfen!

Und weil es ihr erschien, als gebe es
in ihrem Leben als Ehefrau, dreifache
Mutter, finffache Oma und Helferin
in der Palliativhilfe noch ein wenig
Raum fiir weiteres sinnvolles Engage-
ment, entschloss sich die ehemalige
Patientin des NCT Heidelberg, ihre
Hilfe und Erfahrungen auch im NCT
Patientenbeirat Heidelberg anzubie-
ten. Nun ist sie bereits seit vier Jahren
dabei und setzt sich fir die Anliegen
und Bedurfnisse der Patientinnen und
Patienten sowie deren Angehdrige
ein. Viel mehr Engagement geht
kaum, Claudia Bischoff ist eine be-
merkenswerte Frau. (td)
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Krebsinformationsdienst

%
Wahrnehmen, verstehen

und weiterhelfen

An den Krebsinformationsdienst (KID) des Deutschen Krebsforschungszentrums wenden sich jahr-
lich zwischen 23.000 und 33.000 Patientinnen und Patienten, deren Angehdorige oder Interessierte
mit all ihren Fragen rund um das Thema Krebs. Der KID zdhlt zu den wenigen nationalen Krebsinfor-
mationsdiensten, bei denen die Anfragenden ausschlieBlich evidenzbasiert, unabhdangig und ganz
individuell beraten werden. Im Interview erlautert die Arztin Michaela van Kampen, was die Ratsu-
chenden genau erwartet, wenn sie sich unter der bekannten Telefonnummer 0800 - 420 30 40 an

den KID wenden.

Mit welchen Fragen wenden sich
die Anrufer:innen an den Telefon-
dienst des KID?

Michaela van Kampen: Die Gespra-
che beginnen oft mit der Vermutung,
ich weil3 nicht, ob ich hier bei ihnen
richtig bin. Wir antworten dann, dass
sich die Anruferinnen und Anrufer
mit allen Fragen, die im Zusammen-
hang mit einer Krebserkrankung auf
Patientinnen und Patienten und ihre
Familien zukommen, an uns wen-
den kénnen. Aber auch Fragen von
Nichterkrankten zu Pravention und
Friherkennung sind bei uns richtig.
Grundsatzlich ist es unser Anspruch,
die Anliegen der Anruferinnen und
Anrufer wahrzunehmen, zu verstehen
und ihnen weiterzuhelfen.

Um welche Themen drehen sich
die Gesprache haufig?

Michaela van Kampen: Wir kdnnen
beispielsweise dabei unterstiitzen,
einen Befund zu verstehen und ein-
zuordnen, aber auch erklaren, welche
Behandlungsempfehlungen es in
der Erkrankungssituation gibt. Und
fir den Fall, dass es mehrere thera-
peutische Strategien gibt, zeigen wir
auf, was deren Chancen und Risiken
sind. In der Zusammenschau mit
persénlichen Wiinschen kommt man
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so haufig der Entscheidung ein gu-
tes Stlick ndher. Und wenn wir nicht
die richtigen Ansprechpartner sind,
versuchen wir durch wegweisende
Informationen weiterzuhelfen oder
Ansprechpartner zu nennen. Diese
Orientierung hilft vielen Anrufenden
und mindert die Angst und das Ge-
fiihl des Ausgeliefertseins.

Kann ein Gesprach mit dem KID eine
klassische Zweitmeinung ersetzen?
Michaela van Kampen: Unsere Ge-
sprache sollten nicht als zweite arztli-
che Meinung verstanden werden. An
dieser Stelle kennen wir sehr genau
unsere Grenzen, es ware unserios,
iber das Telefon in einer komplexen
Situation ohne den Patienten oder die
Patientin zu kennen, eine Zweitmei-
nung geben zu wollen. Vielmehr ist
es unser Ziel, die Anfragenden so zu
unterstiitzen, dass sie gut informiert
und mdoglichst auf Augenhdhe in das
ndchste Arztgesprach gehen und
dabei die firr sie relevanten Fragen
stellen kdnnen.

Wer sitzt fiir den KID am Telefon
und woher stammt deren umfas-
sendes Wissen?

Michaela van Kampen: Alle im Team
sind wie ich Arztinnen oder Arzte. Wir

verlassen uns aber nicht auf unseren
individuellen Wissensstand, dazu

ist das Gebiet der Onkologie viel zu
grof3. Sondern wir arbeiten mit einer
Wissensdatenbank, die von einem
Team aus Arztinnen und naturwis-
senschaftlichen Mitarbeiterinnen
standig aktuell gehalten wird. Weil der
Wissenszuwachs so enorm ist und die
Halbwertszeit des Wissens immer kiir-
zer wird, kann kein Arzt, keine Arztin
standig alles Aktuelle auf dem weiten
Feld der Onkologie wissen. Deswegen
bezeichnen wir die Wissensdatenbank
auch gerne als unsere ,Schatzkiste”.

Welche Fortbildung oder Qualitats-
sicherung ist beim KID iiblich?
Michaela van Kampen: Um dies alles
Uber das Telefon leisten zu kénnen,
nehmen wir regelmédgBig an fachlichen
Fortbildungen teil und erhalten kon-
tinuierlich Schulungen auf dem Ge-
biet der Kommunikation am Telefon.
In monatlichen Supervisionen und
halbjéhrlichen Coaching-Sitzungen
reflektieren wir unsere Gesprache und
bemiihen uns um standige Verbesse-
rung.

Die Arztinnen und Arzte des
Krebsinformationsdienstes nehmen
sich Zeit und beantworten alle Fra-
gen rund um Krebs — verstdndlich,
auf dem aktuellen Stand der Wissen-
schaft und kostenlos




KID

Kommen Ratsuchende im-

mer wieder mit den gleichen
Mitarbeiter:innen am Telefon

in Kontakt?

Michaela van Kampen: Manche
Ratsuchende wiinschen das verstand-
licherweise, jedoch arbeiten wir im
Schichtdienst. Alle von uns sind gleich
gut geschult, aber keiner von uns

ist von 8 bis 20 Uhr anwesend. Wir
legen auch keine Patientenakten an.
Unser Dienst soll anonym sein. Denn
dies erleichtert vielen Menschen den
Griff zum Telefonhorer und senkt die
Hemmschwelle, bei uns anzurufen.

Konnen Anrufer:innen die Broschii-
ren oder Informationsblatter des
Krebsinformationsdienstes als Link
oder per Post bekommen?

Michaela van Kampen: Zu zahlrei-
chen, haufig nachgefragten Themen
haben wir Informationsblatter oder
Broschiren. Das ermdglicht uns,

den Link auf diese PDF-Dateien in
einer E-Mail zusenden. Wer sie in
gedruckter Form mdochte, erhilt die
Informationen kostenlos per Post. In
seltenen Fallen fast unser E-Mail-Team
auf Wunsch die Inhalte der Gespréache
zusammen und leitet sie an die Anfra-
genden weiter. (KgB)

Informationen zum Telefondienst
des KID

Der Krebsinformationsdienst ist ein
Angebot des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums, das Betroffenen
und Interessierten Fragen zu Krebs
beantwortet. Der Service ist taglich
von 8 bis 20 Uhr zu erreichen und
ist innerhalb Deutschlands fiir die
Anrufer:iinnen gratis.

&, 0800 - 4203040
= krebsinformationsdienst@dkfz.de
@ krebsinformationsdienst.de

idelberg »connect» 1_2025



Hopp-Kindertumorzentrum Heidelberg

%
Neues aus dem Kil/Z

Das Hopp-Kindertumorzentrum Heideélberg (KiTZ) ist eine gemeinsame
Einrichtung des Deutschen Krebsforschungszentrums (DKFZ),

des Universitatsklinikums Heidelberg (UKHD) und der Universitat
Heidelberg (Uni HD).

,Fit fir die Schule” bereitet
krebskranke Kinder auf den
Schulstart vor

Vorschulkinder Giben im Kinder-
garten vieles, was ihnen den Schu-
leinstieg erleichtern soll. Doch
krebskranke Kinder, die lange im
Krankenhaus sind, verpassen mit-
unter diese wichtige Zeit. Damit sie
trotzdem gut in der Schule ankom-
men und ihnen gegeniiber den ge-
sunden Klassenkameradinnen und
-kameraden kein Nachteil entsteht,
gibt es am Hopp-Kindertumorzen-
trum Heidelberg (KiTZ) und am
Zentrum fiir Kinder- und Jugend-
medizin des Universitatsklinikums
Heidelberg (UKHD) das Programm
#Fit fuir die Schule’, gefordert von
der Stiftung COURAGE und dem
Elternverein ,Aktion fiir krebskranke
Kinder e.V. Heidelberg”.

Die Einschulung ist fiir Kinder ein gro-
Ber Schritt. Nach dem Kindergarten
erwartet die ,Ersties” ein noch unge-
wohnter Alltag mit neuen Mitschiile-
rinnen und Mitschiilern und anderen
Anforderungen. Damit dieser Uber-
gang gelingt, bereiten die meisten
Kindergarten die Fiinf- und Sechsjah-
rigen mit einem Vorschulprogramm
auf den Schulstart vor. Sie trainieren
wichtige motorische, soziale und
logische Fahigkeiten: Den Umgang
mit Schere und Stift, ein erstes Grund-
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gefihl fir Zahlen und Mengen, sowie
Farben und Formen. Sie lernen vor an-
deren zu sprechen oder sich auch mal
zurlickzunehmen und zuzuhdren.

»~Manche krebskranken Kinder, die
teilweise wochenlang auf Station sind
und im Anschluss noch regelmaBige
Termine in der Tagesklinik haben,
verpassen diese wichtige Zeit", erklart
Nadine Heue vom Hopp-Kindertu-
morzentrum Heidelberg (KiTZ). Seit
2021 arbeitet sie im Projekt ,Fit fur die
Schule’, das die Stiftung COURAGE fiir
chronisch kranke Kinder am Zentrum
fuir Kinder- und Jugendmedizin des
Universitatsklinikums Heidelberg
(UKHD) gemeinsam mit dem Eltern-
verein ,Aktion flr krebskranke Kinder
e.V. Heidelberg"” finanziert.

Nadine Heue ist Erzieherin, exami-
nierte Krankenschwester und Heilpa-
dagogin und begleitet chronisch und
krebskranke Kinder ab einem Alter
von viereinhalb Jahren an der Kinder-
klinik und am KiTZ, damit sie trotz
ihrer schweren Erkrankung den Schul-
einstieg schaffen.,Durch die Thera-
pien sind diese Kinder oft kdrperlich
beeintrachtigt und manchmal in ihrer
Entwicklung verzégert. Sie haben
einen besonderen Nachholbedarf,
was zum Beispiel Wahrnehmung,
Konzentration, Motorik und Sprach-
entwicklung angeht. Das versuchen
wir mit kreativem, spielerischem
Training auszugleichen, immer an

den individuellen Gesundheitszu-
stand des Kindes angepasst”, erklart
Heue. Mit einem fast gehérlosen,
leukdamiekranken Jungen Ubte sie
beispielsweise Grundlagen der Gebar-
densprache ein. Dabei ist es essentiell,
die ganze Familie mitzunehmen:
Auch die Eltern mussten erst ver-
stehen, wie sie ihren Sohn gezielt in
seiner Sprachentwicklung und Kom-
munikationsfahigkeit unterstiitzen
kdnnen, damit er eine Chance hat,

die Schule gut zu meistern.

»~Am wichtigsten ist es mir, ein har-
monisches Lernumfeld zu schaffen, in
dem die Kinder mit Freude und Ver-
trauen spielen, kreativ sind und mit
mir lachen kénnen’, sagt Heue. In den
vergangenen dreieinhalb Jahren hat

sie 73 Schilerinnen und Schiiler Giber
Monate bis Jahre intensiv begleitet.
Jlch freue mich immer sehr, wenn die
Kinder dann in der Schule gut ankom-
men und mir von ihren Erlebnissen
berichten.”

Heues Personalstelle wird von
Spendengeldern durch die Stiftung
COURAGE und dem Heidelberger
Elternverein finanziert. Dank dieser
Spenden gibt es das von der Stiftung
initiierte Programm Fit fiir die Schule”
bereits seit 13 Jahren an der Heidel-
berger Kinderklinik. Insgesamt 406
Kinder im Vorschul- und Schulalter
haben bereits daran teilgenommen.

Vorschule im Krankenhaus: Bei Nadine Heue lernen auch krebskranke
Kinder alles, was sie fiir einen guten Schulstart kbnnen mdissen.




KiTZ

Neues Medizinforschungs-
gesetz erleichtert krebs-
kranken Kindern Zugang

zu neuen Therapieverfahren

Am 27. September 2024 hat der
Bundesrat das neue Medizin-
forschungsgesetz verabschiedet.
Expert:innen des Hopp-Kindertu-
morzentrums Heidelberg (KiTZ)
schétzen die Konsequenzen fiir
krebskranke Kinder insgesamt po-
sitiv ein. Der Abbau biirokratischer
Hiirden und verbesserte Genehmi-
gungsprozesse konnten Kindern
und Jugendlichen schnelleren und
leichteren Zugang zu klinischen Stu-
dien und neuen Therapieverfahren
erdffnen, so die Hoffnung der Kin-
deronkologen. Die Expert:innen ge-
ben zudem Empfehlungen, wie die
gesetzlichen Rahmenbedingungen
fur die medizinische Forschung mit
und fiir Kinder kiinftig noch weiter
verbessert werden sollten.

Deutschland ist im internationalen
Vergleich bislang eines der Schluss-
lichter, was friihe klinische Studien
anbelangt, und bisher als Studien-
standort nur wenig attraktiv. Dies gilt
ganz besonders auch fir klinische
Studien, in denen neue Medikamente
und medizinische Verfahren fir Kin-
der gepriift werden.

Klinische Studien mit Kindern unter-
liegen in Deutschland besonders
hohen birokratischen Hiirden. Was
als Schutz gedacht ist, kann Kindern
mit besonders schweren Erkrankun-
gen wie Krebs jedoch zum Nachteil
gereichen, erklart Olaf Witt, Direktor
am KiTZ, Leiter der Klinischen Koope-
rationseinheit padiatrische Onkologie
am DKFZ und Leitender Oberarzt

am Universitatsklinikum Heidelberg
(UKHD):,,Durch besonders langwie-
rige Genehmigungs- und Vertrags-
prozesse konnten klinische Studien
mit neuen Therapien fiir krebskranke
Kinder und Jugendliche oft nur kurz
oder auch gar nicht in Deutschland
geoffnet werden. In einigen Fillen
verzogerte sich der Start der Studien
im Vergleich zu anderen européischen
Landern um Jahre. Diese Zeit haben
krebskranke Kinder nicht!”

Das neue Medizinforschungsgesetz
werde diese Situation deutlich ver-
bessern, so die Einschatzung der
Kinderonkolog:innen am Hopp-Kin-
dertumorzentrum Heidelberg (KiTZ).

Beispielsweise beschleunigt es die
Genehmigung von klinischen Studien,
in denen routinemafige Rontgen-
untersuchungen eingesetzt werden.
Diese mussten zuvor monatelange
Genehmigungsprozesse durchlaufen.
Dariiber hinaus soll es spezialisierte
Ethikkommissionen fiir Studien mit
Kindern geben. Das neue Gesetz habe
hier eine weitere positive Entwicklung
auf den Weg gebracht: Im Juni dieses
Jahres beschloss die Bundesarztekam-
mer (BAK) und der Arbeitskreis Medi-
zinische Ethik-Kommissionen (AKEK),
dass fuir multizentrische klinische Stu-
dien kiinftig ein einziges Votum einer

,Das betrifft beispielsweise Themen
wie Klnstliche Intelligenz, Daten-
schutz und Tierschutz in der medi-
zinischen Forschung. Es gibt derzeit
keinen einheitlichen Bewertungs-
prozess fur KI-Anwendungen in der
Medizin. Eine Uberwiegende Mehrheit
der Patient:innen mdochte ihre Daten
fur Forschungszwecke zur Verfligung
stellen, aber dafiir gibt es ebenfalls
keine Regelungen, wie das unbdiro-
kratisch gelingen kann. Insofern sollte
auch Uber ein Recht auf Nutzung der
eigenen Daten nachgedacht werden”,
sagt Pfister.

Nur durch klinische Studien erhalten krebskranke Kinder und Jugendliche
Zugang zu neuen Therapie- und Diagnoseverfahren. Das neue Medizin-
forschungsgesetz kénnte die Initiierung solcher Studien beschleunigen.

Ethikkommission ausreichen soll. Zu-
vor konnten solche Studien von den
Ethikkommissionen aller beteiligten
Studienzentren bewertet werden, was
zu erheblichen Verzégerungen fihrte.
»Gerade bei den immer komplexer
werdenden Studiendesigns, innova-
tiven Therapieverfahren und kleinen
Fallzahlen in der Kinderonkologie

ist jedoch die Spezialisierung einer
Ethikkommission sinnvoll so Witts
Einschdtzung.

Eine besondere Erleichterung fir
Familien mit krebskranken Kindern
durfte auch die neue Regelung

zur dezentralen Durchfiihrung von
Studien sein. Kiinftig kénnen die
Medikamente unter bestimmten Vo-
raussetzungen auch zu den jungen
Studienteilnehmer:innen nach Hause
geschickt werden.

Stefan Pfister, Direktor am KiTZ,
Abteilungsleiter am DKFZ und Kin-
deronkologe am UKHD, der auch
gemeinsam mit Olaf Witt im Gesund-
heitsausschuss des Bundestages

eine Stellungnahme zum Medizinfor-
schungsgesetz abgab, bewertet den
Entwurf ebenfalls positiv. Er sieht aber
auch zentrale Punkte, die in dem Ge-
setz nicht beriicksichtigt wurden:

-

Manche Punkte - so raumen die
Kinderonkolog:innen ein - seien
durch das neue Gesetz nicht auf nati-
onaler Ebene zu |6sen, weil sie in den
Zustandigkeitsbereich der einzelnen
Bundeslander fielen. Dies gelte bei-
spielsweise fiir alle ,nicht-interventi-
onellen” Studien, bei denen es nicht
um neue Therapien geht, sondern be-
reits vorhandene Daten ausgewertet
oder neue Diagnoseverfahren gepriift
werden (Registerstudien). Hier misse
man ebenfalls ldanderibergreifende
Regelungen fiir Datenschutz auf den
Weg bringen.

Manche internationalen Abkommen
zum Schutz von Kindern mussten zu-
dem dringend Uberarbeitet werden,
betont Olaf Witt: ,Minderjahrige un-
terliegen einem besonderen Schutz
in der medizinischen Forschung,

der durch bestimmte internationale
Richtlinien festgelegt ist. Dazu zahlt
beispielsweise die Deklaration von
Helsinki, und auch in der europai-
schen Gesetzgebung die Clinical Trials
Regulation. Diese sollten jedoch nicht
dazu fiihren, dass Kinder mit lebens-
bedrohlichen Erkrankungen wie Krebs
nur erschwert und zeitlich verzégert
Zugang zu Innovationen in der Medi-
zin bekommen.”
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Die Geschaftsfiihrenden Direktor:innen blicken voraus

»
/ukunftsperspektiven

Zum 20-jahrigen Bestehen des NCT Heidelberg blicken seine Geschafts-
fuhrenden Direktor:innen voraus in die Zukunft. Wohin werden sich
Erforschung und Behandlung von Krebs in Zukunft entwickeln? Welche
Aufgaben sollten gelost werden, um Patient:innen mit Krebs immer
bessere Perspektiven bieten zu konnen?

~Unsere Mission ist die selektive Zerstorung von Krebszellen bei maximaler
Schonung des Normalgewebes durch héchste Préizision. Mit modernsten
bildgebenden Verfahren, Kl und ultraschnellen Planungssystemen werden
wir die Grenzen der physikalisch erreichbaren Prdzision in der lonenthe-
rapie ausloten. Durch eine multidimensionale Tumorcharakterisierung
werden wir die Strahlentherapie optimal auf den einzelnen Patienten zu-
schneiden. Das geschieht durch unterschiedliche Teilchen, réumliche Frak-
tionierung oder ultrahohe Dosen innerhalb weniger Millisekunden.

Es ist zukiinftig vorstellbar, mithilfe einer innovativen Partikelthera-
pie die komplexe Tumorékologie so umzuprogrammieren, dass eine
In-situ-Vakzinierung das patienteneigene Inmunsystem aktiviert.
Insgesamt werden wir Patienten wesentlich schonender und effektiver be-
handeln.

Prof. Dr. Dr. Amir Abdollahi ist seit 2010 fir die molekulare und trans-
lationale Radioonkologie am NCT Heidelberg verantwortlich und leitet
zusammen mit Prof. Jiirgen Debus und Prof. Michael Baumann das Ge-
samtprogramm Radioonkologie — seit 2023 Mitglied des Direktoriums.

Wirversuchen, Therapieverfahren préziser und effektiver zu machen.
Dazu fassen wir jede individuelle Erkrankung in letzter Konsequenz als
eigene Tumorentitdt auf und streben an, hochindividualisierte Therapien
zu entwickeln, die aus dem Verstdndnis der Tumorbiologie und Immunolo-
gie konzipiert werden. Wir wollen die Wechselwirkung zwischen Tumor
und Wirt besser verstehen und gezielt die Reaktion des Wirts verstdrken.

In Zukunft werden wir Tumoren friiher diagnostizieren und effektiver
therapieren. Derzeit macht die Entwicklung der individualisierten
Zelltherapie sehr viel Mut. In den kommenden Jahren werden wir Thera-
pien vorab simulieren, bevor sie in den Patienten gehen. Wir werden codie-
rende Information als Therapie einsetzen, die das Immunsystem so gezielt
aktivieren, dass es gegen bestimmte Tumor-Eiweil3e vorgeht. Wir hoffen, in
prospektiven Studien zu zeigen, dass individualisierte Therapien dem Be-
handlungsstandard iiberlegen sein kénnen.”

Prof. Dr. Dirk Jager ist seit Anfang seiner Tatigkeit 2005 am NCT
Heidelberg im Direktorium, leitet die Klinik fir Medizinische Onkologie
am Universitétsklinikum Heidelberg (UKHD) und fokussiert sich auf
solide Tumoren und neue Immuntherapieverfahren.
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,Wir erfassen die molekularen, zelluldiren und funktionellen Merkmale von
Tumordkosystemen entitdtentibergreifend, um bessere diagnostische Ver-
fahren und wirksamere Therapien zu entwickeln. Fiir die multidimensionale
Charakterisierung der Tumordkosysteme stehen uns in Heidelberg fort-
schrittlichste Technologien zur Verfiigung. Wir entwickeln ein wachsendes
Portfolio akademischer klinischer Studien und bringen die Krebsforschung
mit reverser Translation, also der Riickiibersetzung klinischer Erkenntnisse,
voran. Die Integration eines breiten molekularen Profiling in die Krebsme-
dizin in Deutschland geht auf unsere Arbeit zuriick. In Zukunft wollen wir
das biologische Profil einer Krebserkrankung bei der Diagnose ermit-
teln und die gewonnen Daten an jedem Meilenstein im Behandlungs-
verlauf KI-gestiitzt fiir eine individualisierte Therapieentscheidungen
nutzen.”

Prof. Dr. Stefan Frohling, seit 2012 am NCT Heidelberg und seit 2018
im Direktorium, leitet die Abteilung Translationale Medizinische Onko-
logie am Deutschen Krebsforschungszentrum (DKFZ) und legt einen
Schwerpunkt auf molekulare Prézisionsonkologie.

-

»Im 20. Jahrhundert hat sich sehr deutlich gezeigt, dass Medizin nicht nur
biologische Aspekte hat, sondern dass sie auch einen starken ethischen
Rahmen benétigt. Das richtige und gute Handeln von Forschenden und
Arzt:innen ist eine Pflicht gegeniiber den Patient:innen. Doch auch wenn
die Medizinethik schon seit dem hippokratischen Eid medizinisches Han-
deln leitet, so ist sie aufgrund der immensen technischen Fortschritte der
vergangenen Jahre im Bereich der Genetik und der Datenwissenschaften
eine unhintergehbare Notwendigkeit. Das Potenzial, das Big Data-Techno-
logien, Genom-Editierung und Ki bieten, ist enorm. Aber diese Technologien
bergen auch gewaltige Risiken. Damit diese Moglichkeiten ausge-
schopft werden und Risiken verantwortlich und vorausschauend im
Blick behalten werden, ist eine medizinethische Begleitung der Ein-
fiihrung dieser Technologien unabdingbar. Damit wird sichergestellt,
dass die gesamte Gesellschaft von diesen Entwicklungen profitiert.”

Prof. Dr. Dr. Eva Winkler, seit 2011 am NCT Heidelberg und seit 2022
im Direktorium, leitet die Sektion Translationale Medizinethik am UKHD
und konzentriert sich auf die Schwerpunkte Medizin- und Datenethik
sowie Patientenorientierung.

LAls Krebsforscher lernen wir gegenwiirtig, dass die Zellen eines Tumors

oft sehr heterogen sind, was ein wesentlicher Faktor fiir ein langfristiges
Nichtansprechen auf Therapien sein kann. Wenn vielversprechende
Therapien zundchst die hédufigsten bdsartigen Zellen ausmerzen, kbnnen
andere Zellen, die anfangs in der Unterzahl waren, auswachsen. Deshalb
wird es wohl langfristig sehr wichtig werden, bei Krebspatienten die
Heterogenitdt der Tumorzellen genau zu bestimmen. Im NCT Heidel-
berg laufen seit Jahren erfolgreiche Studien, die auf der vollstédndigen Ana-
lyse des Erbguts in den Tumorzellen basieren. Neue Techniken erlauben es,
hiertiber die genetische Heterogenitdt eines Tumors genau zu bestimmen.
Fiir mich als Krebsforscher ist es eine grandiose Gelegenheit, die Bedeutung
der Erbgutuntersuchungen fiir die Uberwindung der Therapie-Resistenz in
der klinischen Praxis ausloten zu kénnen.”

Prof. Dr. Peter Lichter war maf3geblich an der Konzeption und Griin-
dung des NCT Heidelberg beteiligt, zdhlt seit 2015 zum Direktorium
und leitet seit 1992 die Abteilung Molekulare Genetik am DKFZ.

»Die Chirurgie ist ein Grundpfeiler der Krebstherapie, doch die optimale
Behandlungsstrategie erfordert viel Erfahrung und Expertise. Meine
Forschung zielt darauf ab, die chirurgische Onkologie mithilfe von Kl und
neuartiger Bildgebungsverfahren zu verbessern. Wir bewegen uns von
traditioneller Ki, die spezifische Aufgaben I6st, hin zur Artificial
General Intelligence (AGI), die unterschiedlichste Aufgaben selbststdndig
bewidiltigt. Medizinische AGI-Systeme werden verschiedene Datenquellen
integrieren — etwa medizinische Bildgebung, genetische Informationen und
Patientendaten. Sie werden Hypothesen entwickeln, experimentelle Daten
interpretieren und Behandlungspldne personalisieren, ohne fiir jede spezifi-
sche Aufgabe trainiert worden zu sein. Ein Gamechanger. Der Weg vor uns
erfordert weitere Investitionen und die Unterstiitzung von Patient:innen,
klinischem Personal, Ethik, Industrie und Politik.”

Prof. Dr. Lena Maier-Hein, seit 2022 im Direktorium des NCT
Heidelberg, leitet die Abteilung Intelligente Medizinische Systeme
am DKFZ und forscht auf dem Gebiet der Kl-basierten medizinischen
Bildanalyse.
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Service und Beratung am NCT Heidelberg

Sozialdienst
Hilfe bei sozialen, beruflichen und finanziellen Fragen
06221-564477; sozialarbeit@nct-heidelberg.de

Psychoonkologie
06221-564727; psychoonkologie@nct-heidelberg.de

Ernahrungstherapie
06221-5637229; ernaehrung.nct@nct-heidelberg.de

Sport und Bewegung bei Krebs
06221-565918; krebssport@nct-heidelberg.de

Integrative Onkologie
komplementare-naturheilkundliche Beratung
06221-5632057; integrative-onkologie@med.uni-heidelberg.de

Schmerztherapie
06221-566254; schmerzzentrum@med.uni-heidelberg.de

Hausliche Palliativversorgung SAPHiR
06221-5635610; saphir.palliativmedizin@med.uni-heidelberg.de

Palliativmedizinische Ambulanz und Konsildienst SUPPORT
06221-5635609; support.palliativmedizin@med.uni-heidelberg.de

Seelsorge
* Katholische Seelsorge
Ulrich Bickhardt
06221-5636599; ulrich.bickhardt@med.uni-heidelberg.de
* Evangelische Seelsorge
Verena Matzke
06221-5636546; verena.maetzke@med.uni-heidelberg.de
* Islamische Klinikseelsorge
Rachid Aboulfath (Schwerpunkt Arabisch-Deutsch)
06221-5637473
Hilya Dogan (Schwerpunkt Tiirkisch-Deutsch)
0152-54648499

Klinische Ethikberatung
06221-5637922; beate.herrmann@med.uni-heidelberg.de

NCT-Selbsthilfebeauftragte

Anne-Kathrin Muller

06221-5632835; anne-kathrin.mueller@med.uni-heidelberg.de
in Kooperation mit dem Heidelberger Selbsthilfebiiro
06221-184290; info@selbsthilfe-heidelberg.de

Lotsendienst — Patientenbegleitung am NCT Heidelberg
06221-5632835; nct.lotse@med.uni-heidelberg.de

Montag bis Freitag zwischen 8 und 13 Uhr am Empfang des
NCT Heidelberg

Krebsinformationsdienst
0800-4203040; krebsinformationsdienst@dkfz.de
www.krebsinformationsdienst.de

Weitere Informationen zu allen Angeboten:
www.nct-heidelberg.de/beratung

Das NCT Heidelberg

Das Nationale Centrum fiir Tumorerkrankungen
(NCT) Heidelberg ist eine gemeinsame Einrichtung
des Deutschen Krebsforschungszentrums (DKFZ),
des Universitatsklinikums Heidelberg (UKHD), der
Medizinischen Fakultdt Heidelberg der Universitat
Heidelberg und der Thoraxklinik Heidelberg.

Ziel des NCT Heidelberg ist es, vielversprechende
Ansatze aus der Krebsforschung moglichst schnell in
die Klinik zu tibertragen und damit den Patientinnen
und Patienten zugutekommen zu lassen. Dies gilt
sowohl fiir die Diagnose als auch die Behandlung, in
der Nachsorge oder der Pravention.

Die Teilnahme an klinischen Studien eréffnet

den Zugang zu innovativen Therapien. Das NCT
Heidelberg ist somit richtungsweisend, um neue
Forschungsergebnisse aus dem Labor in die Klinik zu
Ubertragen. Das NCT Heidelberg, gegriindet 2004,
ist Teil des NCT mit weiteren Standorten in Berlin,
Dresden, StidWest (Tiibingen-Stuttgart/Ulm), WERA
(Wirzburg, Erlangen, Regensburg, Augsburg) und
West (Essen/KalIn).

NCT
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