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EDITORIAL

Professor
Christof von Kalle

Krebs — personlich genommen

In der Krebsforschung herrscht Aufbruchsstimmung. Die
Wissensexplosion in den molekularen Biowissenschaften der
vergangenen zehn Jahre hat unser inhaltliches Verstdndnis
fiir die Entstehung der Krankheit gro3e Schritte vorange-
bracht. In den letzten beiden Jahren sind zudem technische
Médglichkeiten hinzugekommen, die es erlauben, jetzt auch
einzelne Fdlle eingehend auf Ihre molekularen Zusammen-
hdnge zu untersuchen. Eine nutzbringende Umsetzung dieser
Erkenntnisse fiir jeden einzelnen Patienten erfordert eine
neue Bewertung des medizinischen Wissenstandes in vielen
Gebieten.

Unsere Kollegen am NCT haben mit grofSem Elan eine Reihe
von strategischen Konzepten und MalBnahmen entwickelt.
Hierzu zdhlt die Einrichtung von HIPQ, der Heidelberger Tech-
nologie Plattform fiir personalisierte Onkologie am DKFZ
ebenso wie das personalisierte Onkologie Programm des NCT
(NCT POP), das sich mit der klinischen Umsetzung der neuen
Konzepte fiir Patienten befasst. Hort sich das interessant an?
Dann schauen Sie doch auf Seite 12 vorbei: ,Therapie nach
MaB*

High Tech gegen Tumore beschrdnkt sich in Heidelberg

nicht nur auf kleine Molekiile. Das Heidelberger lonenstrahl
Therapiezentrum (HIT), direkt vor unserer Tiir, hat Ende ver-
gangenen Jahres eine riesige Stahlkonstruktion in Betrieb
genommen um - weltweit einmalig - Tumorgewebe in der
Tiefe des K6rpers von Patienten noch gezielter mit Schwer-
ionen beschieBen zu kénnen. Wie sich ein Giiterzug voll Stahl
elegant um den Patienten dreht, lesen Sie in NCT connect
auf Seite 6:,Der prizise Riese”.

Die Krebserkrankung persénlich nehmen — das erfordert
nicht nur hohe Technologie, sondern auch persénliche Tiefe.
Arzte, Pflegepersonal, jeder am NCT versucht das téglich zu
leben, mit Ihnen und fiir Sie. Was bedeutet das? Was kénnen
wir machen? Als Beispiel: persénliche Onkologie — direkt
und unblirokratisch: Ein Portrdit des Sozialdienstes finden
Sie auf Seite 19.

NCT connect wagt, wie jedes Mal, auch einen Blick iiber den
Tellerrand. Dieses Mal haben wir uns sehr prominenter Hilfe
versichert. Kann, darf, ja, soll man einer schlechten Situation
noch Gutes abgewinnen? Eckart von Hirschhausen, Fernseh-
moderator und Kabarettist, beginnt uns in einer kleinen Serie
seine Philosophie zu erldutern: ,,Humor hilft heilen” - Teil 1,
Seite 26.

Wir wiinschen Ihnen ganz persénlich viel Erfolg bei dem
was Sie sich und wir uns alle gemeinsam fiir die nédchste
Zeit — persénlich — vorgenommen haben.

Einen guten Sommer,
Herzlichst

" Cgu-v":! LI}FZ Ll

PS. Apropos — wir haben nicht nur an Gebduden und
Programmen gebaut, sondern auch das Layout von

NCT connect ein ganz klein wenig gedindert. Fiir das Heft
wie fiir das ganze NCT gilt: Mégen Sie's? Wo kénnen wir
uns verbessern? Wir freuen uns auf lhre Anmerkungen,
Anregungen und Ideen unter connect@nct-heidelberg.de.
Ihr C. K.
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NCT IM FOKUS

Ausgezeichnet

»

Felix Burda Award gewonnen

-
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Néachste Veranstaltung
am 8. September

»
,Rudern gegen Krebs"

,Rudern gegen Krebs” erfreut sich
immer groR3erer Beliebtheit. Nach
dem Auftakt vor drei Jahren findet
die Benefizregatta an der Heidelber-
ger Neckarwiese am 8. September
bereits zum vierten Mal statt. Auch

in diesem Jahr erwartet die Besucher
eine attraktive Mischung aus Sport,
Unterhaltung und Charity-Aktion. Fir
die Veranstalter — die ,Stiftung Leben
mit Krebs”, das NCT und die Ruderge-
sellschaft 1898 e.V. (RGH) - lautet das
Ziel fir 2013: erneut als,,Regatta des
Jahres” ausgezeichnet zu werden.

Im vergangenen Jahr gingen 70
Teams in 38 Laufen auf die 300 Meter
lange Wettkampfstrecke. Mehr als
3.000 Zuschauer verfolgten das Ge-
schehen. Besonders hohe Anerken-
nung fand, dass auch Patientenboote
starteten. Aus Sicht des NCT eine
tolle Sache, ermuntern die Arzte
doch ihre Krebspatienten immer
wieder zu sportlichen Aktivitaten,

da diese den Behandlungserfolg
unterstiitzen und Nebenwirkungen
abmildern.

Besonders erfreulich: Der grof3e
Aufwand der Veranstalter lohnt sich,
denn es bleiben Erldse tbrig, die den
Krebspatienten zugute kommen. Die
Spenden und Gewinne des letzten
Jahres wurden genutzt, um Perso-
nal fiir das erweiterte Angebot zu
finanzieren.

Am 14. April wurden in Berlin die Felix Burda Awards verliehen, mit denen herausragende
Projekte und Leistungen auf dem Gebiet der Darmkrebsvorsorge ausgezeichnet werden.

Den erstmals vergebenen Preis flir die beste Praventionsidee erhielt das Team um Professor
Cornelia Ulrich (Bild Mitte, I. Dr. Ulrike Bussas, r. Clare Abbenhardt) vom NCT und vom DKFZ.

Es befasste sich mit der Frage, wie und wo man Vorbelastete am besten identifizieren und
Uber VorsorgemaBnahmen aufkldren kann. Die Antwort: Dort, wo der an Darmkrebs erkrankte
Verwandte behandelt wird - in der Klinik. Als erste deutsche medizinische Forschungseinrich-
tung wird das NCT nun ein Online-Assessment fir das personliche Krebsrisiko auf seinen
Webseiten und eine Praventionssprechstunde fiir Angehérige einrichten.

Kooperation von 8 Standorten

»

DKTK bundelt bundesweite Krebsforschung

Lange geplant und zum Ende des
vergangenen Jahres am Start: das
Deutsche Konsortium fiir Translatio-
nale Krebsforschung (DKTK) wurde
ins Leben gerufen. Es verbindet das
Deutsche Krebsforschungszentrum
(DKFZ) als Kernzentrum und das
NCT, beide Heidelberg, langfristig
mit den anderen starksten Universi-
tatskliniken in Deutschland. An acht
Standorten kooperieren insgesamt
20 Einrichtungen mit dem Ziel, neue
Maoglichkeiten und Ideen fir die
Behandlung von Krebspatienten zu
entwickeln. Die besten Forscherinnen
und Forscher arbeiten im DKTK tber
die Grenzen ihrer jeweiligen Disziplin
zusammen.

Der Aufbau des DKTK geht auf eine
Initiative des Bundesministeriums flr
Bildung und Forschung, der betei-
ligten Bundeslander, der Deutschen
Krebshilfe und des DKFZ zurtick und
bildet eines der vier Deutschen Zent-
ren fiir Gesundheitsforschung. Durch
Blindelung von Expertisen und Ka-
pazitaten in der Grundlagen- und
klinischen Krebsforschung soll die
translationale Krebsforschung zur in-
ternationalen Spitze gefiihrt werden.

Das wissenschaftliche Gesamtkon-
zept des DKTK sieht sieben For-
schungsprogramme auf den Gebie-
ten Signalwege der Krebsentstehung,
Molekulare Diagnostik von Krebs-
erkrankungen, Tumorimmunologie,
Stammzellen und Krebs, Bildgebung
und Strahlentherapie, Therapieresis-
tenz sowie Krebsvorbeugung und
Frilherkennung vor. An jedem
Programm be-
teiligen sich
jeweils mehrere
Stand-
orte.

DKTK
BERLIN

DKTK ESSEN/
DUSSELDORF

DKTK
DRESDEN

DKTK
FRANKFURT/
MAINZ

h DKFZ HEIDELBERG
Kernzentrum des DKTK)

L DKTK TUBINGEN

DKTK
MUNCHEN

DKTK
FREIBURG

Beratungsdienst vor 4 Jahren gegriindet

»

500. Patient bei,Bewegung und Krebs”

Diese Zahl Idsst aufhorchen: Bereits der 500. Patient hat sich beim
Beratungsdienst,,Bewegung und Krebs” des NCT angemeldet. Vor dem
Hintergrund, dass es noch bis vor kurzer Zeit hiel3, Krebspatienten missten
sich aufgrund der intensiven Therapie schonen, ist das eine beachtliche Zahl.
Sie zeigt, dass seit einiger Zeit ein Umdenken stattgefunden hat. Aus wissen-
schaftlicher Sicht wird immer haufiger konstatiert: Moderates und zum Teil
auch intensives Training sei flr Krebspatienten wichtig. Im NCT wird daher sys-
tematisch die praventive und rehabilitative Wirkung von Bewegung und Sport
fur Tumorpatienten erforscht. Schon im Jahr 2009 nahm der Beratungsdienst
,Bewegung und Krebs” seine Tatigkeit auf.



»Mach was!”

»
Mitmach!-Kampagne
zum Weltkrebstag

Mehr als 500 schriftliche Statements,
eine zehnmal groBere Reichweite in
den sozialen Medien, eine Plakatakti-
on mit Prominenten sowie ein auf-
merksamkeitsstarker Aktionsstand in
der Heidelberger FuBgangerzone —
die Bilanz des NCT zu seiner dies-
jahrigen Kampagne ,Mach was!”
anldsslich des Weltkrebstages fallt
positiv aus.

Das NCT hatte die Biirger eingela-
den, zwischen dem 21. Januar und
dem 4. Februar, durch Botschaften
und Statements der Krankheit
Krebs etwas Positives entge-
genzusetzen. Moglich war dies

auf klassischem Weg per Brief und
Fax, Uber Plattformen im Internet
sowie an einem Aktionsstand in
der Heidelberger FuBgangerzone.
Prominente, wie der TV-Moderator
Matthias Opdenhével und die
Extremkletterer Alexander und
Thomas Huber (,die Huberbuam®)
u.v.m. standen Pate fiir die Plakatakti-
on. Auch NCT-Patienten und -Mitar-
beiter waren hierbei integriert.

,Ich mach’die Augen auf, denn
Krebs geht uns alle an’, schrieb bei-
spielsweise eine Besucherin auf die
Kampagnen-Webseite. Eine andere
erklarte:,Ich mache mit und erndhre
mich gesund und mache Sport”,Ich
mach’was, indem ich jeden Tag aufs
Neue kdmpfe und auch anderen
Krebskranken Mut mache, nicht auf-
zugeben!” bekannte ein betroffener
Patient.

Diese und andere AuBerungen zei-
gen, dass es eine grol3e Bereitschaft
in der Bevolkerung gibt, sich mit dem
Thema Krebs auseinanderzusetzen,
der Krankheit etwas entgegenzuset-
zen und erkrankten Menschen
Zuspruch und Hilfe zukommen zu
lassen.

Sport und Bewegung fiir
Tumorpatienten

»
NCT grindet,ONKO-
AKTIV* Netzwerk

Erbach @
@ Biirstadt

@ Weinheim Buchen @

Ludwigshafen
[ ]

@ Mannheim
nne! Eberbach @

@ Heidelberg
@ Schwetzingen
®nNuloch @

@ Walldorf

Mosbach
Billigheim @

@ Bad Schénborn

@ Sinsheim

@ Bruchsal

@ Karlsruhe @ Bretten

Unter dem Namen,ONKO-AKTIV”
baut das NCT ein Netzwerk aus ko-
operierenden Therapieeinrichtungen
auf, um Krebspatienten ein wohn-
ortnahes Training, auch auflerhalb
von Heidelberg, zu ermdglichen. Ge-
meinsam mit Kooperationspartnern
wird hierfiir ein qualitativ hochwer-
tiges sport- und bewegungsthera-
peutisches Angebot erarbeitet, das
auch wissenschaftlichen Studien eine
Plattform geben soll.

Studien belegen, dass sich syste-
matisches korperliches Training
positiv auf die Lebensqualitdt von
Krebspatienten auswirkt und the-
rapie- bzw. krankheitsbedingte
Nebenwirkungen abmildert. Ziel ist
es, das NCT zu einem nationalen und
europaischen Spitzenzentrum auch
auf dem Gebiet Sport und Bewegung
mit Tumorpatienten zu entwickeln.

Kostenlose Betreuung

»

Zweiter NCT-Lauf am 12. Juli,
Anmeldungen mdoglich

»

Laufen gegen Krebs:
\Wie weit wlrden Sie
gehen?”

Nach der erfolgreichen Premiere im
vergangen Jahr findet auch dieses
Jahr der NCT-Lauf statt. Interessenten
sollten sich den 12.7. vormerken!

Die Teilnahme steht allen Joggern,
Walkern und Spaziergdngern offen -
unabhangig, ob jung oder alt, krank
oder gesund, gertenschlank oder
beleibt. Das gemeinsame Ziel: Den
verkehrsfreien 2,5 Kilometer langen
Rundkurs so oft wie moglich zu
laufen. Dabei zahlt nicht die Leis-
tung des Einzelnen, sondern tiber
alle Teilnehmer hinweg die Zahl der
absolvierten Runden. Denn hiervon
hangt letztendlich die Hohe der
Spendengelder ab, die Sponsoren
zahlen werden. Gestartet werden
kann einzeln oder als Team.

So kann jeder seinen Beitrag gegen
Krebs leisten und das NCT in seinen
Bemiihungen unterstiitzen. Anmel-
dungen sind unter www.nct-lauf.de
bis zum 10.07.2013 mdglich. Auf der
Website finden sich alle wichtigen
Informationen zum genauen Ablauf.
Fir musikalische Unterhaltung wéh-
rend und nach dem Lauf ist gesorgt.

Teilnehmer fur Krafttraining-Studie gesucht

Die Arbeitsgruppe,Bewegung und Krebs” am NCT sucht gesunde Frauen und
Manner ab 35 Jahren fiir eine Sport-Interventionsstudie (INVEST Studie). Die
Freiwilligen haben die Mdglichkeit, im Rahmen eines zwdlfwdchigen betreuten
Krafttrainings ihre kdrperliche Fitness zu steigern. Die Interessenten sollten im
letzten halben Jahr méglichst kein regelmaBiges Krafttraining - 6fter als ein-
mal die Woche - besucht haben. Da es sich um eine wissenschaftliche Studie
handelt, miissen die Teilnehmer bereit sein, sich Blut fiir medizinische Analysen

abnehmen zu lassen.

Die Teilnahme an der Studie ist kostenlos. Nédhere Informationen gibt
es bei Petra Armbrust, Physiotherapeutin und Studienkoordinatorin:
petra.armbrust@nct-heidelberg.de, Telefon: 06221 56 38714
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Es ist eine Anlage der Superlative,
die Ende vergangenen Jahres

im Heidelberger lonenstrahl-
Therapiezentrum (HIT) der
Universitatsklinik Heidelberg
direkt neben dem NCT in Betrieb
genommen wurde. Das Gerat zur
Bestrahlung von Tumoren mit
Schwerionen oder Protonen - kurz
Gantry genannt - ist 25 Meter
lang, misst einen Durchmesser
von 13 Metern und ist 670 Tonnen
schwer.

Es handelt sich um eine gigantische
Stahlkonstruktion, die um 360 Grad
um einen Patienten herum drehbar
ist, so dass auch Tumoren bestrahlt
werden konnen, die sonst nur schwer
oder kaum zu erreichen sind.

Die weltweit einmalige Anlage tragt
nach Expertenmeinung dazu bei, die
fihrende Rolle Deutschlands in der
Strahlentherapie von Krebspatienten
am Standort Heidelberg weiter
auszubauen. Entwickelt wurde sie,
um besonders schwer erkrankten
Tumorpatienten zu helfen. Professor
Jiirgen Debus, Arztlicher Direktor
der Klinik fiir Radioonkologie und
Strahlentherapie und medizinischer

Leiter der KKE Strahlentherapie am
DKFZ, hofft, dass von der lonen-
therapie bis zu 15 Prozent der Krebs-
patienten profitieren, bei denen das
Tumorwachstum mit herkdmmlichen
Therapien nicht gestoppt werden
kann.

Prof.
Jiirgen Debus

l:i. J
Der Vorteil der Bestrahlung mit
Schwerionen: Konventionelle
Bestrahlungen mit Gamma- oder
Rontgenstrahlen werden auf dem
Weg zum Tumor immer schwacher,
da sie einen Grof3teil ihrer Wirkung in
das umliegende Gewebe abgeben.
Schwerionen hingegen, die extrem
beschleunigt und dann besonders
zielgenau abgeschossen werden,
entfalten erst am Tumor in der Tiefe
des Gewebes ihre volle zerstorerische
Kraft.

Das HIT selbst wurde im Jahr 2009 in
Betrieb genommen. Mehr als 1.200
Patienten wurden seither behan-
delt und mehrere klinische Studien
begonnen. Aufgrund seiner innova-
tiven Technologie genieft das HIT
den Ruf, weltweit eine einzigartige
Therapieanlage zur Behandlung von
Tumoren zu sein. In ganz Europa

ist es die erste in ein Klinikum in-
tegrierte Therapieanlage, an der

mit Protonen und Schwerionen be-
strahlt wird. Weltweit gelten diese
Bestrahlungsverfahren als die pra-
zisesten; auch schwer zugangliche
Tumoren kénnen ohne Schadigung
des Nachbargewebes bestrahlt wer-
den.

Die jetzt in Betrieb genommene
Gantry arbeitet mit einem Strahl, der
den Patienten mit bis zu drei Vierteln
der Lichtgeschwindigkeit erreicht.
Ihre gewaltigen Ausmal3e hat die
Gantry, um den Strahl in der richtigen
Bahn zu halten. Dazu sind riesige
Magnete erforderlich, mit denen der
Strahl im optimalen Winkel auf den
Patienten gelenkt werden kann. Er
kann dann bis zu 30 Zentimeter ins
Gewebe eindringen. Dennoch weicht
er hochstens einen Millimeter vom
Ziel ab!

Etwa 15 Prozent der
Patienten kénnten
langfristig von einer
lonentherapie im HIT
profitieren

NCT » connect» 1_2013
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WISSENSCHAFT

NCT und Roche verfolgen

gemeinsame Ziele

»

Forschungserfolge schneller
fUr Patienten nutzen

Erkenntnisse der Forschung mog-
lichst schnell in die Behandlung von
Patienten einzubringen, das ist das
Ziel einer strategischen Kooperation
zwischen Roche und dem NCT. Dabei
geht es vor allem darum, Krebser-
krankungen gezielter als bisher be-
gegnen zu kdnnen.

Jede Krebserkrankung verlauft
unterschiedlich, und jeder Patient
spricht anders auf die ihm verordnete
Therapie an. Woran dies liegt, wollen
Forscher von Roche und dem NCT,
dem DKFZ und dem Uniklinikum nun
gemeinsam herausfinden.

In einem Projekt untersuchen die
Wissenschaftler, wie sich bestimmte
molekulare Biomarker im Tumor im
Verlauf der Krankheit verandern. Von
den Ergebnissen versprechen sich die
Forscher neue Therapieansatze, die in
Zukunft passgenau auf das jeweilige
Krankheitsstadium eines Patienten
abgestimmt werden kénnen.

,Die Partnerschaft mit Roche wird uns
dabei helfen, unsere jlingsten Erfolge
in der molekularen Krebsforschung

JWirmochten in Zukunft jedem Patienten
eine auf seinen individuellen Tumor zuge-
schnittene Therapie anbieten kbnnen.
Dazu bedarf es strategischer Allianzen
zwischen Wissenschaft und Wirtschaft!

Professor Otmar D. Wiestler,
Vorstandsvorsitzender DKFZ

schneller in nutzbare Erkenntnisse
fiir den Patienten umzusetzen®” fasst
Professor Christof von Kalle, Sprecher
des Direktoriums des NCT, die ge-
meinsamen Ziele der Kooperation
mit Roche zusammen.

Eine wichtige Rolle kommt dabei auch
der Studienzentrale des NCT zu. Sie
dient als Schnittstelle zwischen Arz-
ten, Wissenschaftlern, Patienten und
forschenden Unternehmen. (siehe
Kasten gegeniiberliegende Seite)

JAls klinischer Partner haben wir
grolses Interesse daran, dass unsere
Patienten von Innovationen in der
Arzneimitteltherapie profitieren und
begriilSen die Kooperation mit Roche.”

Professor Guido Adler, Leitender Arztlicher Direktor

des Universitcitsklinikums Heidelberg

Dr. Hagen Pfundner, Vorstand der
Roche Pharma AG, verweist darauf,
wie wichtig tragfahige Netzwerke und
strategische Partnerschaften mit der
Wissenschaft fir die Gesundheitswirt-
schaft sind. Speziell die Kooperation
mit dem NCT, dem DKFZ und der
Universitatsklinik Heidelberg sieht das
Pharmaunternehmen als wichtige Vo-
raussetzung, um fiir den internationa-
len Wettbewerb gut geristet zu sein.

v.l.n.r.: Prof. Christof von Kalle (Sprecher Direktorium NCT),

Dr. Hagen Pfundner (Vorstand Roche Pharma AG),

Prof. Otmar D. Wiestler (Wissenschaftlicher Stiftungsvorstand DKFZ),
Prof. Guido Adler (Arztlicher Direktor Universitéitsklinikum Heidelberg)



Die NCT Studienzentrale

Die NCT Studienzentrale gewdhrleistet, dass klinische Studien am NCT in
hoher Qualitat durchgefiihrt werden und tragt so dazu bei, wissenschaftlich
gesicherte Ergebnisse moglichst schnell in den klinischen Alltag einzubringen.
Dabei bietet die Studienzentrale fiir die derzeit mehr als 300 laufenden klini-
schen Studien umfangreiche Serviceleistungen nach gesetzlichen Vorgaben
und internationalen Richtlinien.

connect hat Professor Wolfgang Wick,
Direktor des NCT fiir Neuroonkologie
und verantwortlich fiir die Studien-
zentrale, zur Arbeit der NCT Studien-
zentrale befragt.

Idee,
Frage-
stellung

Welche Studien betreut die NCT
Studienzentrale?

Die NCT Studienzentrale betreut vorran-
gig klinische Studien, die Arzte und Wis-
senschaftler des NCT initiieren, d.h. bei
denen das Universitdtsklinikum Heidel-
berg oder das DKFZ Sponsor nach Arz-
neimittelrecht sind. Insbesondere unter-
stiitzt sie dabei friihe klinische Phasen
sowie prdklinische Untersuchungen und
erarbeitet die GMP-Richtlinien zur Qua-
litéitssicherung der Produktionsabldufe.
Aber auch multizentrische Phase llI-Stu-
dien oder sehr grol3e epidemiologische
Studien der Phase IV hat die Zentrale
schon betreut.

Wie stellen Sie bei dieser Vielfalt

ein effektives Studienmanagement
sicher?

Die Basis fiir das effektive und effiziente
Studienmanagement bildet nattirlich
die hohe Expertise auf dem Gebiet der
klinischen Studien unserer Mitarbeiter.
Aufllerdem haben wir viele Abldiufe
standardisiert und arbeiten vielfach
nach rechtskonformen und qualitdtsge-
sicherten Standardarbeitsanweisungen,
so genannten SOPs. Besonderen Wert
legen wir auch auf eine kontinuierliche
und individuell abgestimmte Weiter-

bildung des Teams. Die Mitarbeiter der
Funktionsbereiche Projektmanage-
ment, Biometrie, Datenmanagement,
Studienassistenz und Medizininfor-
matik arbeiten zudem hervorragend
zusammen.

Nennen Sie uns ein Beispiel fiir die
Arbeit der Studienzentrale?

Im Bereich der Kinderonkologie konnten
wir 2012, nach mehr als zweijédhriger
Vorbereitung, eine deutschlandweite
Phase I/ll Studie mit 10 Zentren be-
ginnen. Dazu hat die Studienzentrale
samtliche Studienunterlagen erstellt,
wie den Priifplan und altersabhdngige
Aufkldrungs- und Erhebungsbégen.
Dariiber hinaus entwickelte die Zent-
rale, zusammen mit der Apotheke des
Universitdtsklinikums Heidelberg, ein
Protokoll, nach dem eine kindgerechte
Suspension richtlinienkonform her-
gestellt wird und stimmte dies mit der
Behorde ab; dies allein dauerte ein Jahr.
Die Kosten fiir solche Projekte liegen

in der Regel im Bereich von 250T€ bis
500T€. Die Mittelbeantragung hat die
Studienzentrale ebenfalls erfolgreich
begleitet.

NCT Studienzentrale: Projektmanagement, Biometrie, Datenmanagement, Studienassistenz, IT

Studien-
konzept
festlegen

Studie
operativ
vorbereiten

Studie
strategisch
planen

Arzt, Wissenschaftler, Leiter der klinischen Prifung

Studie
auswerten

Studie
initiieren und
durchfihren

Welche Hilfe kann die NCT Studien-
zentrale im internationalen Kontext
leisten?

Internationale Studien, auch in der EU,
sind noch immer eine Herausforderung:
Die ,Clinical Trials Directive” 2001/20/
EG haben die Staaten der EU in 27
voneinander abweichende, nationale
Gesetze liberfiihrt. Fiir internationale
Studien benétigt man Kooperations-
partner, die die jeweiligen nationalen
Anforderungen kennen. Derzeit (iber-
nimmt das Projektmanagement der
Studienzentrale die regulatorischen
Aufgaben und die Studienkoordination
fiir Deutschland von zwei internatio-
nal durchgefiihrten Studien: Eine mit
pharmazeutischem Sponsor in den
USA, eine mit éffentlichem Sponsor in
GroBbritannien. Unsere internationalen
Kollegen schdtzen dabei die professio-
nelle Arbeitsweise und hohe Kompetenz
unserer Studienzentrale sehr. Derzeit
laufen erste Gesprdche zur noch stdirke-
ren Beteiligung der Studienzentrale an
der britischen Folgestudie. Aber primdr
steht die NCT Studienzentrale fiir NCT-
eigene, kleine und groBe Projekte in Hei-
delberg, Deutschland und ggf. Europa
bereit.

Studienablauf

und Unterstiitzung
durch die NCT Studien-
Berichte, zentrale
Ergebnisse

publizieren

Priifzentren, Labore, CROs*

*CRO = Contract Research Organisation, Auftragsforschungsinstitut
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Viren haben zu Recht nicht den bes-
ten Ruf. Ob Grippe, Tollwut, Hepati-
tis, Aids oder Genitalwarzen. Immer
wenn man es schafft, sie aus dem
Korper zu verbannen oder ihre Aus-
breitung einzudammen, wird das als
grof3er Erfolg verbucht. Einige von
ihnen kdonnen sogar in Verbindung
mit Tumorerkrankungen gebracht
werden. Darunter fallen beispiels-
weise das HI-Virus, das Hepatitis
B-Virus oder - vielleicht am bekann-
testen — der Humane Papillomavirus
(HPV): Die Mehrzahl aller Falle von
Gebarmutterhalskrebs konnen auf
zwei Unterarten des HPV zuriickge-
fiihrt werden.

Dr. Karsten
Geletneky

Dennoch werden in der onkologi-
schen Forschung Viren untersucht, die
genau das Gegenteil bewirken sollen:
das Zerstéren von Tumoren. Sowohl
am NCT als auch am DKFZ werden
dazu verschiedene Virenfamilien auf
Ihre Anti-Tumor-Tauglichkeit unter-
sucht. Die so genannten Parvoviren
vom Typ H-1 sind ein vielversprechen-
der Ansatz der Virotherapie, denn

sie vermehren sich bevorzugt in sich
teilenden Krebszellen. Und nicht nur
das. Sie bewirken natirlicherweise
eine Onkolyse, schadigen Tumor-
zellen also derart, dass diese sich im
wabhrsten Sinne des Wortes auflésen
(,lysieren”). Beide Eigenschaften qua-
lifizieren diese bei Ratten verbreiteten
Parvoviren als aussichtsreich fir die
Krebstherapie.

NCT » connect» 1_2013

WISSENSCHAFT

Virotherapie machtin der
Krebsforschung Fortschritte

»

Viren als potenzielle
Lebensretter?

Unter Professor Jean Rommelaere,
Leiter der Abteilung Tumorvirologie,
arbeiteten Forscher des DKFZ jahre-
lang daran, in vorklinischen Studien
an Ratten mit terminalen Hirntu-
moren zu zeigen, dass Parvoviren
liberhaupt einen geeigneten Ansatz
gegen Krebs darstellen. Die Erfolge
an den Nagern waren durchschla-
gend: die Tiere konnten nach direkter
Injektion in den Hirntumor oder mit
hohen, intravends verabreichten
Dosen von Parvoviren in der Mehrzahl
der Félle geheilt werden.

Leiter dieser und der darauffolgenden
Studien ist Dr. Karsten Geletneky,
Mitarbeiter von Jean Rommelaere
und Oberarzt in der Abteilung Neu-
rochirurgie des Universitédtsklinikums
Heidelberg. Wichtig war den For-
schern, die biochemischen Mechanis-
men hinter dem spezifischen Befall
von Tumorzellen und dem Ausldsen
einer Onkolyse zu verstehen, um die
Viren gegebenenfalls entsprechend

Das Prinzip der Virotherapie:

,Der Clou an Viren ist, dass sie sich
im Korper vermehren kbnnen —

im Idealfall hatten also schon
geringe Dosen eine grolse Wirkung.”

Karsten Geletneky

verdandern zu kénnen. Letztlich zeig-
ten sich die Parvoviren einsetzbar fur
erste klinische Studien an Hirntumor-
Patienten - parallel laufen natrlich
dennoch Weiterentwicklungen an
den Viren.

In dieser im Moment laufenden ersten
sogenannten Phase-1 Studie ging es
bisher ausschlieBlich darum, sicherzu-
stellen, dass die Viren keine toxischen
Effekte auf den menschlichen Korper
haben. Hier steht zunédchst nicht im
Vordergrund, ob die Viren tatsachlich
Tumorzellen angreifen oder nicht.

Im zweiten Teil der Studie soll geklart
werden, ob die Viren auch dann ihren

normale

v
Onkolytisches
Virus

~Sa

Weg zum Tumor finden, wenn sie den
Patienten intravends — also liber die
Blutbahn - verabreicht werden. Und
das, ohne auf dem Weg ins Gehirn ge-
sunde Zellen zu zerstoren. Auf diese
Weise kdnnte zum Beispiel auch den
Patienten geholfen werden, deren
Hirntumor inoperabel ist.

Auf der ganzen Welt werden unter-
schiedlichste Virenarten — darunter
auch Herpes- oder Schnupfenviren -
auf ihre Eigenschaften und Méglich-
keiten als Therapeutika getestet. Der
Ausgang dieser Versuche ist zwar
noch ungewiss, aber erste Erfolge an
Patienten machen aus der Virothera-
pie einen ernstzunehmenden Ansatz.

gesund/ nicht
kompromittiert

Vervielféltigung der Viren

— Absterben der Krebszellen
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Veranstaltungen

FUr Arzte

22.Juni 2013 | 9:00 — 14:00 Uhr

Highlights der Jahrestagung der
American Society of Clinical Oncology (ASCO)

Kommunikationszentrum des
Deutschen Krebsforschungszentrums,
Im Neuenheimer Feld 280, 69120 Heidelberg

27./28.Juni 2013 | 15:00 - 19:00 Uhr/9:00 — 15:00 Uhr

4th Meeting of the European Research Initiative
on ALK-related malignancies

NCT, Im Neuenheimer Feld 460,
69120 Heidelberg

09.Juli 2013 | 16:00 — 18:00 Uhr

39th Heidelberg Grand Rounds
»~Novel developments in metastasis research”

(Allgayer/Sleemann) Kommunikationszentrum
des Deutschen Krebsforschungszentrums,
Im Neuenheimer Feld 280, 69120 Heidelberg

21.September 2013 | 9:00 - 14:15 Uhr
2. Heidelberger CRC-Symposium

Kommunikationszentrum des Deutschen
Krebsforschungszentrums
Im Neuenheimer Feld 280, 69120 Heidelberg

23./24. September 2013 | 16:00 - 18:00 Uhr
40th Heidelberg Grand Rounds
NCT-Conference ,New Cancer Targets”

Kommunikationszentrum des Deutschen
Krebsforschungszentrums
Im Neuenheimer Feld 280, 69120 Heidelberg

19. November 2013 | 16:00 - 18:00 Uhr
41st Heidelberg Grand Rounds
»Melanoma - early detection, screening, therapy”

Kommunikationszentrum des Deutschen
Krebsforschungszentrums
Im Neuenheimer Feld 280, 69120 Heidelberg

FUr Patienten

12.Juli 2013 | ab 17:00 Uhr
NCT-Lauf gegen Krebs:
Wie weit wiirden Sie gehen?

NCT, Im Neuenheimer Feld 460,
69120 Heidelberg

18.Juli 2013 | 16:00 - 17:30 Uhr
Sport gegen Miidigkeit bei Krebs -
Was jeder selbst tun kann.

NCT, Konferenzraum K2 02.304,
Im Neuenheimer Feld 460
69120 Heidelberg

08. September 2013 | 9:00 - 18:00 Uhr
Rudern gegen Krebs

Neckarwiese Neuenheim
69120 Heidelberg

12. September 2013 | 16:00 - 17:30 Uhr

Gibt es die ,richtige” Erndhrung bei
einer Krebserkrankung?

NCT, Konferenzraum K2 02.304

Im Neuenheimer Feld 460

69120 Heidelberg

12. Dezember 2013 | 16:00 — 17:30 Uhr

Krebsinformationsdienst

»Selbst aktiv werden, Informationen zum
Thema Krebs finden und bewerten”

NCT, Konferenzraum K2 02.304

Im Neuenheimer Feld 460

69120 Heidelberg
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Was verbirgt sich hinter der
personalisierten Onkologie?

%

Therapie nach Mals
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Therapie nach Mals

~Personalisierte” oder auch ,Indivi-
dualisierte” Onkologie. Hinter die-
sen Begriffen verbirgt sich die Vision,
jedem Patienten eine maf3geschnei-
derte Behandlungsweise bieten zu
kénnen.

Uber 200 Krebserkrankungen gibt
es und die individuellen Verlaufe
jeder einzelnen konnen vollkommen
unterschiedlich sein. Herauszufin-
den welche kérperlichen Vorgan-

ge zu diesen unterschiedlichen
Krankheitsverldufen fiihren, ist fiir
Forscher und Mediziner vielleicht
eine der gréBten Herausforderun-
gen unserer Zeit. Die Heidelberger
Forscher am neugegriindeten DKFZ-
HIPO (Heidelberger Zentrum fiir
personalisierte Onkologie) setzen
hier MaB3stabe.

Der 51jdhrige hatte schon viele
verschiedene Chemotherapien hinter
sich. Doch die Haarzellen — Krebs-
zellen mit wie Harchen anmutenden
Ausldufern — in seinem Blut ver-
schwanden nicht. Seinem behandeln-
den Arzt - der Hdmatologe und Onko-
loge Professor Thorsten Zenz vom
Heidelberger Universitatsklinikum
(Medizinische Klinik V, Leitung Profes-
sor Anthony Ho) und der Translationa-
len Onkologie des NCT - blieben nicht
mehr viele Méglichkeiten. So beschrit-
ten er und seine Kollegen einen sehr
fortschrittlichen Weg und griffen Ende
2011 zu einem Medikament, das im
selben Jahr gegen schwarzen Haut-
krebs zugelassen wurde: Vemurafenib,
einem so genannten BRAF-Hemmer.
Da Thorsten Zenz bereits wahrend sei-
ner Forschungen nachgewiesen hatte,

Personalisierte Medizin: MaBgeschneiderte Therapien

Medizin der Gegenwart

Krebspatienten r r T
1Rl
'
A 4
Therapie _
w $b N

Bk gl @

Medizin der Zukunft

&3

Krebspatienten

Analyse von
Blut, DNA, Urin
und Gewebe

Individuelle
Therapie

e e =

Wirkung keine unerwtinschte

Wirkung Nebenwirkungen

Verschiedene Menschen reagieren auf die gleiche Therapie unterschiedlich: Wihrend eine Behandlung bei einer Gruppe
von Patienten den erhofften Erfolg bringt, dndert sie bei anderen nichts an ihrem Gesundheitszustand — oder fiihrt sogar zu
unerwiinschten Nebenwirkungen (li.). Denn die genetische Ausstattung und das Stoffwechselprofil jedes einzelnen Patien-
ten haben Einfluss auf die Wirkung eines Medikaments. Die Personalisierte Medizin beriicksichtigt bereits bei der Diagnose
dieses individuelle Muster aus Zell- und Stoffwechselprodukten. Die Biomarkerdiagnostik teilt die Patienten in Gruppen mit
dhnlichen Eigenschaften ein — und liefert Hinweise auf die individuell beste Behandlung. Alle Patienten sollen so von einer

Lpersonlichen” Therapie profitieren.
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dass bei Haarzell-Leukdamie-Patienten
die gleiche Genmutation vorliegt

wie bei Hautkrebs, bestand fir ihn
Grund zu der Annahme, der Wirkstoff
koénne den Zustand seines Patienten
verbessern.

Und tatsachlich verdnderte sich das
Blutbild des Erkrankten schon nach
einigen Tagen Behandlung merklich
zum Positiven. Auch die Nebenwir-
kungen hielten sich in Grenzen.

Da sich der Gesamtzustand des Man-
nes signifikant verbesserte, beendete
Thorsten Zenz die Therapie nach 56
Tagen.

,Leider heil3t das nicht, dass alle
Krebspatienten von einer Behand-
lung mit BRAF-Hemmern profitieren
konnen”, so Thorsten Zenz.,,Denn sie
helfen nur, wenn eine ganz be-
stimmte Verdnderung in einem ganz
bestimmten Gen in den Tumorzellen
vorliegt” Und doch wird ein neuer

Weg der Therapie beschritten, wie An-

thony Ho zusammenfassend darlegt:
»~Auch wenn die bisherige Standard-
Chemotherapie fiir die Mehrzahl der

Patienten sehr effektiv ist, eréffnet der

Erfolg dieser gezielten Therapie eine
neue Dimension der Krebsbekdmp-
fung durch Ursachenforschung.”

Inzwischen wurden weitere Patienten

in Heidelberg und anderen Zentren
mit dieser Therapieform behandelt.

Geheimnis Erbgut entratseln

Dreh- und Angelpunkt ist zundchst
das Erbgut der Betroffenen: DNA-Pro-
ben aus Tumorzellen und Blut missen
miteinander verglichen werden.

Zwei Wochen dauert eine komplette
Analyse derzeit, die Kosten belaufen
sich auf ca. 9.000 Euro pro Untersu-
chung. Die Tumor-DNA weist, je nach
Tumorart, manchmal nur wenige,
oftmals aber auch mehrere 100 Ab-
weichungen von der als Negativprobe
fungierenden DNA aus dem Blut auf.
Bei Kindern sind es in der Regel weit
weniger als bei Erwachsenen. Nicht
alle Unterschiede miissen zwangslau-
fig krebsrelevant sein.,Aber um eine
wirklich umfassende Ubersicht zu
bekommen, welche Verdanderungen
im Erbgut bei einem einzelnen Pati-
enten fir die Entstehung der Krank-
heit beteiligt sind, werden bei einer

zunehmenden Zahl von Krebspati-
enten hier am Heidelberger NCT alle
30.000 Gene analysiert”, sagt Profes-
sor Otmar Wiestler, Vorstandsvorsit-
zender des DKFZ. Hierbei kommen
sehr schnell Datenmengen zusam-
men, die sich im Petabyte-Bereich
(1.000.000.000.000.000 Byte, ent-
spricht einem Speicherplatz von einer
Million 1GB-Festplatten) befinden.

Am Ende gilt es herauszufinden, wel-
che Mutationen bei jedem einzelnen
Patienten zu seiner Krebserkrankung
beitragen. In Zukunft werden hier
zusatzlich die Verdnderungen der
Genregulation (Epigenetik), der
ZelleiweiBe (Proteomik) und der Pa-
tientenimmunitat eine ebenso grof3e
Bedeutung haben.

Genanalysen aussagekraftig machen
Die DKFZ-Abteilung von Professor
Stefan Pfister untersucht das Erbgut
auf zwei Ebenen: Der klassischen”
genetischen und der epigenetischen.
Bei ersterer steht der Code der DNA
im Fokus, bei letzterer die Verpa-
ckung der DNA-Molekiile, die einen
DNA-Strang zu Chromosomen formt.
Je schlechter eine Stelle des Erbguts
verpackt ist, desto aktiver sind Gene
an diesem Punkt und umgekehrt -
so kann die Menge an bestimmten
Eiweil3stoffen im Korper kontrolliert
werden.

Stefan Pfister ist sich sicher, dass die-
se beiden Ebenen eng miteinander
verbunden sind:,In unseren Unter-
suchungen zeigt sich, dass ein Drittel
der Mutationen oder Abweichungen,
die wir in Genen finden, die Epigene-
tik direkt beeinflusst.”

Das Sequenzieren

der 50 Millionen
DNA-Fragmente eines
Menschen ist in nur
zwei Wochen méglich!
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Sie treiben die Personalisierte
Onkologie in Heidelberg voran:
(v.l.n.r.) Peter Lichter, Stefan Pfister,
Christof von Kalle, Roland Eils,
Dirk Jdger, Anthony Ho und
Thorsten Zenz

Chancen der personalisierten
Onkologie

Fiir Patienten und Arzte:

» Diagnose-Genauigkeit

» Vermeiden unwirksamer
Therapieversuche

» Optimal wirksame Therapien

» Reduzieren unerwinschter
Nebenwirkungen

» Individuell malRgeschneiderte
Therapie

» Gewissheit bei Diagnostik
und Therapie und effektivere
Behandlung

» Verbesserung des Behandlungs-
erfolges

Fiir Forscher:

» Neue Angriffspunkte fir
Medikamente

» Qualitat und Effizienz bei
Forschung und Entwicklung

» Verringerte Anforderungen
an Fallzahlen

» Nachweisen von Therapieeffekten

Fiir Krankenkassen:

» Vermeiden unnotiger Therapien
und Nebenwirkungen

» Verbesserte Kosteneffizienz
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Doch ist jede Mutation schadlich?
Jede Abweichung innerhalb eines
Gens muss auf ihre Folgen fiir die Kor-
perzelle hin untersucht werden. Das
hei3t: Verandert sich durch die Muta-
tion auch das Eiweil3, fiir das die DNA
den Bauplan vorgibt? Und verdndert
ein verdndertes Protein die Signalab-
laufe der Zellentwicklung so, dass die
Zellen unkontrolliert wachsen, ergo
Krebs entsteht? Nur wenn das geklart
ist, kann beispielsweise ein pharma-
zeutischer Wirkstoff (Pharmakothe-
rapie) oder ein Antikorper (Immun-
therapie) skizziert werden, der genau
den Schritt der Signallbertragung

Diirfen jetzt alle HCL-Patienten
mit Vemurafenib o.4. behandelt
werden?

Bisher ist das nur vereinzelt mog-
lich — und auch nur dann, wenn
etablierte Behandlungsmetho-
den wie Chemotherapien versa-
gen. In der Klinik nennt sich das
Jindividueller Heilungsversuch”.
Bis Medikamente wie Vemurafe-
nib fur alle HCL-Patienten offiziell
zugelassen werden koénnen,
missen groB3flachigere Studien
folgen, die nachweisen, dass der
neue Weg tatsachlich besser ist
als der alte.

verhindert, der durch die Genmutati-
on krankhaft verandert wurde.

Zielgerichtete Immuntherapien
bereits erfolgreich

Ein auf diese Weise entwickelter,
bereits seit 1998 regelmafig einge-
setzter, Antikorper ist Herceptin, das
bei einem Viertel der Brustkrebspati-
entinnen wirkt. Voraussetzung ist eine
bestimmte Mutation, durch die ein
EiweiBmolekil an der Zelloberfliache -
ein Rezeptor namens HER2 - in viel

zu hohen Mengen hergestellt wird.
Die Zellen bekommen somit verstarkt
das Signal zur Teilung Gibermittelt und
vermehren sich unkontrolliert.

Bei den von solch einer HER2-Muta-
tion betroffenen Frauen verlauft die
Brustkrebserkrankung zwar aggres-
siver, doch haben Patientinnen dank
Herceptin gute Chancen. Inzwischen
sind sie sogar besser behandelbar
als jene Erkrankten, die die Mutati-
on nicht aufweisen. Die Antikorper
heften sich an die Ubervertretenen
Rezeptoren, hindern diese, Signa-

le weiterzuleiten und Gbermitteln
gleichzeitig der Immunabwehr:
,Diesen Rezeptor bitte zerstéren.”

Ganz im Sinne der personalisierten
Medizin ist es heute schon so, dass
Herceptin nur dann verschrieben wer-
den darf, wenn die zugehdérige Mu-
tation per Genanalyse nachgewiesen
wurde.,Nicht nur deswegen”, betont
Otmar Wiestler, ,wird die Genom-
analyse immer wichtiger. Wir haben
damit eine Handhabe, um zu fragen:
Gibt es bei den bereits verfligbaren
oder gerade in der Entwicklung be-
findlichen Medikamenten solche, die
genau diese Verdnderungen angehen,
die wir bei einem Patienten gefunden
haben?”

Der Triumphzug von
BRAF-Hemmern

Zu den besten Beispielen fiir solch
einen Fall gehoren die BRAF-Hemmer,
die bei 60 Prozent der Hautkrebser-
krankten zumindest voriibergehend
helfen konnen. Ansatzpunkt und Vo-
raussetzung fiir die positive Wirkung
ist eine bestimmte Mutation im BRAF-
Gen, die eine dauerhafte Aktivierung
des Proteins BRAF und nachgelagert
eine unkontrollierte Zellteilung

zur Folge hat. Hier setzt der BRAF-
Hemmer an: er bindet sich an das
veranderte Protein BRAF und stoppt
somit das Signal zur unkontrollierten
Zellteilung. Allerdings funktioniert
dies leider nicht bei allen Mutationen
im BRAF-Gen sondern nur bei dieser
einen.

Internationale genetische Untersu-
chungen von Haarzell-Leukdmie-Pati-
enten hatten gezeigt, dass bei lhnen
nicht nur ein Teil, sondern tatsachlich
nahezu alle Betroffenen die durch
BRAF-Hemmer behandelbare Muta-
tion aufweisen. Thorsten Zenz hatte
also nicht einfach ,ein gutes Gefiihl”
bei der Gabe des Medikaments, son-
dern konnte sich bei der Behandlung
auf harte Fakten stiitzen.

Biomarker zeigen, ob die Therapie
anschlagt

Fast genauso wichtig wie die Suche
nach den geeigneten Wirkstoffen ist
die nach den addquaten Biomarkern.
Das sind nattirlich im Koérper vorkom-
mende Stoffe, deren Konzentration
anzeigt, ob ein Medikament wirklich
wirkt oder nicht. Bei Lymphomerkran-
kungen wie der Haarzell-Leukdmie
(HCL), bietet sich das Eiweil CD25
(sCD25) an, dessen Konzentration
sofort sinkt, wenn eine Therapie
anschldgt. So auch im Fall des HCL-



Patienten von Thorsten Zenz:, Wir
konnten schon innerhalb weniger
Tage nach Behandlungsbeginn sehen,
dass die sCD25- Konzentration abfiel.”
Man kann zu diesem Zeitpunkt zwar
nicht vorhersagen, ob der Krebs am
Ende wirklich besiegt werden kann,
aber es ist ein sicheres Indiz dafir,
dass das Medikament wirkt.

Jldeal ware, nicht nur fir bestimmte
Krebserkrankungen, sondern fiir
jeden Wirkstoff einen passenden
Biomarker zu haben”, fasst Professor
Peter Lichter, Leiter der Abteilung
Molekulare Genetik des DKFZ, den
Grundgedanken von Biomarkern
zusammen.

Das Heidelberger Zentrum fiir
Personalisierte Onkologie

Peter Lichter ist auch Sprecher des
neu gegriindeten Heidelberger
Zentrums fur Personalisierte Onkolo-
gie (DKFZ-HIPO), das er gemeinsam
mit Professor Christof von Kalle und
Professor Roland Eils leitet. Ange-
siedelt am DKFZ und am NCT bietet
DKFZ-HIPO als Genomik-, Proteomik-
und Systemmedizin-Plattform ideale
Voraussetzungen fiir die praklinische
und klinische Forschung. DKFZ-

HIPO stellt als groRtes Krebsgen-
Sequenzierungsprogramm sowohl
die personellen als auch technischen
Ressourcen, um eine Verarbeitung der
genetischen Daten, der Diagnostik
und der darauf basierenden Entwick-
lung therapeutischer MaBnahmen auf
hohem Niveau zu ermdglichen. Die
bei den Genomanalysen entstehen-
den enormen Datenmengen werden
durch ein Bioinformatikzentrum unter
der Leitung von Mathematiker und
Informatiker Roland Eils verwaltet.

Aufbau des
Heidelberger Zentrums
fiir Personalisierte
Onkologie

NCT als Zentrum der
personalisierten Medizin

Mehr als 10.000 neue Krebspatienten
kommen pro Jahr nach Heidelberg
ins NCT, um sich dort behandeln zu
lassen. Sie finden im NCT ein Zent-
rum, das die individualisierte Medi-
zin als zentrumsweites Programm
verfolgt. Alle Aktivitdten der individu-
alisierten Medizin, unter anderem in
den Bereichen Genomik, Proteomik,
Bildgebung, Radiotherapie, Immuno-
logie und Pravention werden am NCT
als,Prazisionsonkologie-Programm”
(NCT POP) zusammengefasst und
vorangetrieben. NCT POP widmet sich
der klinischen Umsetzung einer in-
dividualisierten Diagnostik, Therapie
und Pravention von Krebs. Der Plan
ist, durch das Vorantreiben der per-
sonalisierten Medizin bis 2015 jedem

Einzelnen am NCT eine molekulare
Hochdurchsatzanalyse anbieten zu
konnen. Christof von Kalle ist tiber-
zeugt:,Molekulare Analysen werden
es in zunehmendem Mal3e erlauben,
bereits im Vorfeld einschatzen zu kon-
nen, ob ein Medikament Gberhaupt
wirken kann - das beschleunigt die
Wahl der passenden Vorgehensweise
erheblich und erhéht damit hoffent-
lich auch die Heilungs- oder Uberle-
benschancen!

Das angestrebte Ziel der personali-
sierten Onkologie ist zwar in vielen
Bereichen noch Jahre entfernt, aber
klar definiert: Jedem Patienten die Be-
handlung zu ermdglichen, die fir ihn
personlich die beste Chance darstellt.
Damit ist meist kein eigens fiir den
Patienten hergestelltes Medikament

Heidelberger Zentrum fiir

Personalisierte Onkologie (DKFZ-HIPO)

HIPO"

Genome Analysis
Program

Peter Lichter

HIPO*

Systems Biology
Bioinformatics
Synthetic Biology
Program

Roland Eils

Clinical
Development

HIPO™=
NCT Precision
Oncology Program
NCT POP
Christof von Kalle

Clinical Project
Management

Genome Bioinformatics

Sequencing

Applied
Bioinformatics

Next Genera-
tion Imaging

Proteomics

Technology Platform
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gemeint, sondern eher eine Kombi-
nation aus verschiedenen Therapien
zum optimalen Ergebnis flr ein Indivi-
duum. Dabei kann es sich sowohl um
breiter angelegte Verfahren wie die
Chemotherapie, als auch um neuere,
spezifisch wirkende Medikamente wie
Vemurafenib oder Herceptin han-
deln.,Durch die Vorhersage, welche
Patientengruppen optimal von einer
Therapie profitieren werden, lassen
sich wirkungslose Behandlungen bes-
ser vermeiden. Letzten Endes kdnnten
im Idealfall - trotz der zuséatzlichen
Kosten fiir molekulare Analysen und
zielgerichtete Medikamente — unné-
tige Behandlungskosten eingespart,
mdgliche Nebenwirkungen verringert
und Patienten mit groBBerer Sicherheit
und héherer Wirksamkeit behandelt
werden”, so Christof von Kalle.

Ethische Bedenken bei

der Genomanalyse?

Sowohl Forscher als auch Arzte sind
sich bewusst, dass man durch Analy-
sen des kompletten Genoms eine ethi-
sche Grauzone betritt. Denn die Ergeb-
nisse kdnnen Fragen aufwerfen wie:
Darf oder muss man den Patienten auf
das Risiko an anderen Krankheiten zu
erkranken aufmerksam machen? Ist

es moralisch vertretbar, Verwandten
eines Krebspatienten nicht zu sagen,
dass auch sie ein erhohtes Krebsrisiko
besitzen? Wie lange diirfen die Daten
eines Patienten gespeichert werden?
Die Antworten zu solchen Fragen sind
auBerst komplex und mussen viel-
leicht von Fall zu Fall unterschiedlich
behandelt werden. Deshalb wurde

das EURAT-Projekt am Marsilius-Kolleg
Heidelberg gegriindet, das die ethi-
schen und rechtlichen Aspekte der
Totalsequenzierung des menschlichen
Genoms von allen Seiten beleuchten
soll. Die Heidelberger Medizinische
Fakultat, Universitat, DKFZ und NCT
arbeiten hier zusammen mit anderen
deutschen Forschungseinrichtungen
an allgemeingiiltigen, ethisch vertret-
baren Regeln fiir die Genomanalyse.
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PORTRAT

Nationales Centrum fiir
Tumorerkrankungen (NCT)

%

Fin Haus als Malsstab

In den architektonisch faszinierenden
5000 m? des NCT finden sich viele
Superlative: erstes Comprehensive
Cancer Center Deutschlands mit
internationalem Standard, onkologi-
sches Spitzenzentrum der Deutschen
Krebshilfe, mehr als 300 laufende
klinische Studien, optimierte raum-
liche N@he von Forschung und
Behandlung u.v.m.

Das Ziel ist simpel und nahelie-
gend: Das NCT bringt neue, erfolgs-
versprechende Ansatze aus der
Krebsforschung schnellstmdglich in
die Versorgung der Patienten und
die Krebspravention ein, um neue
Behandlungsstrategien zu entwi-
ckeln und neue Studien anzustof3en.
Zentrale Idee: Die raumliche N&h

Ganz entscheidend: Im Mittelpunkt
der Aktivitaten des NCT steht der
Mensch. Jeder Patient soll eine fiir
ihn passende, maRgeschneiderte
Behandlung erfahren. Im konkreten
Fall bedeutet dies, dass das NCT ab
2015 jedem neuen Patienten eine
komplette molekulare Analyse an-
bieten méchte, um die persénliche
Therapie daraus ableiten zu kdnnen.

NCT Kurz und knapp

Historie:
» 2004 Griindung
» 2005 Erste Patienten behandelt
» 2006 Erstmalig onkologisches
Spitzenzentrum der Deutschen
rebshilfe

Therapie:

» zentrales Portal fir alle
Krebspatienten der
Universitatskliniken Heidelberg

» 60 ambulante Behandlungsplatze

» Uber 50 000 Patientenbesuche/Jahr

» Uber 11 000 Neudiagnosen/Jahr

» 17 Sprechstunden und
8 Beratungsangebote

Forschungsschwerpunkte:

» Entwicklung klinischer Studien

» Molekulare Diagnostik und
Therapieansprechen

» Immuntherapie

» Neue Therapeutika

» Bildgebung und Radiotherapie

» Pravention und Krebskontrolle

NCT-Schnittstellen:
» Interdisziplindre Tumorboards
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Ein Fall, wie er immer wieder
vorkommt ...

Vor zwei Jahren hatte Herr K., Vater

von zwei schulpflichtigen Kindern,

eine erste Krebserkrankung. Nach
Operation, Chemotherapie, medizini-
scher Rehabilitation und beruflicher
Wiedereingliederung hat er seine Arbeit
wieder aufgenommen. Ein Jahr spdter
erkrankte er erneut. Seine Arzte teilten

ihm mit, dass seine Prognose glinstig
und die Erkrankung heilbar sei. Jetzt

ist Herr K. in der Tagesklinik des NCT
zur Chemotherapie und nimmt die
Beratung durch den Sozialdienst in
Anspruch.

Herr K. beantragt gemeinsam mit dem
Sozialdienst eine erneute medizini-
sche RehabilitationsmalSnahme, eine
Anderung seines Schwerbehinder-
tengrades und setzt sich mit seinem
Arbeitgeber in Verbindung, um den er-
neuten Wiedereinstieg ins Arbeitsleben
vorzubereiten.
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SERVICE

Doch kurze Zeit spdter die Ableh-
nung: Seine Rentenversicherung
teilt mit, dass eine medizinische
RehabilitationsmalSnahme nicht
erfolgversprechend sei. Zusdtzlich
wird er aufgefordert, die Erwerbs-
minderungsrente zu beantragen.
Herr K. ist entsetzt: ,Ich kann doch
arbeiten und vor allen Dingen,

ich muss doch arbeiten... . Selbst
wenn meine Frau sofort eine
Vollzeitbeschdftigung finden wiirde,
das reicht nicht. Warum fragt mich
da keiner, wer entscheidet so, ohne
mit mir gesprochen zu haben? Ich
schlafe seit Tagen nicht mehr, mich

setzt das vollkommen unter Stress... ”

Zuhoren, beraten, helfen:
Die Mitarbeiter des Sozialdienstes

Anne Taubert

Das Beispiel zeigt es nur zu gut:
Krebspatienten miissen nicht nur
den Schock liberwinden, eine
schwere Erkrankung zu haben.
Sie sehen sich auBerdem quaélen-
den Fragen ausgesetzt:

Werde ich wieder gesund? Muss
ich Schmerzen ertragen? Wie soll
es weitergehen? Kann ich wieder
arbeiten? Wie ist meine Familie
versorgt? In dieser Situation
bieten die Mitarbeiter des

NCT Sozialdienstes Beratung,
Unterstiitzung und konkrete
Hilfestellung an.

Annabelle Picard

Anne Weininger

Mit Anne Taubert, Maike Vesley,
Annabelle Picard, Anne Weininger
und Jirgen Walther stehen den
Patienten flinf Fachleute zur Seite,
die alle ein Studium der Sozialen
Arbeit und unterschiedliche
Zusatzausbildungen im Bereich
Psychoonkologie, Gesprachsfiihrung
und Systemische Beratung haben.
Sie betreuen im Laufe eines Jahres
rund 1.250 Patienten und beant-
worten nicht nur die drdngenden
Fragen, sie schalten sich auch aktiv
ein, wenn es notig ist. So telefonieren
sie mit Krankenversicherungen oder
Arbeitsamtern und Gbernehmen im
Einzelfall auch den Schriftwechsel.

Jurgen Walther erklart fir das Team:
Wir versuchen, den Patienten
umfassend zu helfen. Sobald der
Diagnoseschock einigermaflen ver-
arbeitet ist, kommen die Fragen zur
wirtschaftlichen Sicherung, zu Beruf,
Lohnersatz und Kiindigungsschutz,
zu RehabilitationsmalBnahmen und
Pflege. Dann sind wir da und bera-
ten, unterstiitzen und ibernehmen
die notwendigen Schritte fiir unsere
Patientinnen und Patienten.”

Maike Vesley




Zu den haufigsten Hilfen

des Sozialdienstes zdhlen

» die Beantragung der onkologi-
schen Rehabilitationsmaf3-
nahmen nach Abschluss der
Akutbehandlung,

» die Einleitung des Schwer-
behindertenverfahrens,

» MaBnahmen zur beruflichen
Wiedereingliederung und zur
Sicherung des Lebensunter-
haltes sowie

» die ErschlieBung von Hilfen
beim Ubergang aus der Ver-
sorgung im Krankenhaus ins
hausliche Umfeld.

Kooperation und interdisziplinare
Zusammenarbeit sind Grundlage
des Beratungserfolges
Voraussetzung fiir eine optimale
Unterstiitzung der Tumorpatienten
ist neben der Qualifikation der
Sozialdienstmitarbeiter die
Integration des psychosozialen

Auch die strukturierte und enge
Zusammenarbeit der Beratungs-
dienste mit der Selbsthilfe tragt
maf3geblich zur hohen Versor-
gungsqualitdt des NCT bei. Regel-
mafige Koordinationstreffen, Fall-
besprechungen und gemeinsame
Informationsveranstaltungen fir
Patienten sorgen fiir Patienten-
nahe und Qualitat.

Wer kann die Hilfe in

Anspruch nehmen?

Der Sozialdienst steht allen
Patienten der NCT Stationen, der
beiden Tageskliniken und der NCT
Ambulanzen zur Verfligung.

Ratsuchende kénnen direkt mit
dem Sozialdienst Kontakt aufneh-
men oder liber ihren behandeln-
den Arzt und die Mitarbeiterinnen

der Tageskliniken und Ambulanzen

jederzeit kurzfristig einen
Beratungstermin vereinbaren.

... findet positiven Ausgang
dank des Sozialdienstes.

Nach Riicksprache mit dem behan-
delnden Arzt in der Tagesklinik setzt
sich der Mitarbeiter des Sozialdiens-
tes telefonisch mit der Rentenver-
sicherung in Verbindung und
formuliert anschlieSend gemeinsam
mit Herrn K. einen Widerspruch ge-
gen die Ablehnung der Rehabilita-
tionsmalBnahme. Zehn Tage spditer
erhdlt Herr K. die Bewilligung der
Reha, die er erfolgreich abschliel3t.
Heute ist er wieder in Vollzeit berufs-
tdtig.

Beratungsangebotes in den medizini-
schen Behandlungsprozess und eine
enge Vernetzung aller am NCT zur
Verfligung stehenden Beratungs- und
Unterstltzungsangebote.

Kontaktadresse
NCT Sozialdienst

Auszug aus dem
Beratungsangebot des
Sozialdienstes

Nationales Centrum fir
Tumorerkrankungen
Sozialdienst

Im Neuenheimer Feld 460
69120 Heidelberg

Beratung bei allen sozial-

rechtlichen und wirtschaft-

lichen Fragen

» Einleitung von
RehabilitationsmalBnahmen

» Beantragung
Schwerbehindertenausweis
Lohnersatzleistung
Fahrkosten
Zuzahlungsbefreiung
Berufliche Wiedereingliederung

Tel: +49 (6221) 56-4477
Fax: +49 (6221) 56-5314
sozialarbeit@nct-heidelberg.de

www.nct-heidelberg.de/de/
patienten/beratung/
Klarung der hauslichen sozialrechtliche-beratung.php

Versorgungssituation
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Eine starke Frau berichtet liber ihre Brustkrebs-
erkrankung und ihre Erfahrungen im NCT

%

Die Schwestern waren sanft und

einfuhlsam, die Arzte freundlich
und offen



Jeder Termin
war bestens
organisiert.

Und plotzlich verandert sich das
Leben: eine Stelle an der Brust, die
sich anders anfiihlt, der Besuch
beim Arzt, und dann die schlimme
Diagnose: Brustkrebs. Es folgten
viele Untersuchungen und letzt-
endlich eine Operation. Kirsten
Sippel-Klug erging es im Marz 2012
ahnlich wie vielen anderen Frauen
auch. Doch sie steckte nicht auf, sie
bot dem Krebs die Stirn. Sie kampfte
sich seither mit Unterstiitzung ihrer
Familie durch ein schwieriges Jahr,
vollgestopft mit Behandlungen und
Arztgesprachen. Freimiitig spricht
sie Uiber ihre Krankheit und berichtet
dabei auch iiber ihre guten Erfah-
rungen mit dem NCT.

Kirsten Sippel-Klug strahlt mit ihren
46 Jahren Lebensmut und Energie
aus. Mit fester Stimme spricht sie

Uber ihre Brustkrebserkrankung als
ware es eine Selbstverstandlichkeit,
einem unbekannten Journalisten
gegenliiber sehr personliche Dinge
preiszugeben.,Ja, natlrlich hatte ich
Angst. Zunachst wusste ich ja nicht,
wie schlimm es ist. Und als Ehefrau
und Mutter zweier 11- und 14-jdhriger
Séhne macht man sich zundchst die
groBten Sorgen um die Familie”, be-
schreibt sie ihre ersten Empfindungen
nach der Diagnose.

Arbeit war
ein Stlick der
Therapie.”

Doch mit ihrer starken Personlichkeit
wollte sie nicht in dieser Haltung ver-
harren. Sehr bewusst, so beschreibt
sie rlickblickend, habe sie angefangen
»die Sache in die Hand zu nehmen,
um moglichst viele Entscheidungen
selbst treffen zu kdnnen.” So kam

es, dass die geblirtige Amerikanerin
nach der Diagnose in Deutschland

in die USA flog, um dort eine zweite
Meinung einzuholen und sich dann in
Georgetown, im University Lombardi
Cancer Center, direkt operieren zu las-
sen.,Es lag nicht daran, dass ich kein
Vertrauen zu deutschen Arzten hatte”,
erklart sie, ,die Griinde waren zum ei-
nen, dass ich in meiner Muttersprache
bei so schwierigen Themen mit vielen
Fachbegriffen besser zurecht komme.
Zum anderen aber gehen die Arzte

in den USA sehr partnerschaftlich mit
den Patienten um. Sie wollen dessen
eigene Meinung horen und beziehen
ihn mit in die Entscheidungsfin-

dung ein.” Dieser Aspekt war Kirsten
Sippel-Klug besonders wichtig, da sie
als Krankengymnastin medizinisch
vorgebildet ist.

Selbst den Termin im NCT
organisiert

Nach ihrer Riickkehr nach Deutsch-
land war sie es dann auch, die
unbedingt ins NCT wollte., Wie es

so meine Art ist”, sagt sie mit ei-

nem feinen Lacheln, ,habe ich mich
Uberall erkundigt, viel gelesen und
mir am Ende direkt einen Termin zur
Vorstellung organisiert.” Sie sei sich
sicher gewesen, dass die Arzte im
NCT Zugriff auf die neuesten Krebs-
forschungsergebnisse haben und
durch die gro3e Zahl der Patienten
auch Erfahrungen im Umgang mit
selteneren Krebsformen. Zunachst
wollte sie jedoch nur ein Geflihl dafir
bekommen, wie sie behandelt werde,
erinnert sie sich.,Ich hatte schon die

Sorge, auf Arzte zu treffen, die mich
nicht ernst nehmen und tiber meinen
Kopf hinweg entscheiden. Das wollte
ich auf gar keinen Fall." Umso erleich-
terter war Kirsten Sippel-Klug, als sie
auf Professor Dr. Andreas Schneeweil3,
den Sektionsleiter der gyndkologi-
schen Onkologie traf. ,Er hat zuge-
hort, er hat alles mit mir besprochen
und mir letztendlich eine Empfehlung
ausgesprochen, die ich dann ange-
nommen habe! Gemeinsam hatten
sie einen genauen Plan fir die weitere
Behandlung erarbeitet. Acht Mal ist
Kirsten Sippel-Klug anschlieBend fiir
jeweils einen Tag aus Stuttgart zur
Chemotherapie ins NCT gekommen.
Alle zwei Wochen fanden die Behand-
lungen in Heidelberg statt.

»Fuhlte mich im NCT gut
aufgehoben”

Ihre Eindriicke und Gefihle hat sie
noch genau vor Augen:,Das war hart.
Ich war sehr schwach, habe meine
Haare verloren und meine Fingerna-
gel waren ganz rissig. Doch zu jeder
Zeit habe ich mich beim NCT gut
aufgehoben gefiihlt. Die Schwestern
waren sanft und einfiihlsam, die
Arzte freundlich und offen fiir meine
Fragen. Jeder Termin war bestens
organisiert” Auch die Atmosphare im
gesamten Haus habe sie trotz ihrer
schweren Erkrankung in diesem Vier-
teljahr als angenehm empfunden.

Nach einer einmonatigen Pause wur-
de die Behandlung mit einer Strahlen-
therapie in Boblingen abgeschlossen.
Sieben Wochen lang musste Kirsten
Sippel-Klug taglich zur Bestrahlung.
,Da wadre die tagliche Anreise nach
Heidelberg zu weit gewesen. AuB3er-
dem wollte ich ja weiterarbeiten”,
erklart sie, was fiir sie einer Selbstver-
standlichkeit gleich kommt.

So war es fiir sie ein Stlick der Thera-
pie, wahrend der gesamten Behand-
lung immer wieder ihrem Beruf als
Krankengymnastin nachgehen zu
kénnen. ,Wahrend der Chemothera-
pie habe ich auf halbe Tage reduziert,
ansonsten aber versucht, alles weiter-
zumachen, wie zuvor.”

Ja nattirlich
hatte ich Angst.”

Giinstige Prognose

Ein Jahr nach der niederschmettern-
den Diagnose ist die Therapie nun
abgeschlossen. Kirsten Sippel-Klug ist
froh, dass sie nach dem Behandlungs-
marathon eine glinstige Prognose
bekam:,Da ist man natirlich erleich-
tert, wenn die Arzte sagen, dass die
Wabhrscheinlichkeit niedrig ist, einen
Riickschlag zu bekommen”

Kirsten Sippel-Klug ist erleichtert,
nun die akute Phase Uberstanden

zu haben und mit Optimismus in

die Zukunft blicken zu kénnen. Sehr
dankbar ist sie ihrer Familie:,Ohne
meinen Mann und die Unterstiitzung
meiner Schwiegermutter hatte ich
das alles nicht so gut geschafft. Vor
allem meine S6hne haben ganz toll
mitgezogen. Ich musste sie ja oft al-
leine lassen, aber die haben das ganz
toll hingekriegt’, lobt sie ihre beiden
Sprosslinge. Unterstiitzung bekam
sie auch von ihrer Familie in den USA:
+Alle haben den langen Weg auf sich
genommen, um mir bei dieser Krank-
heit und der Therapie beizustehen.”
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MITARBEITER

Wer sind die Menschen, die die Idee des NCT vorantreiben? Was bewegt sie, was fordert sie heraus?
Angelehnt an den beriihmten FAZ-Fragebogen stellt connect Mitarbeiter des NCT vor.

Die Leiterin des
NCT Forschungsprogramms
,Ethik und Patientenorientierung”

»

Dr. Dr.
Fva Winkler

Die Klinische Ethik spielt in der Onkologie eine wichtige Rolle und stellt
die subjektiven Bediirfnisse der Krebspatienten in den Mittelpunkt.

Das NCT Magazin stellt lhnen in dieser Ausgabe PD Dr. Dr. Eva Winkler vor,
die das NCT Forschungsprogramm ,Ethik und Patientenorientierung in
der Onkologie” leitet. Ende 2012 erhielt sie den Preis der Medizinischen
Fakultat der Universitat Basel fiir die beste Doktorarbeit des Jahres im
Bereich Forschung zur Medizin- und Gesundheitsethik.

Welche Reform bewundern Sie am meisten? |
Einfiihrung des Frauenwahlrechts.

Welche natiirliche Gabe moéchten Sie besitzen? | Geduld, Musikalitdit.

lhr Motto? | Freiheit heil3t immer auch Verantwortung.

Was macht Sie stolz? | Wenn ich einen Unterschied mache.

Was gefallt Ihnen an lhrer Arbeit? | Die Vielseitigkeit.

Was war die revolutionarste Entwicklung der Menschheit? |
Die Erfindung des Rades.

Was ist fiir Sie dort die gréB3te Herausforderung? | Die Vielseitigkeit.

Wenn Sie einen Wunsch frei hdtten ... | Wiird’ich mir ganz viele wiinschen.

Womit konnen Sie sich dabei nicht anfreunden? |
Mit dem Verlust, den eine Krebserkrankung héufig bedeutet.

Welche Fehler entschuldigen Sie am ehesten? |
Die, die trotz Engagement passieren.

Was ist fiir Sie der schonste Platz auf der Erde? |
Bei der Familie zur blauen Stunde im Stiden.

Welchen Geheimtipp kénnen Sie zu Heidelberg geben? |
Moscow Mule in Linos Bar.

lhre liebsten Romanhelden heute und als Kind |
Jonathan (Briider Léwenherz); Oscar (Extrem laut & unglaublich nah).

lhre Lieblingsgestalt in der Geschichte? | Nelson Mandela.

lhre Lieblingshelden in der Wirklichkeit? |
Nachtarbeiter — z.B. im Krankenhaus.

lhre Lieblingsheldinnen in der Dichtung? | Lou Andreas-Salomé.

Welche Eigenschaften schiatzen Sie bei einem Mann am meisten? |
Humor, Esprit, Bescheidenheit.

Welche Eigenschaften schatzen Sie bei einer Frau am meisten? |
Humor, Intelligenz, Warmherzigkeit.

lhre Lieblingstugend? | Zivilcourage.

Was schétzen Sie bei lhren Freunden am meisten? |
Vertrautheit, den geistigen Austausch.
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Klinische Ethik

Die Klinische Ethik beschaftigt sich mit Behandlungsentscheidungen,
die nicht allein aus medizinischen Griinden schwierig sind, son-

dern auch weil die Beteiligten unterschiedliche Bewertungen und
Wertvorstellungen haben. Leitlinien fiir die Behandler oder eine
Ethikberatung aller an der Entscheidung Beteiligten konnen hierbei
helfen. Insbesondere in ethischen Konfliktfallen in Zusammenhang
mit Entscheidungen zu lebensverlangernden MaBnahmen oder
Therapiebegrenzungen steht ein hoch kompetentes Team fir
Beratungsgesprache zur Verfligung.



Der Leiter der DKFZ-Arbeitsgruppe
.Krebsgenomforschung”

»
Professor

Holger Stltmann

Auf der Suche nach verbesserten und immer zielgenaueren Therapien
fiir Krebspatienten wird die Genomforschung immer wichtiger.

Einer, der sich dem Thema der personalisierten Medizin verschrieben hat,
ist Professor Holger Siiltmann. Sein Ziel: molekulare Marker zu finden, mit
deren Hilfe eine bessere Diagnose gestellt oder eine passgenaue Therapie
empfohlen werden kann.

;-'

Welche Reform bewundern Sie am meisten? |
Die Sozialgesetzgebung unter Otto von Bismarck.

Welche natiirliche Gabe méchten Sie besitzen? |
Das intuitive Erfassen komplexer Prozesse.

Was macht Sie stolz? | Meine Kinder.

Was gefallt lhnen an Ihrer Arbeit? | Sie ist sehr abwechslungsreich und
bringt mich mit vielen interessanten Menschen zusammen.

Was war die revolutionarste Entwicklung der Menschheit? | Die Sprache.

Was ist fiir Sie dort die groBte Herausforderung? |
Die kontinuierliche Anpassung von Zielen und Strategien in einem sich rasch
dndernden Umfeld von Themen und Krdfteverhdiltnissen.

Wenn Sie einen Wunsch frei hitten ... | Friedliches und respektvolles
Miteinander der Menschen wdire wirklich das Wichtigste.

Womit konnen Sie sich dabei nicht anfreunden? |
Mit unnétig blirokratisierten Vorgdngen.

Welche Fehler entschuldigen Sie am ehesten? |
Alle, aus denen man etwas lernt.

Ihre liebsten Romanhelden heute und als Kind? | Heute: Bernard Rieux
(Albert Camus, Die Pest); als Kind: Jim Knopf und Lukas.

Was ist fiir Sie der schonste Platz auf der Erde? | Es gibt viele schonste
Pléitze, z. B.: Basilika San Francesco, Assisi; Perugia; Rom; Stidtirol; Pico del Teide,
Teneriffa; La Palma; Fundacié Joan Miré, Barcelona; Santiago de Compostela,
Pamplona; Fondation Maeght, St. Paul de Vence; Ryéaniji, Kyoto; Landmark
Tower, Yokohama; Twin Peaks, San Francisco; Cabrillo Point, San Diego;

Getty Center, Los Angeles; Rockefeller Center, New York; ... es kommen
hoffentlich noch viele hinzu.

Welchen Geheimtipp kénnen Sie zu Heidelberg geben? | Das Erlebnis
des sommerlichen Neckars im Vierer beim Training fiir ,Rudern gegen Krebs".

Ihre Lieblingshelden in der Wirklichkeit? | Menschen, die ihr Leben der
Hilfe fiir Schwdéchere widmen; Miitter, die berufstditig sind.

Ihre Lieblingsheldinnen in der Dichtung? |
Die Frauen in den Romanen von Gabriel Garcia Marquez.

Welche Eigenschaften schatzen Sie bei einem Mann am meisten? |
Zuverldssigkeit, Authentizitét, Humor, sich selbst nicht so wichtig zu nehmen.

Welche Eigenschaften schatzen Sie bei einer Frau am meisten? |
Dieselben wie bei einem Mann.

Ihre Lieblingstugend? | Ehrlichkeit.

Was schéatzen Sie bei lhren Freunden am meisten? | Das offene Gesprdich.

Krebsgenomforschung

Krebs entsteht durch defekte Gene, die entweder vererbt wer-

den oder — wie bei den meisten Krebsarten — wahrend des

Lebens in Korperzellen auftreten. Als Folge dieser Defekte ge-
raten wichtige zellulare Kontrollmechanismen aufer Funktion.

Die fehlerhaften Zellen kdnnen sich ungebremst vermehren und
schlieBlich zu Tumoren heranwachsen. Um diese Vorgange zu
erforschen, ist am NCT eine Arbeitsgruppe unter der Leitung von
Prof. Holger Sultmann gegriindet worden. Ihr Ziel ist es, durch
Anwendung von Methoden der Genomforschung neue molekulare
Marker zur besseren Risikoabschdtzung von Tumoren, zur Diagnose
oder Prognose von Krebserkrankungen sowie zur Vorhersage des
Erfolges gezielter Therapieformen zu entdecken und diese Marker
mit den Vorgangen im Tumor in Verbindung zu bringen.
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Mit spitzer Feder

%
Humor hilft heilen — 1. Teil

Eckart von Hirschhausen, der bekannte Arzt, Fernseh-
moderator, Kabarettist und Schriftsteller, unterhalt

die Menschen nicht nur auf humorvolle Art und Weise,
nein, er hat sich auch ausfiihrlich mit der Frage beschaf-
tigt, inwieweit Humor heilen kann. Wir freuen uns sehr,
dass Eckart von Hirschhausen uns in dieser und den
beiden kommenden connect-Ausgaben auf seine typi-
sche humoristische Weise dieses Thema naherbringt.

Viel Spaf3 beim Lesen!

© Frank Eidel

— e ————

R

% y B
- !
F -

e -
e e, - -
e e g Ry g i, o gy, ™y g g g g

Stiftung Humor hilft heilen

Eckart von Hirschhausen griindete 2008 die Stiftung Pflegekrdfte und Clowns weiterbilden und therapeutisches
,HUMOR HILFT HEILEN’, um noch mehr kranken Menschen Lachen in Medizin, Arbeitswelt und Offentlichkeit férdern.
ein Lachen zu spenden. Mit der Stiftung ,HUMOR HILFT Denn es gibt noch viele Kliniken und Ambulanzen, die ein
HEILEN" soll diese Idee bundesweit noch bekannter gemacht  Ldcheln mehr brauchen kénnten.

werden! Das Ziel: Spender und Akteure vernetzen, Arzte,
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Humor ist im wahrsten Sinne eine ,unkonventio-
nelle” Behandlungsmethode und erfahrtin den
letzten Jahren in der positiven Psychologie als
Charakterstarke und in der Psychotherapie neue
Wertschatzung. Humor ist eines der besten Mittel,
um Stress auf gesunde Art und Weise zu bewaltigen.
Humor ist der Knopf, der verhindert, dass uns der
Kragen platzt (Joachim Ringelnatz).

Lachen ist die beste Medizin. Eine kithne Behauptung!
Dann mdsste ja jeder Arzt, der es ernst meint, Komiker
werden. Aber wie ist die Dosis-Wirkungs-Beziehung ge-
nau? Gibt es Risiken und Nebenwirkungen? Kann man
sich ofter als zwei Mal halb tot lachen?

Seit Uber 20 Jahren fasziniert mich die Verbindung von
Humor und geistiger und korperlicher Gesundheit. Ich
freue mich daher, lhnen hier eine kurze Zusammenfas-
sung Uber den Forschungsstand geben zu konnen.

Es sitzt ein Vogel auf dem Leim,

Er flattert sehr und kann nicht heim.
Ein schwarzer Kater schleicht herzu,
Die Krallen scharf, die Augen gluh.
Am Baum hinauf und immer héher
Kommt er dem armen Vogel ndéher.

Der Vogel denkt: Weil das so ist

Und weil mich doch der Kater frisst,

So will ich keine Zeit verlieren,

Will noch ein wenig quinquilieren

Und lustig pfeifen wie zuvor

Der Vogel, scheint mir, hat Humor.
Wilhelm Busch

Die Gelotologie, die Wissenschaft von Lachen und Humor,
steckt weltweit noch in den Kinderschuhen. Die moder-
ne Medizin und Psychologie ist gerade erst dabei, den
pathologiefixierten Blick zu wenden und zu fragen: was
halt Menschen gesund? Was hilft in der Verarbeitung von
Belastungen und wie gelingt Leben?

Martin Seligman hat als Prasident der Amerikanischen
Psychologen begonnen, die positive Psychologie voran-
zubringen, welche sich zum Ziel gesetzt hat, Starken und
Ressourcen von Menschen zu férdern. Wissenschaftlich
Uberpriift gehdrt Humor zu jenen Charakterstarken,
welche am meisten zur Lebenszufriedenheit beitragen.
Zudem starkt Humor die Schutzfaktoren fiir geistige Ge-
sundheit. Humor ist die Fahigkeit, in vielen Lebenssituatio-
nen sich und andere zu erheitern oder mit Erheiterung zu
reagieren.

Physiologie des Lachens
Kinder lachen 400mal am Tag, Erwachsene 20mal, Tote gar
nicht. Da erkennt auch der statistische Laie eine Tendenz.

Das Zwerchfell als der zentrale Lachmuskel erschiittert aus
der Korpermitte alle Organe und Muskeln. Lachen ist der
direkteste Anti-Stress-Mechanismus. Spannt die Muskula-
tur im Stress an, lassen wir auch physisch beim Loslachen
locker. Kinder rollen sich auf dem Boden vor Lachen. Und
der Ausdruck,,sich krank lachen” kommt sprachlich von
Lkrumm lachen”, weil wir uns nicht mehr halten kénnen
vor Lachen. Nach dem Lachen sinkt der Blutdruck.

In anderen Untersuchungen deutet sich die Anti-Stress-
Wirkung des Lachens an: das Stresshormon Cortisol sank
nach 60 Minuten eines lustigen Videos. Auch stiegen
bestimmte Abwehrzellen, namentlich die T-Helfer-Lym-
phozyten und die Killerzellen, die den Korper auch vor
Krebs schiitzen. Spektakulare Einzelfalle sind rar, wie die
des amerikanischen Journalisten Norman Cousins, der
sich selbst durch Marx-Brother-Videos von den Schmerzen
seiner rheumatischen Erkrankung befreite. Seine Biografie
,Der Arzt in uns selbst” wurde zum Bestseller und Start-
schuss fur die amerikanische Lachbewegung.
Zusammengefasst gibt es viele einzelne Hinweise fiir eine
positive Wirkung auf der korperlichen Ebene fiir die Im-
munabwehr, die Schmerzwahrnehmung und den Stress-
Abbau. Weitere Forschungen werden dem Netzwerk
Mensch naher kommen als der mechanistische Ansatz,
von einer kleinen Videointervention, Wunder zu erwarten.

Gut etabliert ist inzwischen, dass depressive Stimmung
ein Risikofaktor fiir das Herz-Kreislaufsystem ist. So ldsst
sich auch zeigen, dass humorlose Menschen eher Herz-
infarkte erleiden. Der ultimative Gegenbeweis, dass be-
sonders humorvolle Menschen langer leben, ist offenbar
nicht moglich. Humorvolle sind 6fter extrovertiert und
risikofreudig, leben also wilder, und sind zudem optimis-
tischer, was dazu fiihren kann, nicht rechtzeitig zum Arzt
zu gehen. Der Trost: Den Griesgramigen kommt das Leben
zumindest langer vor.

Trotz allem, was man inzwischen {iber die enge Verbin-
dung zwischen Psyche und Immunsystem weif3, sind die
Effekte nach wie vor komplex. Wo und wie genau die be-
rihmten Endorphine ausgeschiittet werden, ist schwer zu
messen, ins Hirn schauen ist sehr aufwendig, und im Blut
sind sie schnell wieder abgebaut. Und allein das Blutab-
nehmen kann dem gerade noch heiteren Probanden wie-
der die Laune verderben. AuBerdem wird nur geforscht,
wenn es etwas zu verdienen gibt. Solange Lachen aber
nicht in Pillenform zu pressen ist, sind die grof3en For-
schungsgelder schwer aufzutreiben.

Beginne jeden Tag mit einem Léicheln -
dann hast du es hinter dir.
W. C. Fields

Humor als Verbindung zwischen Menschen

Eine weitere Schwierigkeit in der Humorforschung sind
die Uiberlagernden sozialen Phdnomene. Wir lachen mitei-
nander 30mal mehr als alleine. Das mindert Aggressionen,
verbindet Menschen zu Gruppen und baut Stress ab.

Im Krankenhaus spielen fiir die Atmosphare auf Station
untereinander und fir die Beziehung zu kleinen und
groBen Patienten Humor und Spontaneitdt eine grof3e
Rolle. Viel davon lasst sich lernen und {iben. Es geht nicht
darum, sich zu verstellen - im Gegenteil. Die Wahrheit
und die Situation sind oft viel komischer, wenn man sich
traut damit umzugehen. Humor heif3t nicht, sich und den
Anderen nicht ernst zu nehmen. Sondern den Stress, der
natirlich dort herrscht, wo Menschen unter bedrohlichen
Umstanden zusammen kommen, ertrdglich zu machen.
Der amerikanische Arzt und Humor-Pionier Patch Adams
sagte:,Ein Krankenhaus ist kein besonders guter Ort fiir
kranke Menschen.” Stimmungen Uibertragen sich. Lachen
sollte die einzige Infektion sein, die man sich im Kranken-
haus holen kann!
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