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EDITORIAL

Sprecher des
NCT-Direktoriums:
Prof. Christof von
Kalle

Das NCT-Direktorium:
Prof. Dirk Jager,

Prof. Wolfgang Wick,
Prof. Jiirgen Debus,
Prof. Peter H. Krammer

ra

Mit Patienten — fUr Patienten

Ein tolles Geschenk zum 10./50. Geburtstag

1964 brauchte man tatséichlich noch Gummistiefel, um das
Neuenheimer Feld zu durchqueren. Und doch, die Griindervd-
ter des Deutschen Krebsforschungszentrums waren Visiondre
genug, zu erkennen, dass sich das biomedizinische Umfeld so
massiv entwickeln wiirde. In diesem Jahr, zum 50. Geburts-
tag, hat das Deutsche Krebsforschungszentrum mittlerweile
etwa 3.500 Mitarbeiter, die viele bedeutsame Entwicklungen
gemacht haben. Zwei von ihnen haben dafiir bereits einen
Nobelpreis erhalten. Zum Ende eines tollen Jahres noch ein-
mal:,,Danke und herzlichen Gliickwunsch, DKFZ!"

1974 war das Thema Krebs gesellschaftlich noch ein abso-
lutes Tabu in der Offentlichkeit. Eine eindrucksvolle junge
Dame machte sich auf einen steinigen Weg, griindete die
Deutsche Krebshilfe, die heute ihren Namen trdgt, und half
dem Land, (iber diesen Schatten zu springen. In ihrer 40-jéh-
rigen Geschichte hat die Mildred Scheel Stiftung Deutsche
Krebshilfe unabhdngig vom Staat mehr als 1,9 Milliarden
Euro fiir die Krebserforschung und -behandlung eingesam-
melt. Ihr Denkmal steht in unserer Eingangshalle, und wir
verdanken der Stiftung dieses Gebdude und viel Unterstit-
zung. Zum Ende eines tollen Jahres noch einmal: ,Danke
und herzlichen Gliickwunsch, Deutsche Krebshilfe!”

2004 waren Krebsbehandlungen und Forschung mit Bezug
auf Patienten noch zwei sehr getrennte Welten in Deutsch-
land, die arg weit auseinander wohnten. Zusammenarbeit
wurde sogar zwischen den klinischen Féchern oft noch
kleingeschrieben. Eine kleine Gruppe unverzagter und fest
entschlossener Menschen aus dem Universitdtsklinikum Hei-
delberg, dem Deutschen Krebsforschungszentrum und der
Deutschen Krebshilfe hatten dies in anderen Ldndern besser
gel6st gesehen und machten sich auf, das Nationale Centrum
fiir Tumorerkrankungen zu griinden. Sie wollten die patien-
tenbezogene Forschung und Behandlung unter einem Dach
vereinen. Zehn Jahre spditer ernten alle Beteiligten die Friichte
ihrer Arbeit und erhalten ein tolles Geburtstagsgeschenk:

Bei ihrem Besuch am 31. Oktober sagten Bundesforschungs-

ministerin Johanna Wanka und Landesforschungsministerin
Theresia Bauer finanzielle Férderung zu, um das NCT struk-
turell und rdumlich auszubauen und es auf seinem Weg zu
einem internationalen Spitzenzentrum der individualisierten
Krebstherapie weiter zu untersttitzen, siehe auch Seite 26/27.
Zum Ende eines tollen Jahres noch einmal: ,,Danke und herz-
lichen Gliickwunsch, NCT und Danke an unsere politischen
Untersttitzer!”

Was sich im NCT in den vergangenen Jahren im Einzelnen
getan hat und welche zukiinftigen Projekte anstehen be-
leuchtet die vorliegende Connect-Ausgabe in einem speziell
gestalteten Jubildums-Innenteil. Die Meilensteine unserer
Entwicklung und das vielschichtige Wirken und Zusammen-
spiel des NCT finden Sie in Infografiken zusammengefasst auf
den Seiten 20-23. Die Titelgeschichte ab Seite 14 schldgt den
Bogen von den Anféingen des NCT zu unseren Zielen und PId-
nen fiir die Zukunft. Auf Seite 24/25 finden Sie Unerwartetes
in Zahlen - hdtten Sie gedacht, dass eine Pflegekraft im NCT
pro Arbeitstag etwa 10 km zurlicklegt?

Gemeinsam mit unseren Partnern und Mitarbeitern haben
wir es in den vergangenen zehn Jahren geschafft, das NCT fiir
den weiteren Kampf gegen Krebs zu ertiichtigen. Das ist der
Grund, warum wir dankbar sind und unser kleines Jubildum
ein wenig feiern. Vor allem jedoch ist es uns wichtig, Danke
zu sagen. Danke an unsere Tréiger und alle Unterstiitzer, die
unsere Arbeit und unseren Erfolg erméglichen. Danke an
unsere Mitarbeiter fiir ihr tégliches Engagement, ihren Esprit
und ihre Inspiration. Und nattiirlich auch Danke an unsere Pa-
tienten, die uns durch ihren Besuch ihr Vertrauen schenken.
Uns allen ein noch besseres Gelingen im neuen Jahr!

Herzliche GrtilSe

Ihr #7 Fd
(Duwsals g el

Christof von Kalle
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NCT IM FOKUS

50 Jahre DKFZ

»

pe b fctas

Expansion

»
Das NCT wachst!

Das NCT wachst und expandiert — und
das nicht nur in Heidelberg. Das erst
2007 fertiggestellte Gebaude Im Neu-
enheimer Feld, Heidelberg, wird um ein
Stockwerk fiir die Tagesklinik und die
Klinische Forschung sowie drei Stock-
werke fir die Translationale Forschung
erweitert. Bei einem Besuch Ende Okto-
ber tiberbrachte Bundesforschungsmi-
nisterin Johanna Wanka die frohe Kunde
personlich. (Siehe dazu auch Seite 26).
Bereits fertiggestellt ist der Ausbau des
Kellergeschosses. Hier wurde eine zu-
sétzliche Flache von 600 Quadratmetern
furr die Unterbringung von Magnetreso-
nanz-Tomographen, die CT-Bildgebung,
die Radioonkologie (Cyberknife), die
NCT-Biobank und die NCT-Datenbank
geschaffen.

Doch auch auBerhalb Heidelbergs wird
das NCT in Zukunft vertreten sein: in
Dresden wird der erste auswartige Ab-
leger des Heidelberger NCTs gegriindet
werden. Bereits in den letzten Jahren
bestand eine enge Zusammenarbeit
zwischen Heidelberg und Dresden.

Ausgeschrieben

%

Kanzlerin Merkel als Jubildumsgast

Das DKFZ feierte in diesem Jahr sein
50-jdhriges Jubildum. Offizieller Be-
ginn des Jubildums-Jahres war der
Besuch von Bundeskanzlerin Angela
Merkel am 23. April -,ein wunderbares
Geburtstagsgeschenk und ein glan-
zender Auftakt’, freute sich der DKFZ-
Vorstandsvorsitzende Otmar D. Wiestler.
Hohepunkt des Besuchs war die Rede
der Bundeskanzlerin vor liber tausend

Geoffnet

»

geladenen Gasten und Mitarbeitern.
Die Kanzlerin sparte nicht mit Lob - das
DKFZ sei,eine Perle in der deutschen
Forschungslandschaft” — und wiinschte
viel Erfolg fiir die Zukunft. Das NCT
mochte sich der Gratulation der Bun-
deskanzlerin anschlieen und wiinscht
dem DKFZ als einem seiner Trager auch
fur die Zukunft viel Erfolg im gemeinsa-
men Kampf gegen den Krebs!

Besucherandrang ohne Ende

Am 19. Oktober war am NCT alles an-
ders: Gemeinsam mit dem DKFZ hatte
das NCT zu einem Tag der offenen Tur
eingeladen. Mehr als 1.600 Besucher
verschafften sich beiVortragen, in Fih-
rungen und an Informationsstanden
Einblick in die Arbeit des onkologischen
Spitzenzentrums. Besonders beliebt wa-
ren interaktive Aktionen wie Armbrust
schieflen und DNA aus Bananen extra-
hieren aber auch medizinische Check-
ups. Ein Kinder- und Unterhaltungs-

Erfolg im Doppelpack

»

programm sorgte fiir die,,bunte Note”
dieses rundum erfolgreichen Tages.

NCT-Lauf und Rudern gegen Krebs

Die Stimmung macht’s! Beide NCT-
Sportveranstaltungen haben dieses Jahr
wieder Teilnehmer- und Spendenrekor-
de gebrochen. Vor allem jedoch sind sie
,Sieger der Herzen” und zeichnen sich
durch frohliche Atmosphare aus. Die
Latte legte im Juli der NCT-Lauf hoch
und Uberbot mit 1.200 Teilnehmern alle
Erwartungen. Das bunt gemischte Teil-
nehmerfeld - Walker ebenso wie Jogger
oder Sprinter, Gesunder und Patient —

Fellowship-Programm startet

Die NCT Heidelberg School of Oncology (NCT HSO) bietet ein Fellowship-Programm an und vergibt ab 01.01.2015 zwolf
Stipendien. Geférdert werden Wissenschaftler und Arzte, die sich intensiv der klinischen und translationalen Forschung sowie
der interdisziplindren Patientenversorgung widmen mochten. Das Fellowship-Programm entspringt der engen Zusammenar-
beit zwischen dem NCT, dem DKFZ und dem Universitétsklinikum Heidelberg, die gemeinsam die NCT HSO etabliert haben.
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legte beachtliche 4.685 Runden zurtick.
Fur die Ruderer fiel der Startschuss im
September bei,Rudern gegen Krebs”
vor der vollbesetzten Neckarwiese.
Geschatzte 5.000 Besucher erlebten
hautnah den Deutschland-Achter sowie
weitere 45 Rennen von 350 aktiven
Ruderern. Die Teilnehmer beider Veran-
staltungen spendeten insgesamt mehr
als 100.000 Euro.

Das NCT sagt DANKE.




Online optimiert

»
Neue Website

+Alte Adresse, neue Technologie,

neuer Inhalt und neuer Look”. So lasst
sich zusammenfassend der neue Web-
auftritt des NCT beschreiben. Unter
www.nct-heidelberg.de finden Sie
viele vertiefende Informationen zu den
Behandlungsmethoden am NCT, zu
Innovationen und Forschungsschwer-
punkten-/gruppen sowie zu aktuellen
Projekten. Neu ist auch die interaktive
,NCT Tour” durch das NCT-Gebaude.
Besucher kénnen sich somit bereits vor
ihrer Ankunft in Ruhe einen Uberblick
verschaffen.

Kooperation

D%
NCT und EMBL

forschen gemeinsam
Das NCT und das ebenfalls in Heidel-
berg anséssige Europdische Laboratori-
um fiir Molekularbiologie (EMBL) haben
aktuell zusammen mit dem DKFZ und
dem Universitatsklinikum Heidelberg
einen wissenschaftlichen Kooperati-
onsvertrag unterzeichnet. In interdiszi-
plindrer Zusammenarbeit sollen, unter
Einsatz von molekularen Hochdurch-
satz-Technologien, neue Erkenntnisse
Uber den Ablauf von Krankheitspro-
zessen gewonnen werden, um so den
Grundstein fiir innovative Strategien
bei der Diagnose und Behandlung

von Krebs zu legen. Konkret wird der
Austausch der Wissenschaftler durch
gemeinsame Seminare, Workshops,
Antragsstellungen und Rekrutierungen
gefordert. Im Frihjahr 2015 treffen sich
Wissenschaftler und Arzte der Institutio-
nen zu einem Workshop; flir Marz 2016
ist eine internationale Konferenz zum

Thema Immunologie & Krebs geplant.

Weitere Anbindungen

»

It

.

Schon in der letzten Ausgabe von
Connect haben wir tiber die wissen-
schaftliche Neuheit NCT DataThere-
House berichtet. Erstmalig konnten

wir, mit Hilfe der Datenplattform SAP
HANA, groBe Mengen molekularer und
medizinischer Patientendaten fir die
klinische Entscheidungsfindung und fir
Forschungszwecke zusammenfiihren
und auswerten.

Fur das NCT DataThereHouse ist damit
die erste Ausbauphase abgeschlossen.
Es wurden umgesetzt:

Verabschiedung

»

Professor Neli Ulrich an
das Huntsman Cancer
Institute Utah berufen

Professor Cornelia Ulrich, Leiterin der
Abteilung Préventive Onkologie und
Mitglied des NCT-Direktoriums, wech-
selt zum Jahresende an das Huntsman
Cancer Institute der University of Utah
in Salt Lake City. Sie folgt damit dem Ruf
zum Senior Director for Population Sci-
ences. Funf Jahre hat sie von NCT und
DKFZ aus aktiv mit vielen Kolleginnen
und Kollegen in Heidelberg, Europa
und den USA zusammengearbeitet. Sie
hat die Praventive Onkologie am NCT
etabliert und ihr ein hochklassiges Profil
gegeben. Dariiber hinaus hat sie sich
auch tatkréftig fur Pressearbeit, Fund-
raising und viele andere Aktivitaten
eingesetzt. Die kommissarische Leitung
der Abteilung fiir Préaventive Onkologie
Ubernahm ab 15. November Professor
Hermann Brenner, Leiter Klinische Epi-
demiologie und Alternsforschung DKFZ.
Das NCT gratuliert Prof. Ulrich zu dieser
spannenden neuen Aufgabe, wiinscht
ihr weiterhin viel Erfolg und hofft auf
fruchtbare Kooperationen mit den Hei-
delberger Krebsinstituten.

NCT DataThereHouse, 2. Ausbauphase

» Anbindung der Sequenzdaten
des Deutschen Krebsforschungs-
zentrums

» Verwendung als Quelle fiir das
Deutsche Konsortium fiir Trans-
lationale Krebsforschung (DKTK)
als Briickenkopf zu anderen
Universitatskliniken in Deutsch-
land, die ebenfalls einen Schwer-
punkt in der Onkologie haben

» Entwicklung einer patientenorien-
tierten Ansicht zur Unterstlitzung
in der klinischen Versorgung
(Patient Timeline) in Ergdnzung
zur kohortenbasierten Ansicht
(Patient Data Explorer)

Durch das NCT DataThereHouse werden
Forscher und Mediziner unstrukturierte
Daten wie Arztbriefe und strukturierte In-
formationen wie Laborwerte in Echtzeit zu
wissenschaftlichen Zwecken durchsuchen
und filtern kénnen. Gleichzeitig dient es
als Analysetool fiir die Genomdaten.

Aktionen

»
Movember & Think Pink

Pink und haarig wurde es in den
Monaten Oktober und November:

das NCT unterstitzte die weltweiten
Spendenaktionen Movember (Novem-
ber plus Moustache) und Think Pink.

Mehr als ein Dutzend Mitarbeiter, Pati-
enten und Freunde schlossen sich dem
NCT-Team an und

lieBen sich im No- "

frh m@-‘nk

vember Schnurr-
barte wachsen.
Ziel war es, ein
Bewusstsein flir
Prostata- und
Hodenkrebs zu
schaffen und
Spenden fir die
Krebsforschung
zu sammeln.

Die Brustkrebs-
kampagne Think
Pink brachte im Oktober Farbe ins
Spiel. Sie kampfte fir Friherkennung
und optimale Behandlung der
Frauenkrankheit Nummer 1. Alle nicht-
zweckgebundenen Spenden, die im
Oktober im NCT eingingen, kamen der
NCT-Brustkrebsforschung zugute.
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FORSCHUNG

Studien zu individualisierter Medizin

»

Medizinischer

MalSanzug

statt

Behandlung von

der Stange

Ein medizinischer MaBanzug statt
einer ,Behandlung von der Stange”.
Was wie reines Wunschdenken
klingt konnte schon bald fiir Krebs-
patienten in die Tat umgesetzt
werden. Wei die Wissenschaft doch
mittlerweile, dass jeder Tumor auf
unterschiedlichen molekularge-
netischen Veranderungen beruht.
Gelange es nun aber, diese geneti-
schen ,Fehler” prazise zu diagnosti-
zieren, konnten sich daraus individu-
elle Therapieempfehlungen ableiten
lassen. Entsprechende Studien fiir
diesen bahnbrechenden Schritt sind
jetzt am Nationalen Centrum fiir
Tumorerkrankungen (NCT) Heidel-
berg gemeinsam mit dem Deut-
schen Krebsforschungszentrum

und dem Universitatsklinikum
Heidelberg auf den Weg gebracht
worden.

NCT » connect » Jubildumsausgabe 2014

GrofB3ziigige Férderung
fiir das NCT durch die
Dietmar Hopp Stiftung

Schon im Laufe des ndchsten Jahres
soll Patienten im NCT eine Erbgutana-
lyse ihrer Krebszellen angeboten und
darauf aufbauend eine individuelle
Therapie empfohlen werden. Fiir die
Arzte soll mittelfristig ein Navigati-
onssystem entstehen, das ihnen bei
Entscheidungen fiir eine individuell
geeignete Therapie hilft. Den Boden
hierfurr hat das NCT schon seit langem
bereitet; es verfolgt die Umsetzung
einer personalisierten Krebsmedizin
als zentrumweites Programm. Initiiert
und etabliert wurden hierfiir das NCT
Personalisierte Onkologie Programm
(NCT POP) sowie das Heidelberg Cen-
ter for Personalized Oncology (DKFZ-
HIPO), eine Genomik-, Proteomik- und
Systemmedizin-Plattform des DKFZ.
Auch sind bereits eine molekulare
Sprechstunde und ein molekulares
Tumorboard am NCT eingerichtet.
Die Dietmar Hopp Stiftung unter-
stlitzt nun dieses Vorhaben zur
Individualisierung der Krebsmedizin
groBziigig mit einer Summe von

ca. 15 Millionen Euro wahrend der
nachsten funf Jahre.

Forscher und Mediziner sind von
den Entwicklungen gleichermal3en
angetan. Bietet es doch die Chance,

individuell die Medikamente auszu-
machen, die hoffentlich gezielt den
Tumor eines Patienten angreifen, so
Dirk Jager, der arztliche Direktor des
NCT. Eine schonendere Behandlung
werde mdglich. Doch zunédchst geht
es um die Machbarkeit des Kon-
zepts. In einer Beobachtungsstudie
mit 50 Patienten soll sichergestellt
werden, dass die Datenfliisse und
Schnittstellen zwischen den Pro-
jektbeteiligten korrekt und zeit-
effizient verlaufen. Der klinische und
gesundheitsokonomische Nutzen soll
danach in einer gro3eren Studie mit
1.000 Patienten Uberprift werden.
Erst dann weil3 man, wie umfangreich
die Genomanalysen sein missen, um
eine gesicherte Therapieempfehlung
furr jeden einzelnen Patienten geben
zu kdénnen.

Fihrende Technologieunternehmen
wie die SAP AG, Molecular Health
GmbH und GATC Biotech AG sind an
dem Projekt beteiligt. Wahrend die
GATC Biotech AG, Konstanz, Erbgut-
analysen durchfihrt, hilft SAP, Wall-
dorf, dabei die riesigen Datenmengen
zu bewaltigen. Die Molecular Health
GmbH, Heidelberg, hat mit ,Treatment
Map* ein Programm entwickelt, das



Informationen fiir die Interpretation
der molekularen Muster zusammen-
fugen soll. Es soll unterstiitzen, in
kurzer Zeit prazise Diagnosen und in-
dividuelle Therapiemdglichkeiten zu
erarbeiten. Das NCT fihrt in den kom-
menden Jahren auch eine klinische
Studie durch, die die Verlasslichkeit
und praktische Anwendbarkeit dieses
Verfahrens priift.

Doch eines macht Christof von Kalle,
Sprecher des Direktoriums des NCT,
klar: ,Arztliche Entscheidungen wer-
den dadurch nicht ersetzt.” Vielmehr
tragen molekulare Befunde und deren
Interpretationen dazu bei, dass die
behandelnden Arzte eine informier-
tere Entscheidung treffen kénnen.
»Solche medizinischen Navigations-
systeme sollen helfen, den Weg zu
finden, wie wir zum medizinischen
Mafanzug fiir die Patienten gelangen.
Damit riickt die Machbarkeit maBge-
schneiderter Therapien fiir jeden ein-
zelnen Patienten in greifbare Nahe",
so von Kalle.

NCT » connect » Jubildumsausgabe 2014

T L E RN
hEEEe s A

,Wir sind Dietmar Hopp fiir dieses grol3ztigige
Engagement aulSerordentlich dankbar. Erlaubt
es uns doch, den Weg des NCT zu einem inter-
nationalen Spitzenzentrum der Krebsmedizin
einen entscheidenden Schritt weiter zu gehen.”
Christofvon Kalle, Sprecher des NCT

Heidelberger Zentrum fiir Personalisierte Onkologie
NCT, DKFZ und Uniklinik arbeiten eng zusammen:
technologische Leistungen der Superlative

Sequencing Core Facility des DKFZ

» 16 Sequenziermaschinen HiSeq 2000/2500/MiSeq/x Ten

» Verarbeitung von 600 —1000 Proben/Monat

» Mehr als 30 unterschiedliche Anwendungen

... eine der fiihrenden akademischen Sequenziereinheiten Deutschlands

Speicher- und Rechenzentrum fiir Bioinformatik

» Massenspeicher

» 6 PB (Petabyte) im Bioquant (Universitat Heidelberg)

» 4,4 PB am DKFZ

... gréBter Massenspeicher fiir die Lebenswissenschaften in Deutschland

Cluster (B080)

» DKFZ 37 Knoten, 1344 Rechenkerne,
8,6 TB (Terabyte) Speicherkapazitat

» 4 Hybrid-Core Maschinen zur beschleunigten Referenzkartierung der
Sequenzdaten (ca. 20 mal schneller als konventionelle Architektur)

» Datendurchsatz ca. 5 -10 TB/Tag

Kilobyte (kB): ~ 10° Byte = 1000 Byte

Megabyte (MB): 10° Byte = 1000 000 Byte

Gigabyte (GB): 10° Byte = 1000000000 Byte
Terabyte (TB): 102 Byte = 1000000000000 Byte
Petabyte (PB): 10 Byte = 1000000000 000000 Byte

17
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JIn der AMG 172-Studie wird
ein neuartiges Behandlungs-
prinzip beim Nierenzellkarzi-
nom untersucht. Wir erhoffen
uns, ein Medikament zu finden,
das die Lebensqualitét unserer

Referenz

»

Per Shuttle gegen

den Nierenzellenkrebs

Das NCT fiihrt derzeit zusammen mit
Partnern in den USA und Frankreich
eine internationale Studie durch, in
der ein Medikament mit Hilfe eines
Antikorpers ganz gezielt zu den
Krebszellen transportiert wird. Am
Ende konnte eine neue Therapieop-
tion bei Nierenzellkrebs stehen.

PD Dr. med. Jiirgen Krauf3,

Leitender Oberarzt in der Abteilung
Medizinische Onkologie am NCT und
Studienleiter der AMG 172-Studie
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Ausgangslage

Etwa 15.000 Menschen erkranken

in Deutschland pro Jahr neu an Nie-
renzellkrebs. Flr Patienten mit einer
fortgeschrittenen Erkrankung stehen
mit Tyrosinkinase-Hemmestoffen
(,TKI*) und Hemmstoffen des mTOR-
Signalwegs zwei sehr wirksame medi-
kamentose Behandlungen zur Verfi-
gung. Allerdings gibt es Patienten, bei
denen diese Medikamente nicht mehr
anschlagen. Deswegen wird intensiv
nach neuen Behandlungen gesucht.

Losung

Ein neuer Behandlungsansatz nutzt
das hoch wirksame Zellgift DM-1, eine
Substanz, die mit dem Zellwachstum
und der Zellteilung von Krebszellen
interferiert. Damit DM-1 moglichst
nur in den Krebszellen aktiv wird, kop-
pelt man es an einen Antikorper, der
als , Wirkstoff-Shuttle” fungiert: Er bin-
det an die Oberflache der Krebszellen
und wird von diesen rasch aufge-
nommen. In der Zelle wird DM-1 frei-
gesetzt und zerstort Strukturen, die
fiir das Uberleben der Zellen wichtig
sind. Ergebnis: Die Krebszelle stirbt ab.

Details zur Studie

In der AMG 172-Studie, die seit 2012
am NCT stattfindet, wird der an einen
Antikorper gekoppelte Wirkstoff DM-1
erstmals in einer klinischen Studie

bei maximal 60 Patienten untersucht.
Es handelt sich um eine sogenannte
Phase I-Studie, in der in erster Linie
Sicherheit und Vertraglichkeit der
Behandlung untersucht werden. Im
zweiten Teil der Studie, der voraus-
sichtlich Ende 2014 abgeschlossen ist,
werden erste Daten zur Wirksamkeit
erhoben.

Patienten verbessert.”

Partner

An der internationalen Studie sind
vier Zentren beteiligt, auler dem
NCT noch zwei Einrichtungen in
den USA und eine in Frankreich.
Hergestellt wird das Medikament,
das Antikorper und Wirkstoff anein-
ander koppelt, von dem Pharma-
unternehmen Amgen.

Was hat der Patient davon?

In der AMG 172-Studie wird ein an
einen Antikorper gekoppelter Krebs-
wirkstoff bei Patienten mit klarzelli-
gem Nierenzellkarzinom untersucht.
Gelingt der Wirksamkeitsnachweis,
dann verfiigen Arzte kiinftig tiber
eine neue Waffe, die dazu beitragen
konnte, dass sich fur Patienten eine
weitere Therapiemaoglichkeit eroffnet.
Von Erfahrungen bei Brustkrebspa-
tientinnen, fir die ein dhnliches
Medikament vor kurzem zugelassen
wurde, ist zudem bekannt, dass DM-1
relativ gut vertragen wird.

Ausblick

Verlauft die AMG 172-Studie erfolg-
reich, muss das Medikament in gro-
Beren Studien untersucht und dann
auch mit anderen Behandlungen
verglichen werden. Dies dauert erfah-
rungsgemaf einige Jahre.



Referenz

»

Brustkrebstherapie
ganz individuell

Gemeinsam mit Einrichtungen

in Spanien, Frankreich und Dane-
mark wird am NCT aktuell in einer
Phase-I-Studie ein neuer Antikorper
getestet. Er konnte dazu beitragen,
die Behandlung von Frauen mit
Brustkrebs noch starker als bisher
auf die einzelne Patientin zuzu-
schneiden.

Ausgangslage

Laut Robert Koch-Institut erkranken
in Deutschland pro Jahr rund 75.000
Frauen neu an Brustkrebs. Bei der
Behandlung wurden in den letzten
Jahren enorme Fortschritte gemacht.
Besonders erfreulich war die Ent-
wicklung fir Patientinnen mit einem
bestimmten molekularen Marker auf
den Tumorzellen, dem HER2-Rezeptor.
Bei Tumoren mit vielen HER2-Rezep-
toren kann mit HER2-Antikorpern
behandelt werden. Sie blockieren

den Rezeptor und fiihren dazu, dass
die betroffenen Frauen ldnger leben
bzw. mehr Frauen komplett geheilt
werden. Dringend gesucht sind neue
Behandlungen fiir Patientinnen, bei
denen die Tumorzellen keine oder nur
wenige HER2-Rezeptoren aufweisen.

Losung

Ein neuer Angriffspunkt in der Brust-
krebstherapie, der am NCT erforscht
wird, ist der HER3-Rezeptor. Etwa

vier von zehn Frauen mit Brustkrebs
haben HER3-Rezeptoren auf ihren Tu-
morzellen und gleichzeitig zumindest
eine geringe Zahl an HER2-Rezepto-
ren. Lagern sich HER2-Rezeptor und
HER3-Rezeptor aneinander an, wird
das Krebswachstum dadurch stark
angekurbelt. Eine therapeutische
,Doppelstrategie’, die sowohl den
HER3-Rezeptor blockiert als auch die
Zusammenlagerung von HER2- und
HER3-Rezeptor verhindert, konnte
eine sehr effektive Behandlung sein.

Details zur Studie

Im Rahmen einer Phase-I-Studie, die
seit Marz 2014 am NCT stattfindet,
werden Frauen mit metastasiertem
Brustkrebs, deren Tumorzellen sowohl
leicht vermehrt HER2- als auch ein-
deutig HER3-Rezeptoren aufweisen,
mit zwei Antikdrpern gleichzeitig
behandelt. Einer dieser Antikorper
mit Namen RO5479599 bindet an
den HER3-Rezeptor und blockiert ihn.
Der zweite Antikorper, Pertuzumab,
verhindert, dass sich HER2- und
HER3-Rezeptor aneinander lagern.
Zusatzlich erhalten die Patientinnen
das etablierte Chemotherapeutikum
Paclitaxel. Die Studie, die bis Ende
2014 lauft, Gberprift in erster Linie
die Sicherheit und Vertraglichkeit der
neuen Behandlungsstrategie.

Partner

An der internationalen Studie sind

in Deutschland das NCT und das
Universitatsklinikum Essen beteiligt,
auBerdem drei weitere Zentren in
Spanien, zwei in Frankreich und eines
in Danemark. Die beiden eingesetz-
ten Antikoérper stammen von dem
Pharmaunternehmen Roche.

Was hat die Patientin davon?

Falls sich die Kombination der Anti-
korper RO5479599 und Pertuzumab
als sichere und wirksame Behand-
lungsstrategie erweisen sollte, kdnnte
es bald eine neue Behandlung fiir
Patientinnen geben, deren Tumor-
zellen nur wenige HER2-Rezeptoren,
dafiir aber viele HER3-Rezeptoren
aufweisen. Im besten Fall wird das
Uberleben verlangert, und mehr Pati-
entinnen kénnen geheilt werden.

,Mit Antikérpern gegen den HER3-
Rezeptor wiirde die Brustkrebstherapie
noch stdrker personalisiert werden.
Hoffentlich kbnnen wir bald noch viel
mehr Patientinnen eine auf den indivi-
duellen Tumor abgestimmte Therapie
anbieten.”

\

Prof. Dr. med. Andreas Schneeweiss,
Sektionsleiter Gyndkologische
Onkologie am NCT und Studienleiter
der Antikorperstudie

Ausblick

Bis zu einer Markteinfiihrung wird es
noch einige Jahre dauern. Ist die neue
Behandlung sicher und gut vertrag-
lich, schlieBt sich eine Phase-II-Studie
an, die die Wirksamkeit genauer un-
tersucht. Dann mussen die Antikdrper
in einer Phase-lll-Studie mit der bishe-
rigen Standardbehandlung verglichen
werden.

NCT » connect » Jubildumsausgabe 2014



110

FORSCHUNG

Wissenschaft kommt zusammen

»

Workshop

»Alles wirkliche Leben ist Begegnung.” Dieser Satz des Philosophen Martin
Buber gilt heute starker denn je. Denn trotz moderner Kommunikations-
technik sind personliche Begegnungen und Gesprache nicht zu ersetzen.
Das NCT bietet daher seit zehn Jahren fiir Arzte, Forscher und Patienten eine
Vielzahl von Veranstaltungs- und Gesprachsangeboten in Form von Tagun-
gen, Konferenzen, Kongressen und Workshops. Das Ziel: Miteinander ins Ge-
sprach kommen und sich austauschen, Informationen vermitteln, Vertrauen
aufbauen.

So auch am 5. und 6. Juni: Gemeinsam mit dem DKFZ, dem Universitatskli-
nikum Heidelberg, der Felix Burda-Stiftung und dem deutschen Netzwerk
gegen Darmkrebs veranstaltete das NCT einen internationalen Workshop
zum Thema ,Innovationen bei der Vorsorge und friihzeitigen Entdeckung
sowie Diagnose von Darmkrebs”. Wichtige Themenfelder waren: neue Kon-
zepte und Tools zur Friiherkennung, die Potenz von Aspirin, immunthera-
peutische Ansdtze, genetische und epigenetische Erkenntnisse zur besseren
Risikoeinordnung und die Rolle des Darmmikrobioms fiir das Entstehen von
Darmkrebs.

Wichtigste Botschaften am Ende zweier extrem spannender Tage:

» Das gegenwartig vorhandene Praventionspotenzial ist
noch nicht ausgeschopft.

» Der protektive Effekt von Aspirin ist inzwischen gut belegt;
der Einsatz macht vor allem bei Hochrisikopersonen Sinn.

» Die Zukunft gehort der Kombination vieler
unterschiedlicher Marker.

» Eine Impfung von Tumoren wird derzeit auf ihre Wirksamkeit
hin untersucht.

» Westliche Erndhrung fiihrt zur Zunahme entziindungs-
fordernder Bakterien im Darm.
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Erster Darmkrebs-

Dr. Christa Maar

5th
61 June 2014

Innovation

in Prevention
Early Detection &
Diagnosis of

Colorectal
Ca ncer

Prasidentin des Netzwerks

gegen Darmkrebs:

,Mit dem DKFZ, NCT und Universitdtsklinikum Heidelberg wissen

wir engagierte Partner an unserer Seite, die unsere Idee spontan
aufgegriffen haben, den Austausch zu internationalen Innovationen

auf dem Gebiet der Darmkrebsvorsorge mit diesem Workshop zu férdern.
Die gemeinsame Umsetzung hat bereits in neuen Initiativen einen
fruchtbaren Boden gefunden.”

Neli Ulrich
Nationales Centrum
far Tumorerkrankun-
gen, Heidelberg:
Vitamin D-Prdparate
sind gegen Darmpoly-
pen nicht effektiv

'\ A

Hermann Brenner
Deutsches Krebs-
forschungszentrum,
Heidelberg:
Darmspiegelung rettet
unzéhlige Leben

‘.
Jane Figueireido
University of
Southern
California, LA:

Genomweite Untersu-
chungen zur Gen-Er-
nédhrungsinteraktion

Polly Newcomb
Fred Hutchinson
Cancer Research
Center, Seattle:
Neue Blutmarker zur
Friiherkennung von
Darmkrebs

Nadir Arber
Medical Center,

Tel Aviv:

Aspirin kann die
Krebsentstehung teils
verhindern

Meredith Hullar
Fred Hutchinson
Cancer Research
Center, Seattle:

Darmbakterien
kénnen eine wichtige
Rolle bei der Krebsent-
stehung spielen
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Kurzmeldungen

Seit der deutsche Kinderarzt Alfred
Wiskott im Jahr 1937 erstmals die
nach ihm und dem Amerikaner
Robert Anderson Aldrich benannte
Krankheit beschrieb, bei der Kinder
unter einer erhohten Anfalligkeit fir
Infektionen, Blutungen und Krebser-
krankungen leiden, sind Forscher auf
der Suche nach erfolgreichen Thera-
pien. Jetzt konnten Arzte und Wissen-
schaftler aus Miinchen und Heidel-
berg in der weltweit ersten klinischen
Gentherapiestudie zur Behandlung
des Wiskott-Aldrich Syndroms eine
langanhaltende Wirksamkeit der
Stammzell-Gentherapie nachweisen.
Bei diesem Verfahren werden Kindern
eigene Blut-Stammzellen entnommen
und mit Hilfe von retroviralen Gen-
fahren so verandert, dass der Gende-
fekt behoben wird. Diese genetisch
korrigierten eigenen Stammzellen
werden den Patienten wieder zuriick
Ubertragen. Die Ergebnisse lieBen
Optimismus aufkommen: Die Krank-
heitssymptome verschwanden und
die Forscher konnten im Labor nach-
weisen, dass die Blutzellen nun gene-
tisch korrigiert waren und einwand-
frei funktionierten. Doch leider zeigte
sich nach einigen Jahren, dass die
Wirksamkeit dieses Verfahrens nicht
ohne Nebenwirkungen blieb. Sieben
von zehn Patienten haben eine akute
Leukamie entwickelt.

+Wir missen nun versuchen, das Ver-
fahren weiter zu entwickeln, um eine
gute Wirkung zu erreichen, die mit
einem deutlich geringeren Risiko fiir
die Patienten verbunden ist”, kom-
mentiert Professor Christoph Klein,
Direktor der Klinik fur Kinderheilkun-
de im Dr. von Haunerschen Kinderspi-
tal der LMU Miinchen und Principal
Investigator der klinischen Studie. In
Heidelberg sind die Forscher Dr. Anna
Paruzynski, Dr. Manfred Schmidt und
Professor Christof von Kalle beteiligt,
die sich im Nationalen Centrum fiir
Tumorerkrankungen (NCT) Heidel-
berg und im Deutschen Krebsfor-
schungszentrum (DKFZ) intensiv mit
der Aufklarung dieser Krebserkran-
kungen nach Gentherapie befasst
haben.

Schwachstelle einer
aggressiven Leukamie
entdeckt

Wenn es erst einmal gelungen ist,
die,Achillesferse” einer Krankheit zu
entdecken, ist schon viel gewonnen.
Jedenfalls sind die Wissenschaftler
um Professor Stefan Frohling vom
Nationalen Centrum fiir Tumorerkran-
kungen (NCT) Heidelberg und vom
Deutschen Krebsforschungszentrum
(DKFZ) vorsichtig optimistisch, einen
neuen Ansatzpunkt fiir die gezielte
Behandlung einer besonders schwe-
ren Form der Leukamie gefunden zu
haben. Sie haben entdeckt, dass die
akute myeloische Leukdamie (AML)
von der Aktivitat eines Enzyms abhan-
gig ist, das die Zellteilung kontrolliert.
Da Medikamente, die dieses Enzym
hemmen, bereits bei anderen Krebs-
arten getestet werden, kdnnten sich
die Ergebnisse rasch in die klinische
Anwendung Ubertragen lassen.

Zusammen mit seinem Team un-
tersuchte Frohling in der Abteilung
Translationale Onkologie am NCT/
DKFZ eine besonders hartnackige
Form der AML. Die Forscher fahnde-
ten systematisch nach ,Schwachstel-
len” in diesen Leukdmiezellen.

Hohe Auszeichnung fur
Dr. Ali Afshar-Oromieh

Besondere Ehre fiir Dr. Ali Afshar-
Oromieh. Der Mediziner und Forscher,
der in der Klinik fir Nuklearmedizin

in der Radiologischen Abteilung des
Universitatsklinikums Heidelberg und
der Klinischen Kooperationseinheit
Nuklearmedizin des DKFZ tatig ist,
wurde mit dem Cuno-Winkler-Preis
ausgezeichnet. Dabei handelt es sich
um den hochstdotierten Preis der
Deutschen Gesellschaft fiir Nukle-
armedizin. Afshar-Oromieh wurde

flr seine Pionierarbeiten auf dem
Gebiet der klinischen Etablierung von
bildgebenden Verfahren (Positronen-
Emissions-Tomographie, PET) mit
PSMA-Liganden (sogenannten ,PSMA-
PET”) geehrt. Die PSMA-PET wird als
ein signifikanter Durchbruch in der
Diagnostik des wiederkehrenden Pro-
stata-Karzinoms betrachtet und hat
sich in den vergangenen zwei Jahren
von Heidelberg aus mit erstaunlicher
Geschwindigkeit weltweit ausgebrei-
tet. Der Preis fir den Forscher ist mit
7.500 Euro dotiert.

Sie entdeckten das Gen CDK6, das
den Bauplan flr ein Enzym tragt,
das den Zellzyklus kontrolliert. Wird
es unterdriickt, fuhrte dies sowohl
im Reagenzglas als auch bei Mausen
dazu, dass bestimmte Leukamie-
zellen langsamer wuchsen und
ausreiften.

Frohling und seine Kollegen werden
die Wirksamkeit der medikamen-
tosen Blockade des Gens bei AML-
Patienten in einer klinischen Studie
untersuchen, die an Kliniken in
Deutschland und den Niederlanden
durchgefiihrt werden wird. ,Patien-
ten mit dieser Form der AML haben
eine ausgesprochen schlechte Prog-
nose, wenn die Erkrankung nicht auf
eine herkdmmliche Chemotherapie
anspricht. Deswegen mussen wir
dringend neue Behandlungsstrate-
gien entwickeln. Die starke CDK6-
Abhangigkeit ist eine Achillesferse
dieser Leukamien, die wir uns
moglicherweise zunutze machen
kénnen, um die Aussichten der
Patienten zu verbessern. Die Er-
gebnisse unterstreichen, dass ein
detalliertes Verstandnis der Ent-
stehung bosartiger Erkrankungen
Ansatzpunkte fur neuartige, maf3ge-
schneiderte Therapien liefern kann',
so Stefan Frohling.

Nikolaus Wagner, medizinischer
Doktorand in der Klinischen Koope-
rationseinheit Dermatoonkologie des
Deutschen Krebsforschungszentrums
(DKFZ) in Heidelberg, freut sich tiber
eine hohe wissenschaftliche Aus-
zeichnung fir seine Forschungsarbeit:
Die Arbeitsgemeinschaft Dermato-
logische Forschung (ADF) mit Sitz in
Berlin verlieh Wagner im Marz dieses
Jahres in K6In den ,Translational
Research-Preis” Die Auszeichnung, die
nur alle zwei Jahre vergeben wird und
mit 2.500 Euro dotiert ist, wirdigt vor
allem die Umsetzung experimenteller
Grundlagenforschung in klinischen
Anwendungsgebieten. Wagner erhielt
den Preis fiir seine Arbeit zu Biomar-
kern beim schwarzen Hautkrebs.
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Prof. Guido Adler
Leitender Arztlicher Direktor
Universitatsklinikum Heidelberg

Einzigartig in Deutschland

In der langen Geschichte des Universitdtsklinikums Hei-
delberg stellten die Behandlung von krebskranken Pa-
tienten und die Erforschung von Tumoren schon immer
einen Schwerpunkt dar. Bereits 1902 fasste der Chirurg
und Krebsforscher Vincenz Czerny den Entschluss, fiir
Krebspatienten eine eigene Heil- und Pflegestditte zu
errichten und ein wissenschatftliches Institut zu griinden,
um die vielfdltigen Tumorerkrankungen «unter einem
Dach» besser erforschen zu kbénnen. Gleichzeitig erkann-
te er, dass Therapieergebnisse durch zusdtzliche Strah-
len- und Chemotherapie verbessert werden kénnen.

Der Pionier-Gedanke von Czerny, Krebstherapie und -for-
schung unter einem Dach zu vereinen und verschiedene
Behandlungsansditze miteinander zu kombinieren, wird
im Nationalen Centrum fiir Tumorerkrankungen, dessen
zehnjéhriges Jubildum wir 2014 feiern, fortgefiihrt. Von
Deutschem Krebsforschungszentrum, Universitditsklini-
kum Heidelberg und Deutscher Krebshilfe gemeinsam
gegriindet, ist das NCT das fiihrende onkologische Spit-
zenzentrum in Deutschland. Hier werden Ansditze aus der
Forschung mit der bestméglichen Versorgung der Pati-
enten — von der Diagnose (iber Behandlung und Nach-
sorge bis hin zur Prévention — miteinander verknlipft. Die
Patienten profitieren aulSerdem von interdisziplindren
Tumorboards, in denen Medizinexperten aus verschie-
denen Fachgebieten den bestméglichen Therapieplan
besprechen.

Neben der Etablierung als Zweitmeinungszentrum sor-
gen ein umfassendes Informations- und Beratungsan-
gebot fiir eine ganzheitliche Betreuung, die die Behand-
lungsqualitdit von Krebspatienten deutlich verbessert
hat. Mit Fug und Recht darf man behaupten, dass das
NCT zehn Jahre nach seiner Griindung noch immer mit
seiner beispielgebenden, interdisziplinéren Struktur
einzigartig in Deutschland ist. Daran haben auch alle
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter entscheidenden Anteil,
denen ich an dieser Stelle herzlich danken méchte.
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Prof. Otmar D. Wiestler
Wissenschaftlicher Vorstand und
Vorstandsvorsitzender des DKFZ

Taktgeber onkologischer
Innovationen

Das DKFZ verfolgt seit seiner Griindung vor 50 Jahren
zwei grof3e Ziele: Zum einen entschllisseln wir die Ursa-
chen und Entstehungswege von Krebserkrankungen,
zum anderen beschreiten wir aufbauend auf aktuellsten
Forschungserkenntnissen neue Wege in der Diagnostik,
Behandlung und Friiherkennung von Krebs. Um unsere
Ziele zu verwirklichen, haben wir vor tliber zehn Jahren
gemeinsam mit dem Universitdtsklinikum und der
Deutschen Krebshilfe das NCT gegriindet. Es soll zum
einen auf der Basis aktueller Erkenntnisse die Qualitdt
der Versorgung von Krebspatienten in Heidelberg, nati-
onal und international kontinuierlich verbessern. Zum
anderen werden im NCT Forschungsergebnisse aus dem
DKFZ schnell und effizient in die klinische Anwendung
gebracht und Fragen, die sich im NCT ergeben, in unsere
Forschungslabors zuriickgespiegelt. Das NCT hat sich
hervorragend entwickelt und zdhlt zu den Taktgebern
bei onkologischen Innovationen: Die Zahl der Patienten
steigt kontinuierlich und wir bieten ihnen innovativste
Krebsmedizin an. Wir konnten international renommier-
te und hoch talentierte Wissenschaftler und Mediziner
ans NCT rekrutieren, die die translationale Krebsmedizin
in Heidelberg stetig weiterentwickeln. Das NCT hat auch
Pate gestanden fiir das deutsche Konsortium fiir trans-
lationale Krebsforschung, in dem das DKFZ an sieben
bundesdeutschen Standorten in enger Partnerschaft
mit den dortigen Universitdtskliniken AuBenstellen auf-
baut. Wir diirfen uns auf dem Erreichten nicht ausruhen.
Deshalb méchten wir im néichsten Schritt das NCT jetzt
zu einem der international fiihrenden Zentren fiir indi-
vidualisierte Krebsmedizin ausbauen. Jeder Patient soll
in Zukunft eine auf die Eigenschaften des jeweiligen Tu-
mors mal3geschneiderte Behandlung erhalten. Bis zum
ndchsten Jubildum werden wir dieses Ziel erreicht haben.
Zundichst allerdings:

Happy Birthday! Wir alle sind stolz auf das
Geburtstagskind.
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Winfried Kretschmann
Ministerprasident des Landes
Baden-Wirttemberg

Hoffnungstrdger und Symbol

Baden-Wiirttemberg und insbesondere die Metropolre-
gion Rhein-Neckar sind in der Gesundheitsforschung stark
aufgestellt.

Hervorragende Forschung, Lehre und Krankenversorgung
in Universitdt, Klinikum und Deutschem Krebsforschungs-
zentrum haben den Medizinstandort Heidelberg weit
liber die Region hinaus bekannt gemacht.

Im Nationalen Centrum fiir Tumorerkrankungen (NCT)
vereinigen sich Grundlagenforschung und klinische Ar-
beit. Das erméglicht neuartige und innovative Ansdtze im
Rahmen von klinischen Studien. In den zehn Jahren seit
seiner Griindung hat sich das NCT beachtlich entwickelt.
Auf dem Gebiet der Diagnose und Therapie von Krebs-
erkrankungen geniel3t es einen hervorragenden Ruf, der
weit liber die Rhein-Neckar-Region hinausgeht.

Fiir viele Patientinnen und Patienten aus nah und fern
ist es zu einem Hoffnungstrdger und Symbol im Kampf
gegen Krebs geworden. Uber 10.000 Patienten aus

45 Nationen lassen sich alljéhrlich dort behandeln.

Baden-Wiirttemberg ist stolz auf diese exzellente Einrich-

tung und wiinscht dem NCT auch kiinftig einen erfolgrei-
chen Einsatz zum Wohle erkrankter Menschen.
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NCT
10 Jahre gegen Krebs

Dr. Eckart Wiirzner
Oberbiirgermeister der
Universitatsstadt Heidelberg

Frihe Aufkldrung ist wichtig

Das zehnjéhrige Bestehen des Nationalen Centrums

fiir Tumorerkrankungen (NCT) in Heidelberg verdient
grol3e Beachtung. Innerhalb kurzer Zeit hat sich das vom
Deutschen Krebsforschungszentrum, Universitdtsklini-
kum Heidelberg und Deutscher Krebshilfe getragene erste
Comprehensive Cancer Center Deutschlands zu einer
wichtigen Anlaufstelle fiir Menschen mit Krebserkrankun-
gen entwickelt, die weit (iber Heidelberg und die Region
bis ins Ausland hinaus strahlt.

Heidelberg ist stolz auf diese Einrichtung, welche seine Be-
deutung als Wissenschaftsstandort und vor allem seinen
hervorragenden Ruf als Zentrum medizinischer Forschung
und Versorgung in gro3artiger Weise stdrkt. Innerhalb
unserer Stadt zeigt das NCT zudem stdindige Prdsenz un-
ter anderem durch die Benefizveranstaltungen NCT-Lauf,
Rudern gegen Krebs sowie durch seine Patiententage.

Im Namen aller Heidelbergerinnen und Heidelberger
danke ich dem NCT fiir seine wertvollen Aktivitédten und
wiinsche ihm weiterhin viel Erfolg.
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Prof. Johanna Wanka
Bundesministerin fiir Bildung
und Forschung

Eines der erfolgreichsten
Zentren in Europa

Die Heilungschancen bei Krebs sind heute ungleich

grolSer als noch vor 10 Jahren: Dank der Forschung wurden
enorme Fortschritte in der Prdvention, Diagnose und Be-
handlung von Krebs erreicht. Die Diagnose Krebs hat aber
ihren Schrecken noch nicht verloren. Denn auch heute noch
sterben etwa 50 Prozent der an Krebs Erkrankten. Die Ver-
meidung, Erkennung und Behandlung von Krebs ist daher
ein herausragendes gesundheits- und forschungspolitisches
Ziel der Bundesregierung.

Dieser Herausforderung hat sich auch das Nationale
Centrum fiir Tumorerkrankungen angenommen: Zentral
ist die beste Therapie fiir jeden einzelnen Patienten zu ent-
wickeln. Dafiir gehen am Nationalen Centrum fiir Tumor-
erkrankungen Patientenversorgung und Krebsforschung
Hand in Hand. Mit dem Anspruch, fiir jeden Patienten und
jede Patientin eine mal3geschneiderte Therapie zu entwi-
ckeln, steht das NCT auch fiir die zukunftsorientierte Aus-
richtung der Forschung und der Forschungsstrukturen. Mit
diesem Modell ist das NCT eines der erfolgreichsten Zentren
dieser Art in Europa. Ich danke den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern des NCT fiir ihr Engagement und gratuliere
Ihnen herzlich zu diesem Erfolg.

Hermann Grohe
Bundesminister fiir Gesundheit

Zehn Jahre Einsatz fir an
Krebs erkrankte Menschen

Gute Behandlungserfolge im Kampf gegen den Krebs lassen
sich vor allem dann erzielen, wenn neue wissenschaftliche
Erkenntnisse méglichst schnell in die Therapie mit einflie-
Ben.

Im Nationalen Centrum fiir Tumorerkrankungen (NCT) sind
daher Klinik und Forschung unter einem Dach vereint. Diese
enge Verknlipfung hilft Wissenschaftlern und onkologisch
tdtigen Fachdrzten, die Entstehung von Krebserkrankungen
besser zu verstehen, sie zielgerichtet zu behandeln und
ihnen wirksam vorzubeugen

Diesen Zielen dient seit dem Jahr 2008 auch der Nationale
Krebsplan der Bundesregierung. Aufbauend auf dem beste-
henden hohen Versorgungsniveau in Deutschland werden
mit ihm zahlreiche VerbesserungsmalBnahmen auf den Weg
gebracht. So ist mit dem Krebsfriiherkennungs- und -regis-
tergesetz im vergangenen Jahr vorgegeben worden, dass
in den nédchsten Jahren bundesweit einheitlich gefiihrte
klinische Krebsregister eingerichtet werden sollen. Sie sollen
Erkenntnisse zu Diagnose, Behandlung, Heilungsprozessen
oder zu Riickfdllen liefern und damit die erfolgverspre-
chendste Krebsbehandlung sichtbar machen. Dadurch
werden wir kiinftig in der Lage sein, die Qualitdit der onko-
logischen Versorgung in allen Behandlungsphasen darzu-
stellen, zu bewerten und sie auf dieser Grundlage weiter zu
verbessern.

Auch in dieser Legislaturperiode wird die Umsetzung des
Nationalen Krebsplans entschlossen vorangetrieben. Zu
den Schwerpunkten gehért unter anderem die Verbes-
serung der Informations- und Beratungsangebote fiir
Krebskranke und ihre Angehérigen. Dies umfasst auch die
Stdrkung der Arzt-Patienten-Kommunikation, denn gerade
krebskranke Menschen bediirfen einer einflihlsamen dirzt-
lichen Zuwendung, benétigen Gesprédche auf Augenhéhe
und gemeinsam getroffene Behandlungsentscheidungen.

Anldsslich des zehnjdhrigen Bestehens des Nationalen Cen-
trums fiir Tumorerkrankungen danke ich allen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern im Namen der vielen Patientinnen
und Patienten, denen sie bis heute hilfreich zur Seite gestan-
den haben. Ich bin tiberzeugt, dass im NCT auch kiinftig

ein unverzichtbarer Beitrag zur Versorgung der an Krebs
erkrankten Menschen geleistet wird.
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Viel wurde schon erreicht, Grof3es hat
man sich jetzt vorgenommen: das NCT
feiert seinen zehnten Geburtstag!

Seit der Aufnahme des Patientenbetriebs
im Sommer 2004, hat das NCT Erfolge
erzielt, mit denen es heute als Vorbild

fiir nationale und internationale Projekte
ahnlicher Art dient. Und die es stark
machen, um in die nun spannende
nachste Phase zu starten.

Mutig

~Es war eine groBe Managementleistung des
Klinikums, die Systemtherapie im Bereich der
Onkologie zusammenzufiihren. Sehr mutig und
ambitioniert war der Plan der NCT-Griinder, die
verschiedenen medizinischen Disziplinen zur

engen Zusammenarbeit zu bewegen. Doch es ist
begeisternd, dass dies geklappt hat. Heute haben
wir hochste Qualitdt bei den Tumorboards und in der
Chemotherapie-Versorgung. Dariiber hinaus haben
wir auch mit den psychosozialen Angeboten beste
Voraussetzungen fiir die Behandlung der Patienten
geschaffen.”

Professor Guido Adler, Leitender Arztlicher Direktor
des Universitatsklinikums Heidelberg

NCT » connect » Jubildumsausgabe 2014
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Happy Birthday NCT

Viel positive Rickmeldung hat das
NCT anlasslich seines Jubildaums erhal-
ten, nachzulesen in den GruBworten
dieser Connect-Ausgabe und im
Online-Geburtstagsbuch auf der NCT-
Website. Die oft sehr herzlichen aber
auch zum Teil ernsten Gliickwiinsche
zeigen: Das NCT hat fir viele Men-
schen eine personliche Bedeutung
gewonnen. Es hat sich als onkologi-
sches Spitzenzentrum etabliert, das
die Bediirfnisse seiner Patienten ernst
nimmt und ihnen in ihrer schwierigen
Situation hilft.

Doch wie verlief der Weg dorthin?
Wo steht das NCT heute und was ist
fur die Zukunft angedacht? Die NCT-
Connect-Redaktion hat mit Wegbe-
reitern und -begleitern gesprochen.
Wir trafen Grindungsdirektor
Professor Volker Diehl und eine der
ersten Mitarbeiterinnen des NCT,
Heike Wachow, heute Leiterin des
Case-Managements, des NCT-Patien-
tenzentrums und der Leitstelle A

der Medizinischen Onkologie. In-
teressante Einblicke in die aktuelle
Situation und zukiinftigen Schritte
gewahren die NCT-Direktoren Pro-
fessor Christof von Kalle und Pro-
fessor Dirk Jager, der Vorstand des
Deutschen Krebsforschungszentrums
Professor Otmar D. Wiestler sowie der
leitende Arztliche Direktor des Univer-
sitatsklinikums Heidelberg, Professor
Guido Adler. In einem waren sich alle
einig: das NCT hat in seinen ersten
zehn Jahren deutlich mehr erreicht,
als man im Jahr 2004 zu hoffen ge-
wagt hatte.

»von 0 auf 100"

»,Das NCT hat in seinen Anfangsjahren
einen regelrechten Sprint hingelegt.
Bereits im Jahr 2005 konnten wir den
1.000sten Patienten und nur drei Jah-
re spater den 10.000sten Patienten
empfangen!” beschreibt Dirk Jager
die NCT-Dynamik der letzten zehn
Jahre.,Ohne die gute Zusammenar-
beit mit den vielen niedergelassenen
Kollegen ware uns dieses schnelle
Wachstum jedoch nicht gelungen’,
erganzt NCT-Direktoriumskollege
Christof von Kalle. ,Bereits in den ers-
ten Anfangstagen haben wir einen
Kooperationsvertrag mit den umlie-
genden Praxen geschlossen,

in dem die Regeln der Zusammenar-
beit vereinbart wurden. Bis heute ist
dieser Vertrag Basis flir ein konstrukti-
ves Miteinander.”

Eine Schwalbe macht

noch keinen Sommer

Der Kooperationsvertrag war jedoch
nur der Anfang. Jager und von Kalle
mussten in den darauf folgenden Jah-
ren noch viele Entscheidungen treffen
und Rahmen festzurren, die mal3geb-
lich fir den heutigen Erfolg waren. So
wurden im ersten Jahr fiir mehr als 50
Krebserkrankungen Leitlinien fiir eine
Behandlung nach einheitlichen Stan-
dards des NCT erarbeitet. Unterstit-
zende Strukturen wie das NCT Krebs-
register, die NCT Gewebebank und
die NCT Studienzentrale wurden
aufgebaut und Programme fiir pati-
entenbezogene Forschung wie DKFZ-
HIPO (Heidelberger Zentrum fiir Per-
sonalisierte Onkologie) oder NCT POP
(Prazisionsonkologie Programm des
NCT) etabliert. Bundesweit erstmalig
wurde 2009 ein Lehrstuhl fiir Praven-
tive Onkologie am NCT eingerichtet.
Seitdem hat das NCT konsequent sein
Ziel verfolgt, ,fachlibergreifend Krebs
zu erforschen, zu therapieren und
vorzubeugen, mit dem Menschen

im Mittelpunkt”. ,Heute sind wir die
fuhrende onkologische Einrichtung in
Deutschland” kommentiert Otmar D.
Wiestler.,Mit solch einem schnellen
Erfolg konnte jedoch in der Anfangs-
zeit wirklich niemand rechnen. Es war
eine erste erfreuliche Uberraschung,
dass wir bereits 2006 als onkologi-
sches Spitzenzentrum der Deutschen
Krebshilfe benannt wurden.”

Starke Ideen,

starke Menschen

Dabei war der Anfang alles andere als
einfach. Beinahe revolutionar war die
Idee des NCT, zumindest fir deutsche
Verhaltnisse. Man wollte vollig neue
Wege gehen, vorhandene Verfahren
und Strukturen ersetzen. Hierfir
waren Griindungsvater vonnéten,

die andere fiir ihre Ideen begeistern
konnten: Miteinander reden und
Uberzeugen war das Gebot der ersten
Stunde. Einer, dem dies hervorragend
gelang, war Volker Diehl, NCT-Griin-
dungsdirektor von 2004 bis 2005.
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Diehl war 2004 nach Heidelberg
geholt worden, um erstmals in
Deutschland ein Krebszentrum nach

amerikanischem Vorbild zu etablieren.

Sein Ziel war es, eine stabile Briicke
zwischen Krebsforschung und -the-
rapie zu schaffen, die Qualitat von
beidem zu steigern und Forschungs-
ergebnisse schneller als bisher in eine
klinische Anwendung beim Patienten
zu bringen.

Dieses ambitionierte Projekt war
alleine nicht zu bewadltigen: Mal3geb-
liche NCT-Initiatoren und ,Mitstreiter”
Diehls in der Griindungszeit waren
der damalige DKFZ-Vorstand Harald
zur Hausen, sein Nachfolger Peter
Lichter sowie Anthony D. Ho vom
Universitatsklinikum Heidelberg.
Gemeinsam legten sie den konzeptio-
nellen Grundstein fiir das NCT.

Noch gut erinnert sich Diehl, welche
Widerstande im Anfangsjahr tber-
wunden werden mussten:,Eine diszi-
plinlibergreifende Zusammenarbeit
von Forschern und Medizinern war
uniiblich, eine gemeinsame Behand-
lung nach einheitlichen Standards
noch weit entfernt. Als ich hier antrat,
gab es 17 verschiedene Chemothe-
rapiebereiche und wenige Studien.
Dokumentationen wurden einzeln
abgelegt. Ich musste Begeisterung
schaffen fiir die gemeinsame Behand-
lung!” Seine Ziele seien gewesen,
Chemotherapien nach einheitlichen
Regeln und Standards anzubieten
und ein gemeinsames Zugangsportal
fuir alle Krebspatienten zu schaffen.

Heike Wachow, Case Managerin und
eine der ersten Mitarbeiterinnen im
NCT, spriiht auch heute noch vor

Wir nehmen Krebs personlich

,Wir nehmen Krebs personlich! Wir wollen

Krebs verstehen und in naher Zukunft jedem
Patienten eine individuelle auf seine Situation

und Bediirfnisse zugeschnittene Therapie bieten
konnen. Dieses Ziel verfolgen wir sehr intensiv

in vielen Projekten und mit vielen Partnern, liber
die Grenzen der traditionellen Fachrichtungen

und akademischen Abteilungen hinweg. Es ist
spannend zu sehen, welche Méglichkeiten moderne
Informationstechnologie und moderne biologische
Forschung uns heute bieten. In zehn Jahren wird
dies die onkologische Medizin in vielen Bereichen
revolutioniert haben.”

Professor Christof von Kalle, Sprecher des
NCT-Direktoriums und Leiter der Abteilung
Translationale Onkologie

Lebendigkeit, wenn sie von dieser
Anfangszeit erzahlt: ,Meine Kolle-
ginnen und ich waren spontan von
dieser neuen Idee und Aufgabe be-
geistert, doch viele hatten im Umfeld
der Kliniken Sorge, dass man ihnen
Aufgaben wegnehmen wolle. Es war
schwierig, die gesamte Tragweite der
Idee zu vermitteln.” Sie beschreibt die
ersten Tage als echte Pionierzeit, in
der jeder bei den unterschiedlichsten
Aufgaben mit anpackte. ,Es galt, alles
von Null an aufzubauen und zu etab-
lieren. Erschwerend fiir die Arbeit der
Anfangstage kam hinzu, dass Einrich-
tungen des NCT nicht nur im Otto-
Meyerhof-Zentrum, sondern auch in
verschiedenen anderen Gebauden
untergebracht waren”

Treiber der Krebsmedizin

~Wir haben es geschafft, das NCT zur fiihrenden
Einrichtung in Deutschland zu machen und es
auf ein sehr hohes Niveau zu bringen. Es hat sich
zum Taktgeber bei onkologischen Innovationen
entwickelt. Unsere néichsten groBBen Ziele sind:
Wir werden das NCT zu einem international
fiihrenden Zentrum der individualisierten
Krebsmedizin ausbauen, verstdrkt klinische
Forschung umsetzen und planen, bundesweit
weitere NCTs aufzubauen.”

Professor Otmar D. Wiestler, Vorstandsvorsitzender
und Wissenschaftlicher Vorstand des DKFZ
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Trotz aller widriger Umsténde und des
Beginns bei Null gelang es Diehl und
seinen Mitstreitern durch starken Pio-
niergeist und das Zusammentreffen
der richtigen motivierten Leute eine
skleine Flamme der Begeisterung” zu
entziinden. Zunachst waren es nur
drei oder vier Kliniken, spater dann
stetig mehr, die sich auf das neue
Konzept einlieBen.

Angekommen! Ein Haus
verbindet und begeistert

Der grof3e Wunsch der Griinder -
DKFZ, Universitatsklinikum Heidel-
berg und Deutsche Krebshilfe - For-
schung, Therapie und Pravention
unter einem Dach anzusiedeln, erfiill-
te sich 2010.,Nach einem Jahr detail-
lierter Planung mit den Beteiligten
und zweijahriger Bautatigkeit zog das
NCT 2010 in den von der Krebshilfe
weitgehend finanzierten und von Ste-
fan Behnisch und Partnern genial

entworfenen Neubau im Neuenhei-
mer Feld”, erzahlt von Kalle. Otmar
D. Wiestler sieht den Neubau gar als
Meilenstein fiir das NCT:,Nach dem
Bezug des Gebaudes hat das NCT
nochmal einen richtigen Schub be-
kommen. Jetzt hatten wir einen Platz,
wo sich Patienten, Arzte und Wissen-
schaftler jeden Tag trafen. Auch der
Standortvorteil Heidelberg mit der
engen Nachbarschaft zum DKFZ und
zum Universitatsklinikum kam erst
jetzt richtig zum Tragen.”

Guido Adler erganzt aus Sicht des
Universitatsklinikums:,Seit dem Um-
zug — und da muss man einfach auch
der Krebshilfe dankbar sein - sind wir
ein echtes Tumorzentrum. Es schafft
flir uns eine ideale Verbindung von
Forschung und Krankenversorgung.
Die Ergebnisse der Forschung kénnen
unmittelbar in die Therapie unserer
Patienten einflieen.”

Zuflucht fiir Patienten in Not

~Das NCT war fiir mich eine ,Herzensangelegenheit:
Meine Aufgabe am Anfang war es, die Ideen und
Planungen von zur Hausen, Ho und Lichter in

die klinisch-wissenschaftliche Realitdit zwischen
Kliniken und DKFZ umzusetzen und das NCT zu
einem besonderen Ort der Patientenbetreuung

und -behandlung zu machen! Hierfiir mussten

wir in der Anfangszeit viel Uberzeugungsarbeit in
vielen Gesprdchen leisten. Sinnbildlich gesprochen
galt es, die ,Konigskinder’ Klinikum und DKFZ
zusammenbringen. Aber es ist uns gelungen. Das
NCT ist den Kinderschuhen entwachsen. Ich bin stolz
darauf, dass wir es geschafft haben, aus dem Baby
einen Adoleszenten werden zu lassen!”

Professor Volker Diehl, NCT-Griindungsdirektor
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Mit groBen Zielen weiter
Jubilden sind ein guter Zeitpunkt, um
Reslimee zu ziehen. Auf die Frage, wo
man aktuell stehe, fasst Wiestler zu-
sammen: ,Ein interessanter Status’ ist
erreicht, doch wir diirfen uns auf dem
Erreichten nicht ausruhen. Einer der
ndchsten Meilensteine wird der Aus-
bau des NCT sein, fir den uns gerade
die Landes- und Bundesregierung die
notwendigen Gelder bewilligt haben.
Hierfur sind wir zutiefst dankbar, denn
dies wird es uns ermdglichen, die kli-
nische Forschung auszubauen:” Adler
ergdnzt, wie wichtig die Aufstockung
auch fir den klinischen Therapie-
bereich ist:,Das NCT wird von den
Patienten viel besser angenommen,
als wir das urspriinglich erwartet ha-
ben. Hier erhoffen wir uns durch die
Aufstockung spirbare rdumliche und
logistische Erleichterung.” Wichtig sei
ihm jedoch neben dem quantitativen
Wachstum auch darauf zu achten,
dass das NCT qualitativ wachse. Es
gelte in der Zukunft in einigen ausge-
wahlten Gebieten der Krebsforschung
und -medizin Profilbereiche zu schaf-
fen wie bei Hirntumoren, Tumoren
der Bauchspeicheldriise, der Lunge
und Knochenmarkserkrankungen so-
wie Verfahrensentwicklungen bei der
Strahlenbehandlung.

Einig sind sich alle Gesprachspartner,
dass das NCT einen Auftrag tber die
Region hinaus besitze und fir einige
Schwerpunktbereiche ein internatio-
nal fuhrendes Zentrum werden solle.
Besonders der Bereich der personali-
sierten Medizin und der Immunthe-
rapie liegt allen Verantwortlichen am
Herzen. Schon im Laufe des nachsten
Jahres will man Patienten im NCT
eine Erbgutanalyse ihrer Krebszel-
len und ein molekulares Screening
ihrer Tumoren anbieten und darauf
aufbauend eine individuelle The-
rapie empfehlen. Jager sieht einen
Schwerpunkt in der individualisierten
Immuntherapie:,Mit keinem anderen
medizinischen Ansatz erzielen wir so
beeindruckende Resultate. Wir mis-
sen verstehen: Warum spricht dieser
Patient auf diese spezielle Therapien
an? Welche tumorbiologische und/
oder immunologische Besonderheit
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liegt zugrunde?”, Hier ist es das Ziel, in
funf Jahren erste klare Studienergeb-
nisse vorweisen zu kdnnen’, erganzt
Adler. Fur die Umsetzung der perso-
nalisierten Therapie hat das NCT wich-
tige Partnerschaften geschlossen und
kann - dank der Trager — auf weltweit
fuhrende Technologie zugreifen.

Auch wenn schon heute viele Eigen-
ideen in Studien umgesetzt werden,
soll diese Quote in Zukunft erhoht
werden. Man moéchte verstarkt Patien-
ten Studienangebote machen und die
Grundlagen- und Forschungsarbeit
intensivieren, fihrt Kalle aus. ,Dies ist
fir mich ganz entscheidend, um die
Therapie weiter zu entwickeln. Denn
darum geht es doch, die Uberlebens-
wahrscheinlichkeit und Lebensqua-
litat fir unsere Patienten weiter zu
verbessern.”

Wichtig ist allen Beteiligten auch die
Pravention von Krebserkrankungen.
Hier ist das NCT derzeit einzigartig
aufgestellt und mochte auch in
Zukunft auf dieses Gebiet einen ver-
starkten Fokus legen, wie Wiestler
formuliert:,Das NCT muss einer der
Treiber auf dem Gebiet der Krebspra-
vention und Friiherkennung sein.
Das NCT sollte ein Zentrum sein, an
das sich Menschen wenden kdnnen,
wenn sie Sorgen haben.”

Gerdlistet fur die Zukunft

Von Kalle, Jager, ihre Kollegen im NCT
sowie die Partner im DKFZ und im
Universitatsklinikum haben den verei-
nenden Ansatz, den die Griinder und
der erste NCT-Chef Diehl vorgege-
ben hatten, konsequent fortgesetzt.
Heute erscheinen die Probleme der

Ausgetretene Pfade yerlassen

~Die Anfangszeit war unglaublich spannend und
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Anfangszeit beinahe wie historische
Anekdoten, fiir so selbstverstandlich
gelten mittlerweile Standards in der
Therapie und das partnerschaftliche
Zusammenwirken verschiedener
Fachrichtungen. Ausgezeichnet als
onkologisches Spitzenzentrum ge-
nief3t das NCT heute national und
international hohes Ansehen und
Akzeptanz in der Fachwelt; interna-
tionale Gutachter attestieren ihm
regelmafig hochste wissenschaftliche
Exzellenz. Die NCT-Experten werden
gefragt und gehort, sie setzen Trends
und Akzente. Die Zusage von Bund
und Land, das NCT nicht nur weiter zu
unterstiitzen, sondern es sogar auszu-
bauen - wozu auch eine Auf3enstelle
in Dresden gehéren wird — beweist:
Die Griindungsvater hatten die richti-
ge Idee zur richtigen Zeit. Und dies ist
bekanntlich kaum zu toppen!

™
q'b-'a-

Vorbild medizinische
Onkologie

herausfordernd fiir uns Mitarbeiter. Wir hatten freie
Hand, konnten und sollten Strukturen neu aufbauen.
Ich wollte fiir mich selbst die ausgetretenen Pfade
der damals typischen Vorgehensweisen verlassen
und daran mitwirken, etwas Neues aufzubauen.
Dieser Ansatz reizt mich bis heute am NCT. Wir sind
nie fertig.”

Heike Wachow, Leiterin des Case Management,
NCT Patientenzentrum und Leitstelle A der
Medizinischen Onkologie, eine der ersten
Mitarbeiterinnen des NCT

~Unsere Patientenzahlen steigen weiter. Das

hilft uns bei der Rekrutierung von Patienten fiir
Studien. Doch ist es ganz entscheidend, dass wir
unsere Erfahrungen mit anderen Kliniken teilen,

um dort auch eine Routineversorgung auf hohem
Niveau sicher zu stellen. Ein gutes Beispiel fiir

eine Zusammenarbeit ist das Kreiskrankenhaus
Heppenheim. Dort arbeiten wir engmaschig mit den
Kollegen zusammen, versorgen das Tumorboard mit
und speisen die Patientendaten in das NCT Register
ein. Durch kooperative Zusammenarbeit werden
wir zum Vorbild fiir eine qualitativ hochwertige
medizinische Onkologie.”

Professor Dirk Jager, Direktor NCT und
Leiter der Abteilung Medizinische Onkologie
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Griindung des
NCT durch DKFZ,
Universitétsklini-

kum Heidelberg
und Krebshilfe

Erarbeitung
von Leitlinien
fiir die Therapie

(SOPs)

Aufnahme
Patienten-
betrieb im

Otto-Meyer-

hof-Zentrum
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2005

.

Ehrendoktor-
wiirde an Prof.
Diehl fiir sein
Engagement als
NCT-Griindungs-
direktor

Abteilung
Medizinische
Onkologie
gegriindet

Abteilung
Translationale
Onkologie
gegriindet

1.000.
Patient

NCT
Onkologisches
Spitzenzentrum

der Deutschen
Krebshilfe

Krebsregister
startet im Pilot-
betrieb

NCT
Studienzentrale
gegriindet

P
- NCT
10 Jahre

n Krebs

erstmalig

Unsere Trager — die Saulen unserer Arbeit

50 Jahre — Forschen fiir
ein Leben ohne Krebs

Das Deutsche Krebsforschungszentrum
(DKFZ) widmet sich als grolSte biome-
dizinische Forschungseinrichtung in
Deutschland der Aufgabe, Krebs-
forschung zu betreiben. Uber 3.000
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen,
davon iiber 1.000 Wissenschaftler, er-
forschen wie Krebs entsteht, erfassen
Risikofaktoren und suchen nach Strate-
gien gegen Krebs. Der angeschlossene
Krebsinformationsdienst (KID) klart
Betroffene, Angehdrige und interes-
sierte Biirger iiber die Volkskrankheit
Krebs auf. www.dkfz.de

Mehr dazu erfahren Sie auch unter www.nct-heidelberg.de/das-nct/traeger.htm/

UniversitétsKlinikum Heidelberg

Das Universitatsklinikum Heidelberg
ist eines der bedeutendsten medizi-
nischen Zentren in Deutschland; die
Medizinische Fakultdt der Universitat
Heidelberg zahlt zu den international
renommierten biomedizinischen
Forschungseinrichtungen in Europa.
www.klinikum.uni-heidelberg.de

2007342008
N

10.000.
Patient
Beginn
Helmbholtz-
Allianz

Jmmuntherapie

von Krebser-
krankungen”

Kooperations-
vertrag mit
umliegenden

Praxen

A
@ Deutsche Krebshilfe

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

Die Deutsche Krebshilfe fordert seit
1974 Projekte zur Verbesserung von
Information, Pravention, Friiherken-
nung, Diagnose, Therapie, medizini-
scher Nachsorge und psychosozialer
Versorgung einschlieBlich der Krebs-
Selbsthilfe.

www.krebshilfe.de
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NCT Gewebe-
bank erste
akkreditierte

Gewebebank
in Deutschland

Abteilung
Praventive
Onkologie

gegriindet

Abteilungen
Radioonkologie,
Neuroonkologie,

Imunologie als
NCT Abteilung

Wissenschaft-
licher Beirat
gegriindet
Eroffnung

HIT

Erstes Rudern
gegen Krebs
Start Programm
Bewegung und
Krebs

Internationales
Symposium
»mmunotherapy
and Immuno-
defficiency”

Fertigstellung
und Einzug
Neubau

Griindung der
Heidelberg
School of

Oncology

Etablierung
Interdisziplina-
res Forschungs-

programm des
NCT

10. Tumor-
board startet

Beteiligung am
International
Cancer Genome
Consortium 1€GC
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Forderung
durch DKH
Oncology Center
of Excellence

Forderung als
onkologisches

Spitzenzentrum

der Krebshilfe

Personalisiertes

onkologisches

Programm (NCT

POP) startet mit

Genomikplattform

des DKFZ (HIPO)

Etablierung der
Clinical Cancer
Programs

Schwerpunkt
Ethik und
Patienten-
orientierung
startet

Yot B

£\

Auszeichnung als
erste selbsthilfe-
freundliche

onkologische
Klinik

Erster
NCT-Lauf
”r

Kooperations-
abkommen
mit ROCHE zu
personalisierter
Medizin

DKTK
gegriindet

2013

I NCT Auf3en-
stelle Heppen-
heim begriindet

20. Tumor-
board startet

Kooperation
NCT, DKFZ,

Bayer HealthCare
bei Immunthe-
rapieforschung

Erste NCT-
Konferenz
,New Cancer
Targets”

2014

NCT
DataThereHouse
geht live

Beginn des
NCT-Aushaus

Kooperations-
abkommen mit
EMBL

Helmholtz
Querschnitts-
verbund
Personalisierte
Medizin“ startet

Erster Interna-
tionaler NCT-
Darmkrebs-
Workshop

Strategie-
Retreat

Jubildumsbesuch
Prof. Wanka
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Ablaufe und Strukturen

»

Das NCT —
ein Haus mit
vielen Facetten

Im NCT sind Therapie und Forschung unter einem
Dach vereint; viele Akteure agieren gemeinsam fir
eine optimale Therapie der Patienten. Doch wie funk-
tioniert dieses Zusammenspiel im Einzelnen? Welche
Institutionen sind neben den Arzten und Forschern
unentbehrlich fiir eine gelungene Therapie? Wer stitzt
das NCT durch Ressourcen und Expertise? Lassen Sie
sich von unserer Infografik durch den Patientenpfad
am NCT leiten und sehen Sie, wer alles zum Erfolg
einer Therapie beitragt.

Viele Strukturen tragen zum Erfolg bei

Die Grafik zeigt, wie interdisziplinar und vernetzt das
NCT aufgestellt ist. Der Dialog und die Zusammenar-
beit mit Experten und Wissenschaftlern, mit Netzwer-
ken und Industrie sind von grof3ter Bedeutung. Basis
all des Agierens ist die vielfaltige Unterstiitzung durch
die Trager DKFZ, Universitatsklinikum Heidelberg und
Deutsche Krebshilfe.

Zentrale Komponente im NCT sind die interdisziplina-
ren Tumorboards. Hier besprechen Arzte unterschied-
licher Fachrichtungen den Krankheitsverlauf, die Ront-
genbilder und Untersuchungsergebnisse der Patienten
und erarbeiten einen individuellen Therapievorschlag.
Neben Onkologen und Radiologen sind auch chirur-
gisch titige Arzte unterschiedlicher Fachrichtungen
vertreten. Weitere Kernstrukturen wie NCT Register,
NCT Studienzentrale und NCT Gewebebank unterstiit-
zen die Forschungsarbeit.

AN
@ Deutsche Krebshilfe

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

Mit der Heidelberg School of Oncology (HSO) etab-
lierte das NCT zudem ein weitreichendes Aus- und
Fortbildungsprogramm fiir Wissenschaftler und Arzte.
Erganzend findet ein breites Spektrum an Patienten-
veranstaltungen statt.

Ein externer wissenschaftlicher Beirat, bestehend aus
16 herausragenden internationalen Wissenschaftlern
und Klinkern aus relevanten Sachgebieten, stiitzt
durch strategische Beratung.

NCT » connect » Jubildumsausgabe 2014

10 Jahre gegen Krebs

DEUTSCHES
KREBSFORSCHUNGSZENTRUM
IN DER HELMHOLTZ-GEMEINSCHAFT

Unlversitatsklinikum Heldelberg
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Bilder aus dem Geburtstagsjahr des NCT

D%
Immer was los!

Das NCT ist in Bewegung. Ob sportlich oder feiernd, diskutierend oder informierend. Mit einem
NCT-Cupcake fiir die Mitarbeiter am eigentlichen Geburtstag fing alles an. Danach zogen

sich mannigfaltige Veranstaltungen durch die Jubilaumsmonate wie ein Roter Faden bis zum
abschlieBenden Highlight, dem Besuch von Bundesministerin Johanna Wanka. Aktuell beginnt
die nachste grof3e Etappe: der NCT-Ausbau.

Gesunde, Patienten,
Grof3 und Klein, Jogger,
Sprinter, Walker, Radler
und Skater:

1.200 Teilnehmer beim
NCT-Lauf im Juli

Rudern gegen Krebs
im September:
Geschétzte 5.000
Besucher, 45 Rennen,
350 aktive Ruderer

Hoher Besuch aus Berlin:
Hermann Grohe,
Bundesminister fr

Gesundheit zu Gast >>
im Neuenheimer Feld
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Am Tag der offenen Tiir

im August besuchen uns >>
mehr als 1.600 Gaste

Jubildumsbesuch:

Prof. Johanna Wanka,
Bundesministerin fir Bildung
und Forschung und Theresia
Bauer, Ministerin fiir Wissen-
schaft, Forschung

und Kunst Baden- >>
Wirttemberg
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Ausgebaut & erweitert

%
Ein tolles

Geburtstagsgeschenk

Dem NCT steht GroBes bevor: es wird raumlich und struktu-
rell in Heidelberg wachsen und in Dresden eine Au3enstelle
aufbauen. Langfristig soll das NCT auf seinem Weg zu einem
internationalen Spitzenzentrum der individualisierten Krebs-
therapie weiter unterstitzt werden. Beschliisse und finanzielle
Forderung der Bundesregierung sowie der baden-wiirttem-
bergischen und sachsischen Landesregierungen machen dies
moglich.
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Was fiir ein tolles Geburtstagsge-
schenk fiir DKFZ und NCT!

Es war die Belohnung fiir die ge-
leistete Vorarbeit der vergangenen
zehn Jahre, als am 31. Oktober die
Wissenschaftsministerinnen Johanna
Wanka und Theresia Bauer beim Jubi-
laumsfestakt des DKFZ verkiindeten,
es gelte den erfolgreichen Weg von
DKFZ und NCT weiter auszubauen.
Bereits heute sei das NCT ein inter-
nationaler Vorreiter der Erbgutana-
lyse von Tumorgewebe. Wunsch der
Bundesregierung sei es, das NCT zu
einem der flihrenden Zentren der
individualisierten Krebsforschung in
Europa und weltweit auszubauen.
Jedem Patienten im NCT solle eine
mafgeschneiderte Therapie angebo-
ten werden.

Dies bedeutet konkret: Die Bundes-
regierung wird fiir die Arbeit des NCT
ab 2015 dauerhaft die benotigten
Mittel bereitstellen. Bis 2019 suk-
zessive steigend werden Bund und
Land zusatzlich 25 Millionen Euro im
Verhaltnis 90:10 dauerhaft in das NCT
investieren. Zusatzlich wird das Land
Baden-Wiirttemberg den Ausbau des
NCT-Gebaudes mit 20 Millionen Euro
fordern.

Das Haus wird ausgebaut

Dank der finanziellen Unterstiitzung
der Regierungen wird dem NCT etwa
ab 2018 doppelt so viel Nutzflache zur
Verfligung stehen wie heute. Und dies
ist kein Luxus, stof3t das NCT doch be-
reits vier Jahre nach Bezug, aufgrund
der kontinuierlich steigenden Pati-
entenbesuche und patientennahen
Forschungsaktivitaten, an seine Kapa-
zitatsgrenzen.

Die Erweiterung wird sich harmonisch
in den aktuellen Bau einfligen. Das
Architekturbiiro Behnisch hatte auf
Wunsch des NCT-Direktoriums von
Anbeginn an eine Erweiterung des

Uberbrachten die gute News zum Ausbau des NCT: Prof. Johanna Wanka, Bundesministerin fiir Bildung
und Forschung (vorne, li.) und Theresia Bauer, Ministerin fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst Baden-
Wiirttemberg (vorne, re.) mit Prof. Otmar D. Wiestler, Vorstandsvorsitzender DKFZ, Irmtraud Giirkan,
Kaufmcdinnische Direktorin Universitdtsklinikum Heidelberg, Prof. Guido Adler, Leitender Arztlicher Direk-
tor Universitdtsklinikum Heidelberg, und Prof. Josef Puchta, Kaufmdnnischer Vorstand des DKFZ (v.l.n.r.)

Neubaus miteingeplant, die Entwiirfe
liegen bereits vor. Zusatzliche Flache
gewinnt das NCT durch ein weiteres
Stockwerk fiir die Tagesklinik, drei
Stockwerke fiir die Translationale
Forschung in Form eines Labortur-
mes und den Ausbau des Kellerge-
schosses.

Expansionen

Die ,Erfolgsstory NCT” wird zudem
nach Sachsen expandieren: In
Dresden wird ab 2015 der erste aus-
wartige Ableger des Heidelberger
Zentrums geschaffen werden. In
Anlehnung an Heidelberg wird auch
hier die individualisierte Krebsthe-
rapie das Kernstiick des zukiinftigen
Hauses sein. GroR3es Potenzial hat
dabei die Kombination von Erbgut-
analysen und modernen Bildge-
bungsverfahren. Mit 15 Millionen
Euro fordern Bund und Land dieses
Vorhaben; das Land Sachsen stellt

zudem ebenfalls 20 Millionen Euro
fir ein neues Gebaude bereit.

Auch inhaltlich wird das NCT Hei-
delberg sich weiterentwickeln. Mit
grof3er Energie und Fokussierung
wurde in den vergangenen Jahren be-
reits begonnen, die individualisierte
Krebsmedizin als zentrumweites Pro-
gramm in Heidelberg voranzutreiben.
Dariiber hinaus werden noch weitere
interdisziplinare Profilbereiche in
einigen ausgewahlten Gebieten der
Krebsforschung und -medizin aufge-
baut etwa bei Hirntumoren, Tumoren
der Bauchspeicheldriise, der Lunge,
Knochenmarkserkrankungen sowie
Verfahrensentwicklungen bei der
Strahlenbehandlung. Diese inhaltliche
Fokussierung wird zu einer qualitativ
besseren Therapie beitragen. Hier er-
laubt die Férderung durch Bund und
Land einen ersten groBen Schritt fir
eine optimale Weiterentwicklung.
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Schon gewusst?

%
NCT zusammengezahlt!

Das NCT ist mehr als nur 1 Gebaude: Um das Wohl von mehr als
50.000 Patienten jahrlich sorgen sich tiber 300 Wissenschaftler
und Arzte, genauso wie administratives Fachpersonal. Aktuell
nehmen etwa 20 % der Patienten an den tber 300 laufenden
Studien teil. Wochentlich finden mehr als 30 interdisziplinare
Tumorboards statt.

Wir haben fiir Sie um die Ecke geschaut und auf einer,,bunten”
Seite Zahlen des NCT gesammelt. Finden Sie heraus, was Sie
schon immer mal tiber das NCT wissen wollten und entdecken
Sie verbliffende Zahlen und Fakten rund um das NCT!

994 patienten halten  Die Sportler beim
sich im Rahmen des NCT-Lauf legten
Programms Bewegung 2074 insgesamt

Mehr als 500 Mitarbeiter
der verschiedenen Fachab- und Krebs fit. 4.§8k5 Runden
teilungen arbeiten in NCT- ZUruck.
Gebét?den 5.000 Zuschauer be-

. jubelten die Olympia-
Jahrlich werden Gewebe- meanennsT(P::Ecsbel rudg
proben von mehr als g¢€g :
20.000 NCT-Patienten
gesammelt und analysiert.

Die Patienten des NCT

Am NCT wurden bereits
mehr als 500 Studien
durchgefiihrt.

Derzeit sind im NCT Krebs-
register 190.000 Erhe-

bungen gespeichert, wobei
circa 13.000 Ersterhebun-
gen jahrlich dazu kommen.
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kommen aus mehr als
45 verschiedenen
Landern.

Ein NCT-Direktor/
-Direktorin verbringt
mehr als 100 Tage

im Jahr auf Kongressen
oder in Begutachtun-
gen, die Mehrzahl da-
von an Wochenenden.
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Impressum

Eine Pflegekraft legt
pro Arbeitstag 10 km
im NCT zurtck.

Im Jahr 2013 konn-
ten die Mitarbeiter des

Menschen helfen,
Pro Jahr werden am mit denen mehr als

NCT gber 11.000 5.000 Beratungsge-
Neudiagnosen gestellt spriche gefiihrt wur-
und mehrals 18.000 .,

Therapien begonnen.
Bisher wurden in

3.048 interdiszip-

NCT werden pro Monat  jinsren Tumorboards

etwa 200.000 Pipet- 53 249 Fille behan-

tenspitzen verbraucht. ¢

In den Laboren des

Das NCT kann 60 am-
bulante Behandlungs-
platze bereitstellen.

Sozialdienstes 2.430

Das menschliche Ge-
nom besteht aus etwa
3,27 x 10°Buchsta-
ben, was 7471 Mal der
Bibel oder 14 % von
Wikipedia entspricht.

Eine Gesamt-
genomanalyse eines
Tumors erfasst etwa

Um diese Menge an
Daten zu speichern
wirden 12 iPhones
mit einer Speicher-
kapazitat von 16 GB
bendtigt.

Am NCT wird individu-
alisierte Krebsmedizin
verfolgt: In einer ers-

10 Milliarden ten klinischen Studie
Ein NCT-Direktor/ Genbuchstaben wurde das Genom von
-Direktorin halt durch- (Basenpaare). mehr als 130 Patien-
schnittlich 50 Vortrage ten sequenziert.
auf nationalen und in-
ternationalen Meetings
im Jahr.
Das NCT organisiert
im Jahr mehr als
40 Veranstaltungen.
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Guido Jacobi freut sich des Lebens.
Wenn er nicht gerade einen Compu-
ter fiir seine Freunde repariert, geht
er mit seinem Hund spazieren oder
werkelt an seinem Haus in Melsbach
bei Neuwied. Dass er das kann, ist
beinahe ein Wunder, denn nach der
Diagnose ,Bauchspeicheldriisen-
krebs” vor zehn Jahren waren die
Prognosen alles andere als giinstig.
Doch dank seiner behandelnden
Arzte im rheinland-pfilzischen
Neuwied wurde er umgehend nach
Heidelberg in die Universitatsklinik
liberwiesen. Dort wurde er zum
ersten Patienten des NCT.

Noch gut und gerne erinnert sich der
heute 64-Jahrige an die freundliche
Aufnahme vor zehn Jahren im Otto-
Meierhof-Zentrum (OMZ) in Heidel-
berg, einer medizinischen Einrichtung
der Universitatsklinik zur ambulanten
Krebsnachsorge.,Meine Operation

an der Bauchspeicheldriise hatte ich
gut Gberstanden. Unmittelbar danach
hatte ich das Gefiihl, wieder FuBball
spielen zu kdnnen. Nach 14 Tagen
wurde ich entlassen und zur Nachsor-
ge ins OMZ iberwiesen. Dort stand
dann vom ersten Tag,Herr Jacobi’ im
Mittelpunkt, nicht der Patient”, erin-
nert er sich an seine Situation im Jahr
2004.

Wenige Wochen zuvor hatte das
Deutsche Krebsforschungszentrum
in Zusammenarbeit mit dem Uni-
versitdtsklinikum Heidelberg und

der Deutschen Krebshilfe das NCT
gegriindet. Endlich sollte, so der
Leitgedanke der Griinder, eine stabile
Briicke zwischen Forschung und klini-
scher Krebsmedizin gebaut werden.
Den Patienten sollte im Rahmen von
Studien die bestmdgliche Behand-
lung zu teil werden.

So geschah es auch bei Guido Jacobi.
Er wurde zur Nachsorge ans OMZ ver-
mittelt und willigte ein, an der CapRI-
Studie teilzunehmen, ein damals neu-
artiges Programm, bei dem Patienten
mit einer kombinierten Chemo- und
Bestrahlungstherapie behandelt
wurden. Fir Jacobi bedeutete das
sechs Wochen lang Dauerinfusionen,
Bestrahlungen und Einnahme von
Medikamenten sowie zwei zusatzliche
Chemozyklen nach vier und sechs
Monaten. So wurde Guido Jacobi der
erste Patient des NCT - allerdings
ohne dass ihm dieses bewusst war.
Denn die interdisziplindre Zusam-
menarbeit und Koordination seiner
Behandlung vollzog sich fiir ihn hinter
den Kulissen.

In der Riickschau wird ihm noch ein-
mal bewusst, was damals alles auf ihn
einstromte: Erst die schlimme Diag-
nose, dann die Entscheidung nach
Heidelberg zu gehen, knapp 200 Kilo-
meter von Zuhause entfernt. Wenige
Tage spater die Operation und an-
schlieBend die Nachbehandlung.,Ich
war Uberfordert”, erinnert er sich und
fugt hinzu: ,Ich hatte bis zu diesem
Zeitpunkt eigentlich nicht das Gefihl,
schwer krank zu sein.”

Erst nach und nach habe er verstan-
den, wie ernst seine Erkrankung
gewesen sei. Dr. Hubertus Schmitz-
Winnental, der die Chemotherapie
betreute, habe ihm damals alle seine
Fragen beantwortet und offen gesagt,
dass die Uberlebensrate nach fiinf
Jahren in Folge einer vollstandigen
chirurgischen Entfernung eines

,Ich war so angeschlagen,
dass ich nicht einmal mehram
Wochenende nach Hause zu
meiner Frau fahren wollte”

Tumors an der Bauchspeicheldrise
nur bei finf bis zehn Prozent liege.
Jacobi:,Ich war geschockt und hatte
Angstzustande, die andauerten bis
die fUnf Jahre vorbei waren!” Geholfen
habe ihm die exzellente Betreuung
und die vielen guten Gesprache. ,Spe-
ziell Dr. Schmitz-Winnental, aber auch
die Arztinnen Dr. Angela Mérten und
Dr. Sabine Harig sowie die Schwestern
Elisabeth Mertz, Brigitte Mann, Heike
Wachow sowie Erika Emmerich haben
mir immer wieder Mut gemacht und
mich aufgebaut - das werde ich nicht
vergessen.”’

Durch die Akutbehandlung hatte
Jacobi 20 Kilogramm abgenommen.
JIch war so angeschlagen, dass ich
nicht einmal mehr am Wochenende
nach Hause zu meiner Frau fahren
wollte”, erinnert er sich. Doch nach
teils zermirbenden sechs Monaten
war die akute Phase seiner Erkran-
kung Uberstanden.

In den folgenden Jahren gab es dann
zundchst alle drei Monate und spater
alle sechs Monate Kontrolluntersu-
chungen in Heidelberg. Die Intervalle
wurden dann immer langer bis 2010
endlich der Zeitraum von fiinf Jahren
Uberstanden war. ,Fir mich war das
wie ein zweiter Geburtstag. Ich hatte
gute Werte, ich hatte die Krankheit
Uberstanden’, beschreibt Jacobi sein
Glick.

,Dadurch ist mir eine
Behandlung nach den
damals neuesten Erkennt-
nissen zuteil geworden,
der ich verdanke, dass

ich noch lebe”

Noch heute ist er froh, dass er der ,Pi-
lotpatient” fiir das NCT war. ,Dadurch
ist mir wohl eine Behandlung nach
den damals neuesten Erkenntnissen
zuteilgeworden, die dazu gefihrt hat,
dass ich noch lebe”, sagt er heute.
Eine grof3e Dankbarkeit empfindet er
allen gegentiber, die ihn wahrend die-
ser Zeit begleitet haben. Neben den
erwahnten Arzten und Schwestern
hebt er insbesondere seine Frau Elke
hervor, die ihm unendlich viel gehol-
fen habe.

Dass er heute als erster Patient des
NCT qilt, schreibt er gliicklichen
Umstanden zu. Sein Hausarzt Dr.

Roch habe die Krankheit rechtzeitig
erkannt und der Klinikarzt im Neuwie-
der Elisabeth-Krankenhaus ihn nach
Heidelberg iberwiesen. ,Dafiir kann
ich nichts”, sagt Jacobi, ,dafiir bin ich
nur dankbar.”

Adresshinweis Selbsthilfegruppe

Arbeitskreis der
Pankreatektomierten AdP e.V. -

Bauchspeicheldriisenerkrankte
Telefon 06252/7968 90
adp.berg@web.de
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MITARBEITER

Tagsuiber am NCT ...

»
... abends Kunstler

und Sportskanonen

Die Mitarbeiter sind das groBte Potential des NCT. Ob im therapeutischen,
forschenden oder verwaltungstechnischen Umfeld - sie agieren mit volls-
tem Einsatz, Einfithlungsvermdgen und viel Kreativitat. Zu 100 %. Darauf
sind wir stolz. Aber auch nach Feierabend sind die NCT’ler noch voller
Tatendrang: Gerne tauschen sie ihre wei3en Kittel, Reagenzglaser und Com-
puter gegen Badehose, Pfeil und Bogen u.v.m. ein, um sich einer beeindru-
ckenden Vielfalt an spannenden Freizeitbeschaftigungen zu widmen.

Auf den Hund

gekommen

TATJANA MARGRAF
Empfang

» wurde auf einer Farm in
Mid Wales geboren

» erbte 1982 die 25 Schafe seines
Vaters, mit denen er seine eigene
Zucht begann

» besitzt momentan 46 Tiere, die von
seinen Briidern betreut werden

» bucht seinen Urlaub friihzeitig, um
im Marz bei der Lammzeit, im Juli
bei der Schur und im Oktober bei
der Paarungszeit dabei zu sein

» verbringt ihre Freizeit gerne mit
ihrem wohltatigen Begleiter
Amadeus von Wildenburg

» Amadeus sammelt auf Cabrio-
fahrten Geld fir das Tierheim
Heidelberg

» begleitet die Bewohner eines
Pflegeheims bei Spaziergangen
und Rollatorfahrten

» Amadeus ist stattliche 6 Hunde-
jahre (44 Menschenjahre) alt
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» rockt seit fast 30 Jahren mit
seiner Gitarre die Biihnen der
Umgebung

» komponiert im Homerecording
eigene Songs

» griff bei der Rocky Horror
Picture Show der ,Musical-
gesellschaft Mannheim” in die
Saiten

» beteiligt sich in unterschied-
lichsten Bands vielseitiger
Genres - beginnend beim
Peter Maffay Cover Projekt bis
hin zu Pink Floyd

» schlagt heute mit,Annas
Freund” von Janis Joplin tiber
Adele in die Westerngitarre

Hobbyschrauber

tritt in Pedale

MARCEL BANNASCH
Physiotherapeut

» macht gerne die Rader seiner
Freunde und Kollegen betriebs-
sicher

» hat in den letzten zwei Jahren
22 Rader auf- oder umgebaut

» vergleicht seine Fahrradleiden-
schaft mit einem ,Handtaschen-
fimmel”

» fahrt taglich 20 km mit dem
Rad zur Arbeit



Das Ziel

fest im Blick

JENNIFER HULLEIN
Doktorandin

Schachspiel Bosporus

auf dem Wasser durchschwommen
REA KUHL JUDITH KAMMER

Doktorandin Studienassistentin

» betreibt seit 12 Jahren Kyudo:
japanische Version des Bogen-
schieBens, entwickelt aus Kriegs-
techniken der Samurai

» trainiert einmal wochentlich in
Frankfurt/Main

» ist stolze Tragerin des 1. Dans

» schatzt an Kyudo Konzentration
und innere Ruhe

» liebt die sportliche Herausforde- » betreibt verschiedenste Wassersportarten: .
rung, sich den Elementen anzu- Segeln, Faltboot, Langstreckenschwimmen MaJaMa |t
passen und ubers Wasser zu » durchschwamm am 20. Juli den Bosporus MAJA KRUTZFELD
fliegen von Asien nach Europa im Wettkampf - Referentin
» verbindet beim Regattasport das sind 6,5 km freies Meereswasser im
intensive Naturerlebnisse mit Wettstreit mit den Naturgewalten!
strategisch-analytischem Vorge- » wurde 185. von 1.800 Teilnehmern bei
hen im Team starker Stromung! Wir gratulieren!
» versucht in der Arbeit mit Patien- » trainiert ca. 10 km pro Woche oder
ten ihre Freude an Bewegung zu 3x pro Woche je 2 - 4,5 km
Ubertragen

Geballte Frauenpower
GABY HORNBERGER,
NICOLE SCHLEGEL,

ANDREA VINZENS
Leitstelle A der Medizinischen Onkologie

» collagiert eigene Fotografien, so
dass daraus Gemalde entstehen

» findet vor allem Inspiration in
urbanen und industriellen Motiven

» sieht standig und tiberall Motive,
die méglichst schnell auf die

» griindeten 2013 die Band,Dynamite Ladies” Leinwand gebracht werden

» singen je nach Gusto Hits von Rock Giber Pop bis hin zum Schlager mussen, um einen ,Kreativstau”

» treten 6- bis 7-mal im Jahr bei Geburtstagen oder Veranstaltungen auf zu vermeiden

» groBter Auftritt bisher: Open Air 2013 in Sandhausen bei Sascha Krebs » anschauen kann man ihre Bilder
und Rainer Kraft auf www.MajaMalt.jimdo.com
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Mit spitzer Feder

%
Humor hilft heilen — 3. Teil

Eckart von Hirschhausen hat im ersten Teil seiner Kolumne iiber die Heil-
kraft von Humor Lachen als beste Medizin dargestellt. Er hat Humor als eine
jener Charakterstarken klassifiziert, die wohl am meisten zur Lebenszufrie-
denheit von Menschen beitragen und die die Schutzfaktoren fiir geistige
Gesundheit starken. Im zweiten Teil erfreute der bekannte Arzt, Fernseh-
moderator, Kabarettist und Schriftsteller die Leser von ,Connect” mit seinen
Ansichten zur Widerspriichlichkeit des Lachens und zur Bewaltigung von
Stress. Hier im dritten Teil animiert von Hirschhausen dazu, Humor im all-
taglichen Leben bei anderen und sich selbst zuzulassen. Er empfiehlt, sich
eine eigene ,Humorschatzkiste” anzulegen, um bei Bedarf darauf zugreifen
zu kénnen... Lesen Sie selbst.

Von Eckart von Hirschhausen
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Praktische Anwendungen und Interventionen

Paul McGhee, ein Amerikaner, hat sich in den 1980-er
Jahren einen Namen gemacht, indem er eine Firma mit
dem Namen,The Laughter Remedy*, zu Deutsch ,Lachen
als Heilmittel’, griindete. Spater hat er eine Sammlung
von Verhaltensanleitungen verdffentlicht, die depressiven
Menschen bei der Bewdltigung ihrer Krankheit helfen
sollten.

Die zentrale Idee ist, sich erstens gezielt zu exponieren
und gesellige lockere Anldsse zu suchen. Wenn die eigene
Wertschdtzung fir Humor poliert ist, dann zu sammeln,
was dem eigenen persénlichen Humorgeschmack ent-
spricht und in der Kdnigsdisziplin im letzten Schritt andere
Menschen aktiv zu erheitern. Es war noch nie so einfach
wie heute mit Internet, CD und DVDs sich eine HUMOR-
SCHATZKISTE anzulegen und sich mit anderen humorvol-
len Menschen zu vernetzen.

Meine Stiftung HUMOR HILFT HEILEN fordert erste Studi-
en, was Clowns in Kinderkrankenhausern und in der Al-
tenpflege bewirken, und wie man Arzte und Pflegekrifte
schulen und bestarken kann, selbst ihre Kommunikation
mit etwas Leichtigkeit und Spontaneitdt anzureichern.

Will nicht auch jeder Patient einen Arzt mit Humor? Einen,
der als Zeichen personlicher Erfahrung und Reife mitfuhlt,
aber nicht in die Hoffnungslosigkeit einsteigt. Das heif3t
nicht, dass man die ganze Zeit laut lachen muss. Da reicht
auch mal ein leises Lacheln. Leider sind die Heilberufler
oft die ,Unheilsten” mit viel Burn-out, viel Frust und viel
Sucht. Die erste Aufgabe des Arztes, der gut flr seine Pa-
tienten sorgen will ist, gut fiir sich selbst zu sorgen. Und
dann kann man jeden Tag Dinge erleben, fiir die missen
andere ins Kino. Ein eigenes Erlebnis aus der Kinderheil-
kunde: Ein sechsjahriger Junge muss punktiert werden.
Weil er privat versichert ist, kommt der Chef personlich
und in altvaterlicher Manier erklart er:,Denk dran, mein
Junge, ein Indianer kennt keinen Schmerz!” Darauf der
gepeinigte Junge wortlich:,Ich bin aber kein Indianer, du
Idiot!“ (Schmerz hatte dann auch ich auszuhalten, weil ich
als Assistent daneben stand und mir sehr auf die Zunge
beillen musste, um nicht lauthals zu lachen ...)

Witze aus meiner Humor-Schatzkiste zum Uben:

Wie begrtiB3en sich plastische Chirurgen?

Was machste denn heute wieder fiir ein Gesicht!

Ein Mann geht friihmorgens im Nebel aufs Eis um zu angeln.
Er will sich gerade ein Loch hacken, da hort er eine tiefe
Stimme von oben: ,Hier gibt es keine Fische!” Er wundert sich,
denkt, er habe das nur getrdumt, und hackt weiter. Wieder
kommt die Stimme: ,Hier gibt es keine Fische!” Diesmal ist
er sich sicher, das war keine Einbildung! Und ganz zaghaft
wendet er seinen Kopf gen Himmel und fragt: ,Herr, bist du
es?”,Nein’, antwortet die Stimme, ,ich bin der Sprecher des
Eisstadions!”

Was ist der Unterschied zwischen Gott und einem
Chirurgen? Gott hdlt sich nicht fiir einen Chirurgen.

Bei welcher Gelegenheit soll ich denn zum Beispiel diesen
Witz erzéhlen? Gute Witze enthalten einen wahren Kern,
eine menschliche Eigenschaft, die wir alle kennen. Das
Eisstadion steht fiir die Orientierungslosigkeit, in der wir
uns alle mal befinden, wir hacken an der falschen Stelle,
wiinschen uns eine hohere Stimme, die uns sagt, wie das
Leben funktioniert. Und die kommt dann auch - aber an-
ders als erwartet. So kann dieser Witz in viele Situationen
eingebaut werden, die mit Suche, Zielen, Orientierung
zu tun haben. Automatisch regt er an, dariiber nachzu-
denken, welcher Nebel einen selbst umgibt, wonach ich
an der falschen Stelle suche und von wem ich dabei Hilfe
erwarte.

Ein humorvoller Umgang mit sich und der Welt ist am
deutlichsten in peinlichen Momenten zu trainieren.

Erst wenn ich die Angst vor einer potentiellen Blamage
verliere, bin ich frei und kann auf Situationen spontan
reagieren. Und wenn mal ein Witz oder eine Bemerkung
daneben geht — mit Freude scheitern! Das schlimmste,
was man sich am Ende seiner Tage vorwerfen misste:

Ich bin noch nicht mal gescheitert! Thomas Edison hat
Jahre lang an der Glihbirne gebastelt, nichts hat funktio-
niert. Er wurde in einem Interview gefragt:,Wie haben Sie
das ausgehalten, so viele tausend Male zu scheitern?” Er
antwortete:,Ich bin nie gescheitert. Ich habe erfolgreich
Wege eliminiert, die nicht zum Ziel fihrten”

Und mit dem Humor ist es wie mit dem Salz. Es wird fad,
wenn es fehlt. Aber wenn man es schmeckt, ist es schon
zu viel. Sie haben einen unschatzbaren Vorteil gegeniiber
jedem Kabarettisten: Von Ihnen erwartet niemand etwas
Lustiges!

Wenn Sie Interesse an gemeinsamen Planen und Projek-
ten haben, besuchen Sie www.hirschhausen.com oder

www.humor-hilft-heilen.de und mailen Sie mir.

PS: Die kiirzeste Definition: Humor ist Tragik plus Zeit
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Veranstaltungen

07. Februar 2015
32. Friihjahrssymposium

10. Februar 2015

47th Heidelberg Grand Rounds
»Hereditary Tumor Syndromes”

(Otmar D. Wiestler/Rita Schmutzler)

14. Marz 2015

1. Heidelberger Lebertumor-Symposium

24. Mérz 2015

48th Heidelberg Grand Rounds
»Clonal Heterogeneity of Hematological Malignancies”

(Anthony Ho/Alwin Kramer)

18. April 2015
11. Heidelberger Krebs-Patiententag

09. Juni 2015

49th Heidelberg Grand Rounds
»Cervical-Endometrial-Cancer”

(Christof Sohn/n.n.)

20.Juni 2015
Spendenveranstaltung, 1.188 Takte gegen Krebs”

26./27.Juni 2015
Symposium Bildgebung Prostatakarzinom

Details zu allen Veranstaltungen finden Sie unter www.nct-heidelberg.de
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