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EDITORIAL
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Prof. Dr. Christof
von Kalle
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Prof. Dr. Dirk Jéger,

Prof. Dr. Cornelia Ulrich,
Prof. Dr. Wolfgang Wick,
Prof. Dr. Dr. Jiirgen Debus,
Prof. Dr. Peter H. Krammer

ZielfUnrend zusammenarbeiten

JAchtung: Ihr Ziel liegt in einem eingeschrénkt befahrbaren
Bereich’ sagt das Navi gelegentlich. Ahnlich verhdilt es sich

in der Krebsmedizin. Auch bei uns ist der Weg zum Ziel nicht
immer klar, nichtimmer einfach und vor allem selten ohne
Hindernisse. Es bedarf genauester Recherchen und Untersu-
chungen sowie der engen Zusammenarbeit aller Beteiligten,
um das gewlinschte Ziel zu erreichen. In dieser Ausgabe von
NCT connect méchten wir lhnen Beispiele solch einer ,zielfiih-
renden Zusammenarbeit” aufzeigen und verdeutlichen, wie
modernste IT und Hightech hierbei unterstiitzen kénnen.

Die beste Therapie von Krebs ist die definitive Entfernung

von neu aufgetretenem oder immer héufiger auch von noch
verbliebenem Krebs nach anderen Therapien. Modernste
Methoden, auch computergestiitzte Navigation sowie eine
intensive fachiibergreifende Zusammenarbeit der Chirurgen
mit Onkologen und Strahlentherapeuten spielen dabei eine
grof3e Rolle. Somit sind heute Operationen méglich, die
friiher nicht denkbar waren. Gewinnen Sie Einblick in die mo-
derne Chirurgie ab Seite 12. Ganz neu: das Navi fiirs Skalpell.

Ein weiteres Beispiel fiir zielflihrende Kooperationen

reicht tiber das Gebiet der Medizin hinaus. In ,Babylonische
Sprachverwirrung liberwunden” (Seite 4) wird mit dem
NCT-DataThereHouse ein héchst innovatives Projekt vorge-
stellt, das wir gemeinsam mit SAP umsetzen. Kiinftig kbnnen
wir deutlich einfacher und schneller vorhandene Daten aus
unterschiedlichen Quellen zusammenfiihren, analysieren
und fiir unsere Therapie und Forschung nutzen. Die gewon-
nenen Mdglichkeiten haben eine so hohe Qualitdt, dass das
Projekt eine wissenschaftliche Neuheit darstellt. Vorausset-
zung fiir das Gelingen des Projektes: eine fachlibergreifende
enge Zusammenarbeit aller Beteiligten, der IT-Experten und
Mediziner aus NCT, Universitditsklinikum Heidelberg und
Deutschem Krebsforschungszentrum.

Neben all diesem ,,Connectierenden” méchte ich lhnen noch
die ,Anleitung zum Widerstand” des Patienten Oliver di Paolo
ab Seite 22 ans Herz legen. Ein sehr persénlicher, beriihren-
der Beitrag, den ich mit groBem Respekt und Freude gelesen
habe. Und last but not least, finden Sie in dieser Ausgabe

den zweiten Teil der Kolumne ,,Humor hilft heilen” von Eckart
von Hirschhausen (Seite 26). Darin teilt uns der Kabarettist
seine Ansichten zur Widerspriichlichkeit des Lachens und zur
Bewidiltigung von Stress mit.

Sie sehen, wie wichtig im NCT die Zusammenarbeit (iber
alle Bereichsgrenzen hinweg genommen wird. Auf diesem
Weg heil3t es in Zukunft hoffentlich auch fiir Sie noch ofter:
,Sie haben lhr Ziel erreicht”

Alles Gute im neuen Jahr!
Herzlichst

w (i Lﬂiﬁ Lult

Professor Christof von Kalle
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IT-Projekt NCT-DataThereHouse mit SAP

%

Babylonische Sprachverwirrung Uberwunden

Stellen Sie sich einmal vor, es fande
eine internationale Konferenz mit
Experten aus unterschiedlichen
medizinischen Disziplinen statt. Alle
verfligten iber neueste Erkenntnis-
se in ihrem Fachbereich, sie waren
auf engstem Raum zusammen, aber
sie kdnnten sich nicht austauschen,
weil jeder nur seine Sprache spricht
und die Dolmetscher fehlten. So wie
in diesem Beispiel verhilt es sich
zuweilen mit Vorgangen in der In-
formationstechnologie. Zwar gibt es
eine Unmenge wertvoller Daten und
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»+Rudern gegen Krebs”

»
Vergoldet

,Rudern gegen Krebs” ist in Heidel-
berg zu einer Marke geworden. Dem
Charme und der Strahlkraft der Ver-
anstaltung erliegen von Jahr zu Jahr
immer mehr Menschen: Etwa 4.000
Besucher folgten der Einladung der
Stiftung,,Leben mit Krebs”, des NCT
und der Rudergesellschaft Heidel-
berg 1898, 92 Boote waren am Start.
Ein Rekord.

Dieses Jahr glanzte die Veranstaltung
zudem durch hochkaratigsten Be-
such aus Politik, Wirtschaft und Sport.

Informationen, sie kdnnen aber nicht
optimal genutzt werden, weil Zugriffe
darauf technisch nicht méglich sind
oder zumindest nur mit einem sehr
groBBen Aufwand.

Diesem Problem schafft das NCT
aktuell Abhilfe. Mit der Einflihrung
eines NCT-DataThereHouse soll es
kiinftig wesentlich einfacher sein,
Daten aus unterschiedlichen Quellen
zusammenzufithren und zu analysie-
ren. Das beschleunigt die generelle
Aufgabe des NCT, neue Erkenntnisse
aus der Forschung in innovative Ver-
fahren der Diagnostik, Therapie und
Pravention von Krebs umzusetzen
und in klinischen Studien anzubieten.

Konkret konnen mit dem NCT-
DataThereHouse beispielsweise
unstrukturierte Daten wie Arztbriefe
und strukturierte Informationen wie
Laborwerte in Echtzeit durchsucht
und die relevanten Ergebnisse her-
ausgefiltert werden. Dabei kommt

8:8:1 hiel es um 16:00 Uhr, als der
weltbekannte Deutschland-Achter,
der U23-Achter und der Einer-Rude-
rer Marcel Hacker gegeneinander
antraten. Ein Rennen, welches der
Deutschland-Achter mit beeindru-
ckender Eleganz, Souverénitat und
Schnelligkeit gewann. Positiv fur
das NCT: Die Spendeneinnahmen in
Hohe von rund 30.000 Euro kommen
dem Programm ,Bewegung gegen
Krebs” am NCT zugute. Schon zum
Vormerken: Rudern gegen Krebs
2014 ist am 07. September.

Basis-Technologie von SAP zum
Einsatz, die in einem Pilotprojekt mit
NCT und DKFZ erheblich erweitert
werden konnte. Im Ergebnis haben
die Projektpartner dadurch einen
technologischen Vorsprung errun-
gen - das NCT-DataThereHouse stellt
eine wissenschaftliche Neuheit dar,
die es so auf dem Markt noch nicht
gibt.

Zundchst speisen das NCT-Data-
ThereHouse zwei Datenquellen: die
Krankenhaussoftware des Univer-
sitatsklinikums Heidelberg und das
NCT-Krebsregister. In Zukunft sollen
noch moglichst viele Systeme hin-
zukommen. In Frage kommen unter
anderem die Datenbanken der Patho-
logie und der Apotheken. Besonders
wertvoll dirfte vor allem die Inte-
gration der Sequenz-Datenbank des
DKFZ sein. Damit ware erstmals auch
datentechnisch die Verkniipfung von
Universitatsklinik, NCT und DKFZ
gelungen.

Jahreszahlen

»
Weiterhin Wachstum

Auch 2013 konnte das NCT Wachs-
tum vermelden: Die Zahl der ambu-
lanten Patientenbesuche wird gegen
Ende des Jahres erneut hoher ausge-
fallen sein als im Vorjahr. Auf hohem
Niveau hielt sich auch die Quote der
Patienten, die in klinische Studien
integriert wurden — beinahe 20 % der
neu diagnostizierten Patienten nahm
diese Moglichkeit wahr. Ausgeweitet
wurde zudem die Zahl der Bera-
tungsangebote, Tumorboards und
Sprechstunden - lesen Sie hierzu
connect Seite 11.



Studiengang gestartet

»

Hochschule fur Pra-
vention und Gesund-

Eine zukunftsweisende Allianz: Die
Deutsche Hochschule fiir Pravention
und Gesundheitsmanagement
(DHfPG) in Saarbriicken bietet in
Zusammenarbeit mit dem NCT einen
neuen Master-Studienschwerpunkt
an. Seit dem Wintersemester 2013
konnen sich die Studierenden inten-
siv dem Lehrangebot,Lebensstil-
Intervention und Krebs” widmen.
Angeboten werden drei Studienmo-
dule zu den Themen ,Onkologie®,
.Korperliche Aktivitat” sowie ,Erndh-
rung, Psyche, Soziales und Krebs".
Darin erwerben die Studierenden
die notwendigen Kompetenzen zur
Planung, Durchfiihrung und Evalu-
ation von strukturierten Lebensstil-
Interventionsprogrammen. Diese
richten sich an Gesunde im Sinne
einer Primdrpravention und insbe-
sondere an Personen nach einer
abgeschlossenen Krebstherapie. Ent-
wickelt wurden die Inhalte fiir diesen
deutschlandweit einzigen Studien-
schwerpunkt in enger Kooperation
mit dem NCT.

Derzeit qualifizieren sich rund 4.000
angehende Fach- und Fiihrungskréfte
mit einem Studium an der DHfPG fir
verantwortungsvolle Tatigkeiten im
Zukunftsmarkt Pravention, Fitness,
Sport und Gesundheit. Weitere Infor-
mationen unter: www.dhfpg.de

Studie

»

Pravent-Studienteilnehmer gesucht

Gerne mochten wir gesunde Perso-
nen fiir die Teilnahme an der Studie
,Pravent — Gesunde helfen Kranken”
begeistern. Die Studie ist ein gemein-
sames Forschungsprojekt von NCT,
Deutschem Krebsforschungszentrum
und Universitatsklinikum Heidelberg.

Durch lhre Teilnahme helfen Sie uns
zu erkennen, welche Faktoren mit
der Entstehung von Krebs und dem
Verlauf der Krankheit in Zusammen-
hang stehen. Dazu vergleichen wir
das Gesundheitsverhalten und die
biologischen Zusammenhéange von
Gesunden und von Krebspatienten.

An der Studie teilnehmen konnen
Maéanner und Frauen ab 18 Jahren -
bevorzugt tiber 40 Jahre - bei denen

Erweitert

»
NCT mit Aul3enstelle in
Heppenheim

Das NCT wird grof3er und dehnt seine
Zustandigkeiten aus! Grundlage
hierfir ist der Zusammenschluss des
Kreiskrankenhauses Heppenheim mit
dem Universitatsklinikum Heidelberg,
der das Kreiskrankenhaus als AuRen-
stelle des NCT vorsieht. Somit werden
die universitaren Standards, zu denen
beispielsweise eine interdisziplindre
Krebsbehandlung mit Tumorboards
gehort, in das hessische Onkologie-
Konzept miteinbezogen. Die Ko-
operation sieht zudem eine enge,
abgestimmte Zusammenarbeit bei
der Krankenversorgung, die Sanie-
rung von Gebaude, die Ausstattung
mit moderner Technik sowie die
Ausschopfung von Synergie-Effekten
in vielen Bereichen vor.

bislang keine Krebserkrankung
diagnostiziert wurde. Wir bitten Sie,
uns anhand eines Fragebogens zu
Ihrem Gesundheitszustand und lhren
Erndhrungsgewohnheiten Auskunft
zu geben sowie eine Blutprobe
abzugeben.

Sind Sie dabei? Sie erreichen das
Studienteam telefonisch unter
06221/56-35095 oder per Mail
praevent@nct-heidelberg.de.
Gerne beantworten wir alle lhre

weiteren Fragen.

Uber Ihre Teilnahme freuen sich
Prof. Cornelia Ulrich, Direktorin
des NCT, und ihr Team.

10-Jahriges

»
2014 — eine
runde Sache

Wussten Sie, dass uns ein Jubildum
ins Haus steht? 2014 wird das NCT
10 Jahre alt und kann mit Stolz auf
das Geleistete zuriickblicken. Ein
Anlass zu feiern — wir berichten.

Save the date

»
NCT-Lauf 2014 findet
stattam 11.07/.
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Gezieltere T ie
bei Brustkrebs

D%
"
sefunden:

Die Busfahrer
des Tumors

.
In einem anspruchsvaen Gemeinschafts-
projekt stoBen Krebsexperten des NCT und
Stammzellforscher des Deutschen Krebs-
forschungszentrums (DKFZ) eine neue Tiir

fiir die Diagnose und Behandlung von Patien-
tinnen mit Brustkrebs auf. Sie haben in deren
Blut Zellen entdeckt, aus denen sich Metas-
tasen bilden - und die in Zukunft vielleicht
gezielt ausgeschaltet werden kdnnen.

Stammzellen
als B"ahrer
enttarnt




Uber 350 Blutproben
wurden untersucht

Die meisten Zellen, aus denen ein Tu-
mor besteht, zeigen wenig Neigung,
sich anderswo anzusiedeln; nur einige
wenige Zellen sind aktiver. NCT-
Brustkrebsexperte Professor Andreas
Schneeweiss verwendet hierfiir gerne
ein ungewdhnliches Bild:,,Die aktiven
Zellen sind die Busfahrer des Tumors”,
Ubertragen bedeutet dies: gelangen
die aktiven Zellen in die Blutbahn,
erreichen sie auch die Knochen oder
die Lungen. Als,,Busfahrer” kdnnen
sie dort anhalten und eine Filiale”
errichten, eine Metastase.

Wodurch sich diese gefahrlichen
,Busfahrer-Zellen” von gewohnlichen
Tumorzellen unterscheiden, war
bisher noch nicht bekannt. Stamm-
zellforscher um Professor Andreas
Trumpp, Abteilungsleiter am DKFZ
und gleichzeitig Geschaftsfiihrer von
HI-STEM, dem Heidelberger Stamm-
zellinstitut, das von DKFZ und der
Dietmar Hopp Stiftung gefordert wird,
konnen diese Frage jetzt zumindest
flr Patientinnen mit Brustkrebs, deren
Zellen Hormonrezeptoren aufweisen,
beantworten.

Sie haben in Blutproben von (iber 350
NCT-Patientinnen mit Brustkrebs nach
zirkulierenden Tumorzellen gefahndet
und in einem Transplantationsmodell
untersucht, ob und wenn ja, welche
dieser zirkulierenden Tumorzellen
Metastasen bilden konnen. Nach
jahrelangen Optimierungen klappte
schlief3lich der Versuchsansatz, der
durch das NCT und durch Mittel

des Bundesforschungsministeriums
finanziert wurde. ,Es ist wirklich ver-
bluffend: Die Metastasen im Modell
haben die gleiche Morphologie und
klinischen Eigenschaften wie bei Pa-
tientinnen’, erldutert Andreas Trumpp.

Gezielteres Therapieren wird
moglich

Danach begann die Feinarbeit. In
zahlreichen Versuchsreihen identifi-
zierten die Wissenschaftler drei Ober-
flachenrezeptoren, die fiir die Ausbil-
dung von Metastasen bei Brustkrebs
besonders wichtig sind: Zellen, die
alle drei Merkmale aufweisen, bilden
regelmaBig Metastasen. Bei anderen
Zellen ist das nicht der Fall. Klinisch

ist das extrem relevant: Brustkrebspa-
tientinnen, bei denen sich im Blut

Krebszellen mit den drei molekularen
Merkmalen nachweisen lassen, haben
eine deutlich ungtinstigere Prognose.

,Dieses Wissen hilft den Patientinnen
nattrlich nicht weiter”, gibt Schnee-
weiss zu. Deswegen werden jetzt
Medikamente gesucht, die diese
Rezeptoren blockieren. So kénnten
jene Zellen, die Metastasen verur-
sachen, gezielt eliminiert werden.

Der Clou: Weil durch die Arbeit der
Wissenschaftler bekannt ist, welche
Zellen die ,Busfahrer” in Richtung Me-
tastasierung sind, kdnnten in Zukunft
hoffentlich jene Patientinnen, die
gefahrdet sind, im Vorfeld identifiziert
werden.

Einige ,passende” Wirkstoffe sind be-
reits bei mehreren Pharmaunterneh-
men in der Entwicklung. ,Wir fiihren
derzeit Gesprache, um mdoglichst
schnell klinische Studien starten zu
kdnnen’, sagt Andreas Trumpp. Ein
paar Vorarbeiten sind allerdings noch
notig. Ob diese Monate oder doch
eher einige Jahre dauern werden, ist
derzeit jedoch noch nicht absehbar.

Prof. Prof.
Andreas Andreas
Trumpp Schneeweiss
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Bestrahlung mit
Kohlenstoffionen
bei Hepatozelluld-
rem Karzinom
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Liver Cancer Center Heidelberg (LCCH)

%

Kampf dem Leberkrebs

Brustkrebs, Darmkrebs oder Magen-
krebs: Von diesen Tumorerkrankun-
gen hat jeder schon gehort. Weniger
bekannt ist, dass auch die Leber gar
nicht so selten bosartige Tumoren
hervorbringt. Das am NCT angesie-
delte Liver Cancer Center Heidelberg
hat sich den Kampf gegen Lebertu-
moren auf die Fahnen geschrieben.

Bosartige Tumoren in der Leber
kdnnen in zwei Varianten auftreten. Es
gibt Lebermetastasen, aber die Leber
kann auch selbst Krebserkrankungen
hervorbringen.,Die wichtigste ist das
hepatozelluldre Karzinom?, erldutert
Professor Peter Schirmacher, Direktor
der Pathologie des Universitatsklini-
kums Heidelberg. Dieses ,HCC" hat

es in sich. Es ist weltweit der finft-
haufigste bosartige Tumor und die
dritthaufigste krebsbedingte Todesur-
sache. Und seine Bedeutung wachst:
»In Deutschland ist die Todesrate der
Menschen, die am HCC sterben seit
Anfang der 80er Jahre um das Zwei-
einhalbfache gestiegen.”

NCT-Patienten haben Zugang

zu 17 Studien

Nicht zuletzt die wachsende Bedeu-
tung des primdren Leberkrebs’ war
der Grund, warum am NCT im Jahr
2012 das Liver Cancer Center Heidel-
berg (LCCH) aus der Taufe gehoben
wurde. Hier arbeiten Spezialisten
zahlreicher Fachrichtungen eng
zusammen.,,Im LCCH wollen wir neu-
este wissenschaftliche Erkenntnisse
moglichst rasch in klinische Studien
umsetzen und unsere Patienten best-
moglich behandeln’, so Schirmacher.
Deswegen ist das LCCH mit dem Son-
derforschungsbereich Leberkrebs’
(SFB/TRR77) verzahnt, der in Koopera-
tion mit der Medizinischen Hochschu-
le Hannover die wissenschaftliche
Expertise biindelt.

Innerhalb kurzer Zeit erzielten die
Beteiligten beachtliche Erfolge. So
starteten sie eine Patientendatenbank
und ein molekulares Diagnostikpro-
gramm, um schnell und effektiv jene
Patienten zu identifizieren, die von
neuen klinischen Studien profitieren.
»,Das NCT nimmt derzeit beim Leber-
krebs an 17 klinischen Studien teil,
und bei mehreren davon stellen wir
national oder europaweit die meisten
Patienten’, sagt NCT-Experte Professor
Henning Schulze-Bergkamen. ,Bis zu
20 Patienten pro Woche besprechen
wir in unseren interdisziplindren
Tumorboards, an denen alle Fachrich-
tungen beteiligt sind. Viele stammen
aus Krankenhdusern der Umgebung,
mit denen wir zusammen arbeiten.”

Leberkrebs ist vermeidbar!

Der primare Leberkrebs nimmt in der
Krebsmedizin eine Sonderstellung
ein, da er zu den Tumoren gehort, die
sich gezielt vermeiden lassen. Eine
wichtige Ursache sind chronische
Entziindungen der Leber, die durch
Viren verursacht werden, vor allem
die Hepatitis B und C. Gegen Hepati-
tis B kann man impfen und sich damit
auch vor Leberkrebs schiitzen. Gegen
Hepatitis C gibt es zwar noch keinen
Impfstoff, aber zumindest neue, wir-
kungsvolle Therapien.

Die zweite wichtige Ursache fiir pri-
maren Leberkrebs ist die Verfettung
der Leber. ,Wir sehen zunehmend
Ubergewichtige Patienten oder Pati-
enten mit Diabetes mellitus, die eine
Fettleber aufweisen und dann ein
HCC entwickeln”, erldutert Henning
Schulze-Bergkamen. Haufig ist zudem
Leberkrebs die Folge einer Fettle-
berentziindung durch GibermaBigen
Alkoholkonsum. Auch das ist eine der
vermeidbaren Ursachen von Leber-

krebs.
' LCCH
Liver Cancer Center
Kontakt: Heidelberg

Sekretariat

Liver Cancer Center
Heidelberg (LCCH)
Claudia Brown

Abt. Med. Onkologie, NCT,
Telefon: 06221/56-37794

Das inter-
disziplindre
LCCH-Team
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Radiologie: Bilder richtig interpretieren

»

Therapie gelungen, Tumor wachst!

Eine Krebsbehandlung ohne stan-
dige Kontrollen durch die moderne
Bildgebung ist kaum noch vorstell-
bar. Gerade bei neuen Krebsmedi-
kamenten ist es aber nicht immer
einfach, anhand von Bildern sicher
zu sagen, ob eine Behandlung
anschlagt. Zusammen mit Experten
des Deutschen Krebsforschungs-
zentrums (DKFZ) versuchen Arzte
des NCT deswegen, den Verlauf
zuverlassiger zu kontrollieren. Das
Ergebnis: Mehr Sicherheit fiir den
Patienten.

Vielen Krebspatienten ist nicht
bewusst, dass der Radiologe bei der
Krebsbehandlung eine Schliisselrolle
hat.,,Wir bewerten den Tumor anhand
von Computertomographie- oder
Kernspinbildern und das kann die
Behandlung ganz entscheidend
beeinflussen”, betont Professor
Heinz-Peter Schlemmer, Leiter der
Abteilung Radiologie am DKFZ.,Wenn
wir feststellen, dass ein Tumor trotz
Behandlung weiter wéchst, brechen
die Arzte die Therapie unter Umstan-
den ab. Wir miissen uns unserer Sache
deswegen sehr sicher sein und diirfen
keine Fehler machen.”

Angriff der Immunzellen ist auch
radiologisch sichtbar

Gerade bei neueren Krebsmedika-
menten, die hdufig am Immunsystem
der Patienten ansetzen, sind solche
Verlaufskontrollen aber nicht ohne
Ticken. ,Traditionell beurteilen wir
einen Tumor im Computertomo-
graphen (CT) oder Kernspin nach

der Grof3e. Nimmt die Grof3e zu,
gehen wir davon aus, dass der Tumor
wachst’, erlautert Schlemmer. Bei
manchen modernen Medikamenten
geht diese Rechnung aber nicht auf.
So erscheinen beispielsweise Meta-
stasen bei Patienten mit schwarzem
Hautkrebs wahrend einer Behandlung
mit dem neuen, immunologisch wirk-
samen Krebsmedikament Ipilimumab
in CT- oder Kernspin-Untersuchungen
zunachst groBer — obwohl das Medi-
kament wirkt!

,Das liegt daran, dass dieses Medi-
kament die Krebszellen nicht direkt
angreift. Es flhrt vielmehr dazu, dass
Immunzellen des Patienten in das
Tumorgewebe einwandern und es
zerstoren’, so Schlemmer. Mit anderen
Worten: Bricht der behandelnde Arzt
bei Patienten mit schwarzem Haut-
krebs die Therapie mit einem immu-
nologisch wirksamen Medikament ab,
weil der Tumor in der Bildgebung gr6-
Ber wird, begeht er unter Umstanden
einen kapitalen Fehler. Deswegen ist
es so wichtig, dass die behandelnden
Krebsexperten und die Radiologen
eng kooperieren.

Neue Erkenntnisse kommen NCT-
Patienten unmittelbar zugute

In Heidelberg geschieht dies derzeit
vor allem bei den Hauttumoren.
,Hier entwickeln wir gemeinsam

mit dem NCT neue Kriterien fir die
radiologische Verlaufsbeurteilung, die
nicht nur die TumorgroB3e, sondern
auch andere Faktoren einbeziehen”,
so Schlemmer. Verdnderungen im
Zeitverlauf sind dabei ein wichtiger
Faktor. Moderne Methoden wie etwa
die PET/CT erlauben dariiber hinaus
auch funktionelle Analysen. So kann
zum Beispiel die Durchblutung des
Tumors direkt gemessen werden.

Welche Bedeutung die einzelnen
Parameter bei der Therapie mit unter-
schiedlichen Krebsmedikamenten ha-
ben, untersuchen NCT-Experten und
DKFZ-Radiologen gemeinsam in zahl-
reichen klinischen Studien.,Das NCT
ist hierflr ideal geeignet. Hier kdnnen
wir die radiologischen Erkenntnisse
bei neuen Therapieverfahren direkt
zum Wohle des Patienten umsetzen®,
so Schlemmer.

Radiologische Tu-
morverlaufskontrol-
le mittels Software,
entwickelt von DKFZ
und Mint Medical
GmbH, Dossen-
heim/Heidelberg

Kritische Begutach-

tung am Bildschirm:

Prof. Heinz-Peter Schlemmer
und Dr. Timur Kuru
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NCT-Konferenz

»

Frste internationale Fach-
konferenz zur individuali-
sierten Krebsmedizin

~ T

kit INEW

Faszinierende Themenvielfalt und reichlich Platz

fir Diskussion ... so lasst sich die erste zweitdgige
NCT-Konferenz Anfang September titeln. Mehr als 500
internationale Mediziner und Wissenschaftler erfuhren
aktuelle Erkenntnisse zur individualisierten Diagnostik,
Therapie und Pravention von Krebs. Unterteilt in die

Themenbereiche ,Integrative Strahlentherapie”, ,\Vom
Genom zur Krebstherapie®, ,Innovative Angriffsziele fiir

« «08 WK

Krebstherapien’,,Immuntherapien gegen Krebs” und Elio Riboli Kerri Winters-Stone  Patrick Wen Rosalind Eeles
.Krebsvorbeugung und -friiherkennung” gestaltete Imperial College Oregon Health & Sci-  DFCI, Ziele und Institute of Cancer
sich der Vortragsrahmen fiir die mehr als 30 Referen- London, 20 Jahre ence University, Sport  Strategien bei Research, Genetik
. . . . EPIC-Kohortenstudie:  und Krebspravention:  Hirntumor: und Prostatakrebs:
ten. Die Fachkonferenz war die erste ihrer Art und wird o i ] )
. (7 « . Epidemiologische Stu-  Sport hilft Krebs zu Alte Ziele mit neuen Prostatakrebs kann
in regelmaBigen Abstanden wiederholt werden. ; . . N ) . ;
dien weisen Wege zur ~ verhindern und zu Zugdngen erreichen eine erbliche Kompo-
Entstehung von Krebs  (iberleben nente haben

Hier kénnen Sie die
Vortrige abrufen:
www.dkfz.de/en/
new-cancer-targets/
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Mario Capecchi
Nobelpreistrager,
University of Utah
School of Medicine,
Krebsmodell ,Maus”:
Die Sarkom-

entstehung Idisst
sich genau abbilden

Matthias Mann
Max Planck Institute
of Biochemistry, Die
Proteom-Toolbox

und ihre Anwendung:

Genaue Untersuchung
der Eiweil3stoffe in
jedem individuellen
Krebs

Robert Schreiber
Washington Universi-
ty School of Medicine,
Immunediting und
Genomforschung bei
Immuntherapie:

Das Immunsystem
genetisch gegen

Krebs einsetzen

Jens Overgaard
Aarhus University
Hospital, Hypoxie
und Radiotherapie:
Sauerstoffin der
Strahlentherapie
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Kurzmeldungen

Bei Leberkrebs oder — wie es in der
Wissenschaftssprache ganz exakt
heiBt — hepatozelluldrem Karzinom
steht im fortgeschrittenen Stadium,
wenn eine lokale Leberbehandlung
nicht mehr moglich ist, derzeit zur Be-
kampfung des Tumors nur das Mittel
Sorafenib (Nexavar) zur Verfiigung. Es
soll die Blutversorgung der Krebszel-
len unterbinden und ihr Wachstum
verlangsamen.

Aktuell wird im Liver Cancer Center
Heidelberg in einer Phase Ill-Studie
ein neuer Ansatz flir Patienten

mit fortgeschrittenem Leberkrebs
erforscht. Ansatzpunkt ist dabei die
Tatsache, dass bei einem Teil der
betroffenen Patienten die Tumor-
zellen an ihrer Oberflache einen
Wachstumsrezeptor ausbilden, den so
genannten MET-Rezeptor. Es wird nun
untersucht, inwiefern die Substanz
Tivantinib diesen Rezeptor blockieren
und somit eine mdgliche vielverspre-
chende Therapie bei hepatozellula-
rem Karzinom darstellen kann.

Es bestehen begrindete Hoffnungen,
in der Bekampfung von Leberkrebs
hier einen entscheidenden Schritt
weiterzukommen.

Neues Molekulares
Tumorboard einge-
richtet

Die Moglichkeiten zur tiefen moleku-
laren Analyse bei Patienten am NCT
werden weiter ausgebaut: Aktuell
wurde im Rahmen des Prazisions-
onkologie-Programms ein neues
Tumorboard fiir Personalisierte On-
kologie eingerichtet. Hier werden die
Ergebnisse der molekularen Analyse
interdisziplindr von translationalen
und klinischen Onkologen, Patholo-
gen, Bioinformatikern und Molekular-
biologen diskutiert und mégliche
therapeutische Ansatzpunkte ana-
lysiert. Das Molekulare Tumorboard
ist ein Teil der Aktivitaten zu Perso-
nalisierter Onkologie am NCT (siehe
»connect” Ausgabe 1/13).

Kontakt: Prof. Hanno Glimm,
hanno.glimm@nct-heidelberg.de

Masernviren zeigen
dem Immunsystem
die ,Feinde”

Genetisch veranderte Masernviren
sollen zukiinftig das Behandlungs-
spektrum von Krebstherapien erwei-
tern. Das Forscherteam um Privatdo-
zent Dr. Dr. Guy Ungerechts, Leiter der
Arbeitsgruppe ,Virotherapie” am NCT,
entwickelte aus einem abgeschwach-
ten Masern-Impfvirus in langjahriger
Laborarbeit ein gegen Tumoren
wirksames Instrument.

Sobald die Masernviren die Krebs-
zellen infiziert haben, setzen sie
viruskodierte Immunmodulatoren
frei, die die Zellen des Immunsystems
anlocken und ihnen den Tumor als

Im November startete die AG Bewe-
gung und Krebs die randomisierte,
3-armige SUPPORT-Studie. Untersucht
wird, inwiefern Sport bzw. Krafttrai-
ning einen Einfluss auf die Lebens-
qualitat und die korperliche Funktion
von Patienten und Patientinnen kurz
nach einer Pankreas-Resektion hat.
Die Interventionsphase betragt sechs
Monate. Uber einen Zeitraum von
zwei Jahren werden insgesamt 201
Patienten in die Studie eingeschlos-
sen. Leiter des von der Deutschen
Krebshilfe geférderten Projekts sind
Professor Karen Steindorf, Dr. Joachim
Wiskemann und Professor Cornelia
Ulrich vom NCT sowie Professor Jens
Werner von der Chirurgischen Klinik
in Heidelberg.

Lfeindlich” aufzeigen. Die korperei-
genen Immunzellen erganzen somit
die anti-tumorale Wirkung der Viren
und greifen auch diejenigen Krebs-
zellen an, die von den Viren nicht
erreicht werden.

Fur den Erfolg des Projekts seien
zwei Faktoren entscheidend ge-
wesen, so Ungerechts:,,Zum einen
mussten wir gewahrleisten, dass
die Viren zielgerichtet den Tumor
ansteuern. Zum anderen mussten
wir erreichen, dass das Immun-
system effektiv gegen den Tumor
gelenkt wird” Im Labor hat sich die-
se Methode bereits als erfolgreich
erwiesen. Nun wollen die Forscher
ihre Erkenntnisse in einer klinischen
Studie beweisen.

Bestatigt: Keine Krebs-
gefahr durch Viren in
der Gentherapie

Die Sektion ,Molekulare und Gen-
therapie” des NCT unter der Leitung
von Dr. Manfred Schmidt hat erstma-
lig den Verlauf und die Auswirkung
des adeno-assoziierten viralen Vektors
AAV-LPLS447X, der in der Therapie

als ,Gentaxi“ eingesetzt wird, nach
klinischer Gentherapie erforscht.
Gemeinsam mit Partnern aus den
Niederlanden und Kanada bewies
das Team durch Untersuchungen von
Muskelbiopsien der Patienten, dass
auch bei Einbau des ,Gentaxis” in das
nukleare und mitochondriale Genom
der Muskelzellen keine krebsférdern-
den Gene aktiviert werden. Im Herbst
2012 hatte die Europdische Arznei-
mittelbehdrde EMA das Vektorsystem
zur Korrektur der erblichen Stoff-
wechselerkrankung Lipoproteinlipase
Defizienz (LPLD) als erstes genthera-
peutisches Verfahren tGiberhaupt in
der westlichen Welt fiir den klinischen
Einsatz zugelassen.

Kontakt: Dr. Manfred Schmidt
manfred.schmidt@nct-heidelberg.de

Studie: A largely random AAV integration
profile after LPLD gene therapy.

Authors: Kaeppel C, Beattie SG, Fronza R, van
Logtenstein R, Salmon F, Schmidt S, Wolf S,
Nowrouzi A, Glimm H, von Kalle C, Petry H,
Gaudet D, Schmidt M.

Journal Nat Med. 2013 Jul;19(7):889-91.

doi: 10.1038/nm.3230. Epub 2013 Jun 16
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Sie haben Ihr Ziel erreicht.

TITEL

Intelligente Chirurgie

Computerguru Steve Jobs, Dirty
Dancing-lkone Patrick Swayze, der
Medizin-Nobelpreistrager Ralph
Steinman. Drei vollig unterschied-
liche Menschen, die eine Gemein-
samkeit haben: Obwohl sie an einer
Krebserkrankung der Bauchspeichel-
driise litten, lebten und arbeiteten
sie damit teils viele Jahre lang. Vor
allem der modernen Chirurgie ist es
zu verdanken, dass eine Krebsform,
die lange den Ruf hatte, innerhalb
eines halben Jahres zum Tode zu
fiihren, heute oft positiver verlauft -
sofern sie rechtzeitig entdeckt

wird. Eine enge fachiibergreifende
Zusammenarbeit ist jedoch duBerst
wichtig fiir die Therapie.

Hightech im Operationssaal:
rundum positionierbare R6nt-
genanlage erlaubt dreidimen-
sionale Gefdf3darstellung

Die Bauchspeicheldriise ist eines
jener Organe des Korpers, lber die
die meisten Menschen ihr Leben lang
nicht nachdenken. Beim Spurt durch
den Wald melden sich Herz und Lun-
ge. Nach einem ausgiebigen Essen
spurt jeder seinen Magen. Auch die
Tatigkeit der Niere ist unmittelbar zu
sehen. Bei der Bauchspeicheldrise ist
das anders. Das leicht geschwungene
Organ, das Mediziner Pankreas nen-
nen, liegt weit hinten im Oberbauch,
kurz vor der Wirbelsdule. Was macht
esda?

,Die Bauchspeicheldriise hat zwei
Funktionen’, erlautert Professor
Markus W. Biichler, Arztlicher Direktor
der Abteilung fiir Allgemeine, Visze-
rale und Transplantationschirurgie
und Leiter des Europdischen Pankreas
Zentrums am Universitétsklinikum
Heidelberg.,Sie produziert Verdau-
ungsenzyme. Und sie setzt Hormone
frei, allen voran das blutzuckersen-
kende Insulin




Auch wenn die meisten Menschen
mit der Bauchspeicheldrise ihr Leben
lang keine Probleme haben, kann sie
doch drei Erkrankungen verursachen,
die relativ hdufig vorkommen. Zum ei-
nen kann sie sich akut entziinden und
dann héllisch wehtun. Des weiteren
kommt es zu Diabetes, wenn die insu-
linproduzierenden Zellen absterben.
Und schlieB8lich kdnnen sich die Zellen
der Bauchspeicheldriise auch in bos-
artige Zellen verwandeln. Die Folge ist
Bauchspeicheldriisenkrebs, der in den
meisten Féllen jene Zellen betrifft, die
die Verdauungsenzyme produzieren.
Apple-Griinder Steve Jobs war eine
der Ausnahmen. Bei ihm hatte sich
der Krebs aus den hormonproduzie-
renden Zellen entwickelt.

Dauerhaft Heilen gelingt nur

der Chirurgie

Die Liste prominenter Namen deutet
schon darauf hin, dass Krebserkran-
kungen der Bauchspeicheldriise nicht
so selten sind. In Deutschland ist in
einer Stadt wie Heidelberg mit etwa
30 neu erkrankten Patienten pro

Jahr zu rechnen. Unter den Krebs-
todesféllen in Deutschland belegt
der Bauchspeicheldriisenkrebs den
vierten Platz. Die gute Nachricht ist,
dass bei dieser Krebsform, die lange
als eine der todlichsten Krebsformen
galt, in den letzten Jahren deutliche
Fortschritte gemacht wurden. Das gilt
fur die Behandlung von Patienten mit
ausgedehnter Erkrankung, vor allem
aber fur jene Patienten, bei denen der
Tumor frith genug entdeckt wird, um
ihn noch operieren zu kénnen.

+Der Stellenwert der Chirurgie in der
Krebsmedizin ist enorm grof3’, betont
Markus Blichler.,Bei Krebserkrankun-
gen wie jenen des Darms, der Brust,
des Magens oder auch der Muskulatur
bietet heute einzig die Chirurgie eine
Chance auf dauerhafte Heilung.” Das
gilt auch fiir die bosartigen Tumoren
der Bauchspeicheldriise: ,Bei etwa
einem von flinf Patienten ist die Er-
krankung in einem so frilhen Stadium,
dass wir sofort operieren kdnnen.

Die Chance auf dauerhafte Heilung
liegt bei diesen Patienten bei etwa
einem Viertel” Im Mittel Gberleben
die sofort operierten Patienten 18 bis
24 Monate. Das ist dreimal so lang wie
bei Patienten, die gar nicht operiert
werden kénnen.

Die Blutversorgung stets im Blick
Vor einigen Jahren waren die Zahlen
noch sehr viel niedriger. ,Wir kdnnen
heute viel mehr Patienten operieren
als friiher und wir versuchen, die
Komplikationsraten immer weiter
zu senken’, sagt auch Privatdozent
Dr. Markus Diener, der in Heidelberg
das Studienzentrum der Deutschen
Gesellschaft furr Chirurgie leitet.

Studien am NCT

ESPAC-4-Studie

In der ESPAC-4-Studie erhalten
Patienten mit Krebs der Bauch-
speicheldriise nach der Operation
entweder das Chemotherapeu-
tikum Gemcitabin oder eine
Kombination aus Gemcitabin und
Capecitabin. Die Studie soll die
Frage beantworten, bei welchem
der beiden Behandlungsschemata

die Langzeitperspektive fir die
Patienten glinstiger ist.

Jeder dritte
Patient ist
operierbar.”

Dort wird die Operationstechnik
beim Bauchspeicheldriisenkrebs in
Studien wie der DISPACT-Studie oder
der PROPP-Studie standig weiter-
entwickelt (siehe Kasten).

,Eine Schwierigkeit bei Operationen
an der Bauchspeicheldriise besteht
darin, dass grof3e BlutgefaBRe des
Bauchraums wie die Pfortader oder
die Leber- und Darmarterien in unmit-
telbarer Nachbarschaft liegen. Damit
kdnnen wir heute viel besser umge-
hen als friher”, erldutert Markus Die-
ner. Wachst der Tumor beispielsweise
in die Pfortader ein, entfernen die
Chirurgen das Gefaf3, um moglichst
sicher zu gehen, dass kein Tumorge-
webe im Korper zurlick bleibt.

PD Dr. Markus
Diener

Prof. Markus
W. Btichler

DISPACT-Studie

Eine wichtige Studie zur Operati-
onstechnik war die DISPACT-Studie.
Sie konnte zeigen, dass bei links-
seitigen Krebserkrankungen der
Bauchspeicheldrise die konven-
tionelle Operation mit Handnaht
ebenso gut ist wie der Einsatz eines
Klammernaht-Schneidegerats
(,Stapler). Vor diesem Hintergrund
prufen die Chirurgen jetzt in der
DISCOVER-Studie ein optimier-

tes Handnahtverfahren, um die
Komplikationsrate zu senken. Die
PROPP-Studie schlieBlich soll die
Frage klaren, ob sich die Lebens-
qualitat der Patienten nach einer
Operation bei rechtsseitiger Krebs-
erkrankung (,Whipple-Operation”)
verbessern lasst, wenn ein kleiner
Teil des Magenausgangs mit ent-
fernt wird.

ESPAC-5-Studie

Die ESPAC-5-Studie, ebenfalls
unter NCT-Beteiligung, soll klaren,
ob mehr Patienten mit Aussicht auf
Heilung operiert werden konnen,
wenn sie vor der Operation statt
einer alleinigen Chemotherapie
eine Kombination aus Bestrahlung
und Chemotherapie erhalten.

Die NEOPANC-Studie geht noch
einen Schritt weiter und prift die
Strahlentherapie vor und sogar
wahrend der Operation.
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In einem zweiten Schritt konnen
sie die Blutgefale rekonstruieren,
beispielsweise indem sie Venen aus
anderen Teilen des Korpers als Zwi-
schenstlicke einsetzen. Eine andere
Moglichkeit sind kiinstliche Blutge-
faBprothesen.

Vorbehandlung ebnet Chirurgen
den Weg

Das ist die eine, die technische Seite
der Krebschirurgie. Es gibt aber auch
noch einen anderen Bereich, in

dem wesentliche Fortschritte erzielt
wurden. So ist es heute mdglich,
Patienten mit Bauchspeicheldriisen-
krebs zu operieren, die zundchst nicht
operiert werden kénnen, weil deren
Tumor eigentlich zu grof ist oder an
einer unglinstigen Stelle liegt. Dazu
erhalten sie zunachst eine medika-
mentdse oder strahlentherapeutische
Vorbehandlung. Die Arzte sprechen
hier von ,neoadjuvanter” Therapie.

Und die wird immer haufiger ein-
gesetzt.,Von jenen 80 Prozent der
Patienten, die anfangs inoperabel

Fachgruppeniibergreifende
Krebstherapie

Insgesamt ist heute fast jeder dritte Patient
operierbar. Einen sehr groen Beitrag leistet
hierzu die fachiibergreifende Zusammen-
arbeit zwischen den behandelnden Abtei-
lungen. Durch diese sogenannte ,,neo-
adjuvante” Therapie ist es heute méglich,
jeden fiinften Patienten, der zundchst nicht
operiert werden konnte, nach Vorbehand-
lung doch noch zu operieren.

Chirurgische Behandlung
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sind, kdnnen wir etwa jeden fiinften
vorbehandeln und dann doch noch
operieren’, betont Markus Blchler.
Insgesamt ist damit heute fast jeder
dritte Patient operierbar. Auch diese
»sekundar” operierten Patienten
haben eine beachtliche Chance, dau-
erhaft geheilt zu werden: Etwa jeder
sechste Patient kann damit rechnen,
noch fiinf Jahre spater tumorfrei zu
sein.

Chirurgen alleine kénnen Patienten
weder Chemotherapeutika verabrei-
chen noch bestrahlen. Sie arbeiten
deshalb eng mit den NCT-Kollegen
aus der Onkologie und der Strahlen-
therapie zusammen. Nur diese haben
die notige Erfahrung mit den in der
neoadjuvanten Therapie eingesetzten
Medikamenten und Bestrahlungs-
schemata. Auch die medikamentdse
Nachbehandlung, die bei vielen
operierten Patienten unverzichtbar
ist, obliegt den Onkologen. Diese
»adjuvanten” Chemotherapien nach
der Operation senken die Gefahr, dass
der Krebs wiederkommt.

Tumor Bauchspeicheldrise:
unglinstige Lage/zu grof3

Chemotherapie

LTS
e

,GrolSe Zentren und
fachtibergreifendes
Therapieren sind
dulSerst wichtig.”

NCT-Zentrum bringt bessere
Behandlungsergebnisse

In Heidelberg herrschen fir diese
Art der fachgruppeniibergreifenden

Krebstherapie optimale Bedingungen.

Onkologen und Strahlentherapeuten
des NCT arbeiten mit den Chirurgen
der Universitatsklinik Hand in Hand.
LWir fihren gemeinsam mit dem NCT
praktisch stéandig klinische Studien
durch, in denen wir die adjuvante
und die neoadjuvante Therapie

von Patienten mit Krebs der Bauch-
speicheldriise weiter optimieren.
Unser gemeinsames Ziel ist es, einer
moglichst groBen Zahl von Patienten
eine Operation zu ermdglichen und
ihnen damit die Chance auf dauerhaf-
te Heilung zu geben’, betont Markus
Buichler. Aktuelle Beispiele fiir solche
Forschungskooperationen sind die
Studien ESPAC-4/5 und NEOPANC
(siehe Kasten).

Die gemeinsame Arbeit von NCT-
Experten und Chirurgen der Uni-
versitatsklinik hat es in Heidelberg
ermdglicht, eines der weltweit
groBten Zentren fiir den Krebs der

Strahlentherapie

Bauchspeicheldrise zu etablieren.
Etwa 500 Patienten werden hier pro
Jahr operiert, so viele wie nirgendwo
sonst in Europa. Diese GroBe und die
damit einhergehende Erfahrung
kommen unmittelbar den Patienten
zugute:,In keinem anderen Bereich
der Krebschirurgie sind die Vorteile
eines groBen Zentrums so deutlich
wie bei der Krebschirurgie der Bauch-
speicheldriise’, unterstreicht Markus
Buichler.

So ist zweifelsfrei nachgewiesen,

dass bei den komplexen Operationen
weniger Komplikationen und auch
weniger Todesfélle auftreten, wenn
die Chirurgen zwanzig oder mehr der-
artige Eingriffe pro Jahr durchfihren.
JViele andere Hauser liegen deutlich
darunter”, so Biichler. Auch die enge
Kooperation mit dem NCT zahlt sich
unmittelbar aus: Die Zahl der Patien-
ten, die dank einer Vorbehandlung
doch noch operiert werden kénnen,
ist in Heidelberg viel hoher als in Klini-
ken, in denen die Fachgruppen nicht
so eng zusammenarbeiten.

Typische Beschwerden

Krebs der Bauchspeicheldriise wird
oft erst relativ spat entdeckt und

ist dann in vielen Féllen nicht mehr
operierbar. Bei einigen typischen
Symptomen sollte man zumindest an
diese Moglichkeit denken. Ein relativ
friihes Zeichen ist ein anders nicht
erklarbarer Gewichtsverlust. Auch
eine neu aufgetretene Diabeteser-
krankung sowie neu aufgetretene
Ruickenschmerzen kénnen verdach-
tig sein. Ist der Krebs bereits weiter
fortgeschritten verfarbt sich die Haut
bei vielen Patienten gelb, weil es zu
einem Rickstau von Gallenflussigkeit
kommt. Fur eine echte Friihdiagnostik
sind die klinischen Zeichen allerdings
samtlich ungeeignet. Das gelingt nur
durch Kernspinuntersuchungen der
Bauchspeicheldrise. Tumore, die auf
diese Weise entdeckt werden, lassen
sich oft sogar minimalinvasiv entfer-
nen.
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Blick in die Zukunft:

Navi fiirs Skalpell und personali-
sierte Therapie

Dass sich die Krebschirurgie in den
nachsten Jahren rasant weiterentwi-
ckeln wird, gilt als sicher. Eine ganze
Reihe von spannenden Forschungs-
feldern wird daran ihren Anteil haben.
,Im Rahmen eines Sonderforschungs-
bereichs, den wir gemeinsam mit
Kollegen um Professor Hans-Peter
Meinzer aus dem DKFZ etabliert ha-
ben und an dem auch Professor Jens
Rassweiler der SLK-Kliniken Heilbronn
intensiv beteiligt ist, arbeiten wir
derzeit an einer Art Navigationssys-
tem firr den Chirurgen’, verrat Markus
Biichler. Ahnlich wie im Auto oder im
Flugzeug kénnten Abstandsmesssys-
teme, die in die chirurgischen Instru-
mente integriert sind, den Chirurgen
warnen, sobald ein gréBeres Blutge-
fal oder ein wichtiges Bauchorgan

in der Nahe ist, das er nicht verletzen
darf. Das dirfte die Sicherheit fiir die
Patienten weiter verbessern.

Fortschritte sollte es auch bei jenen
Patienten geben, die in einem
integrierten Ansatz sowohl medika-
mentds-radiotherapeutisch als auch
chirurgisch behandelt werden. So ist
mittlerweile bekannt, dass es ver-
schiedene molekulare Subtypen des
Bauchspeicheldriisenkrebs gibt, die
sich auch klinisch unterscheiden. Hier
eroffnet sich die Perspektive einer
personalisierten Behandlung, bei der
es von molekularen Eigenschaften
des Tumors abhdngt, ob und wel-

che Medikamente beziehungsweise
Bestrahlungsverfahren ein Patient vor
oder nach einer Operation erhalt.,,Das
sind hoch spannende Forschungs-
projekte, die viel Expertise bendtigen.
Hier konnen NCT und Europaisches
Pankreas Zentrum ihre gemeinsamen
Starken voll ausspielen’, so Biichler.

Teilentfernung der Bauspeicheldriise
in einem frithen Erkennungsstadium

Magen
Aorta K
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zeigten Ableitung in
den Magen kann der
Pankreasschwanz auch
Bauchspeicheldri- mit einer DUnndarm-
se mit dem Tumor schlinge verbunden
wird entfernt. werden.

. Pankreastumor
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Gemeinsam forschen fiir eine gestindere Zukunft

NATIONALE
KOHORTE

GrofSte nationale Schatzsuche

aller Zeiten

Was fiir ein sperriger Begriff:
Nationale Kohorte. Wahrend er fiir
die einen, nicht medizinisch Vorge-
bildeten, irgendwie nach Militar und
Kampfeinheit klingt, ruft er bei den
anderen, Forschern und Medizinern,
nahezu Entzlicken hervor - ist man
doch auf der Spur eines grof3en und
wertvollen Erkenntnisschatzes. Denn
der Name Nationale Kohorte steht
fur die bisher gro3te medizinische
Gesundheitsstudie, die je in Deutsch-
land in Angriff genommen wurde. Im
Januar 2014 soll sie beginnen.

Uber einen Zeitraum von 20 Jahren
sollen 200.000 Teilnehmer medizi-
nisch untersucht und zu ihren Le-
bensgewohnheiten und -umstanden
befragt werden. Die Geschiftsstelle
fur dieses Projekt der Superlative hat
ihren Sitz in Heidelberg, in unmittel-
barer Nahe von Universitatsklinik und
Deutschem Krebsforschungszentrum
(DKFZ). Das DKFZ entsendet mit
Professor Rudolf Kaaks ein Mitglied
des Wissenschaftlichen Vorstands des
Nationale Kohorte e. V. Zudem

ist Kaaks — ebenso wie Professor
Hermann Brenner — Mitglied des

<

Die Laufzeit

der Kohorte:
[

Pilotstudie

2013 2014 | 2015 | 2016 = 2017 | 2018 2019 | 2020 | 2021

epidemiologischen Lenkungsko-
mitees der Studie und koordiniert
gemeinsam mit Dr. Halina Greiser,
Dr. Daniel Kraft und Professor Karen
Steindorf einige der 17 thematischen
Arbeitsgruppen.

Und wozu dient der gro3e Aufwand?
+Einer gesiinderen Zukunft” - Ziel

ist es, Ursachen und Risikofaktoren
der wichtigsten Volkskrankheiten zu
untersuchen. Das sind u. a. Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Krebs, Diabetes,
Demenz und Depressionen. Heraus-
finden mochten die Wissenschaftler,
wie diese Krankheiten entstehen,
welche Faktoren ihren Ausbruch be-
glinstigen, welche Rolle die Gene, die
Umwelteinfllisse und der Lebensstil
spielen. AuBerdem wollen sie ermit-
teln, wie man die Krankheiten friiher
erkennen bzw. sich besser schiitzen
kann.

Dass es sich um die ,Nationale”
Kohorte handelt, hat eine doppelte
Bedeutung. Zum einen ist es ein
bundesweites Projekt, zum anderen
leistet die Studie einen wichtigen und
zukunftsorientierten Beitrag flr die

=

Basisuntersuchung

—

Folgeuntersuchung

2022

medizinische und epidemiologische
Forschung im internationalen Umfeld.
Der spezielle Studienaufbau sichert
die Vergleichbarkeit der gesammelten
Daten mit anderen deutschen und
europaischen Studien. So wird der
Schatz noch wertvoller.

Um die Dimensionen des Vorhabens
zu verstehen, lohnt ein Blick auf die
Zahlen und Fakten:

» Laufzeit: 20 Jahre

» Fordervolumen: 210 Millionen Euro

» Geldgeber: Bundesministerium
fur Bildung und Forschung,
14 Bundesldander und die
Helmholtz-Gemeinschaft
Deutscher Forschungszentren

» Durchfiihrung: 23 Universitaten
und auBeruniversitdre
Forschungseinrichtungen im
Zusammenschluss

» Avisierte Teilnehmer:
200.000 Manner und Frauen
zwischen 20 und 69 Jahren

» Untersuchung der Teilnehmer:
in 18 Studienzentren

» Start: Januar 2014

» Vorbereitungszeit: 5 Jahre

Aktive Nachbeobachtung, alle 2-3 Jahre Fragebogen per Post, passive Nachbeobachtung

i

Nutzung fur epidemiologische Studien
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Vorsicht Ansteckungsgefahr!

»

Viele FOrderer unterstUtzen
NCT-Aktion

Sie haben sicher mitgemacht?

Oder nicht? Anfang des Jahres hatte
das NCT mit Hilfe von Prominenten
eine Mitmachkampagne gestartet.
»Mach was!”, lautete die Aufforderung,
aus Anlass des Weltkrebstages im
Februar, selbst etwas gegen Krebs

zu tun. Im Sommer dann der groRe LBBW Stuttgart

NCT-Lauf: Mehr als 800 Menschen . . IBAN:

aus Heidelberg und Umgebung bis - DE64600501017421500429
hin zu Patienten und Arzten haben BIC:

gemeinsam mehr als 30.000 Euro fiir SOLADEST600

das NCT und seine Projekte erlaufen”. Betreff (bitte immer angeben):
Nach beiden Projekten sprachen die D 10070680

Teilnehmer begeistert von der guten
Stimmung und vom Gemeinschafts-
erlebnis, zusammen etwas Gutes zu

Jorg Fleckenstein

NCT-Spendenkonto

Nationales Centrum ftir
Tumorerkrankungen (NCT)
Heidelberg

Fundraising. Von 2003 bis 2007 war
er in diesem Bereich fur die City Uni-
versity und die Cass Business School
in London tétig. Danach etablierte
er beim European Molecular Biology
Laboratory (EMBL) in Heidelberg die
Fundraising-Aktivitdten als festen
Bestandteil der Marketingarbeit.
Jorg Fleckenstein ist voller Tatendrang
fir das kommende Jahr. Denn wenn
2014 das zehnjdhrige Bestehen des
NCT gefeiert wird, stehen zahlreiche
Aktionen an und natirlich auch der
NCT-Lauf.

tun. Das steckt an und hat auch Giber
die beschriebenen Aktionen hinaus
Forderer auf den Plan gerufen, die

hinausgehen aber eigentlich zum
Auftrag des NCT dazugehdren, lassen
sich nur mit Spendenmitteln finan-
das NCT unterstltzen. Doch was bei  zieren. So flossen die 30.000 Euro aus
oberflachlicher Betrachtung so leicht  dem Laufevent in NCT-Projekte rund
und unaufdringlich daher kam, ist das  um das Thema Darmkrebs.

Ergebnis einer ebenso wichtigen wie
systematischen Zusammenarbeit von
Offentlichkeitsarbeit, Marketing und
Fundraising.

Verantwortlich flir das Fundraising
beim NCT ist Jorg Fleckenstein. Als
Leiter Strategische Entwicklung arbei-
tet er seit 2011 an nachhaltigen Kon-
zepten fiur die mittel- und langfristige
Unterstiitzung durch Unternehmen,
Institutionen und Privatpersonen. Mit
seiner internationalen Erfahrung ist
er ein ausgewiesener Fachmann des

Kontakt
Jorg Fleckenstein

Fundraising ist der neudeutsche Lelinng sy lads Ensldd )

Begriff flir zeitgemaBe Spendenwer-
bung. Und die ist unerlasslich in Zei-
ten knapper Budgets. Viele Projekte,
die tiber den medizinischen Rahmen

Nationales Centrum fiir Tumorerkrankungen
Im Neuenheimer Feld 460, 69120 Heidelberg
joerg.fleckenstein@nct-heidelberg.de
06221/56-5755
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SERVICE

Das Team der Ernahrungstherapie

»

Die Patienten starken —
in jeder Hinsicht

»Ich habe Giberhaupt keinen Appe-
tit mehr und in den vergangenen
Wochen schon mehr als fiinf Kilo
abgenommen. Ich mochte ja essen,
aber nach den ersten Bissen kann
ich einfach nicht mehr.” So oder
ahnlich beginnen viele Patienten
die Gesprache mit den Mitarbei-
tern und Mitarbeiterinnen der
Erndhrungstherapie am NCT. Der
fachkundige Rat und die ernah-
rungstherapeutische Hilfe sind
dann gefragt. Ingeborg Rotzer, die
die Erndhrungstherapie am NCT
leitet, erlautert im Gesprach mit
~Connect” wie die alltagliche Arbeit
aussieht, welche Ziele sie mitihrem
Team verfolgt und welche Méglich-
keiten zur Hilfe die Erndhrungsthe-
rapie bietet.

War das eine typische Frage, die wir
an den Beginn des Artikels gestellt
haben?

Ingeborg Rétzer:,Ja, am Anfang einer
Beratung steht meist der Wunsch des
Patienten, wieder mehr,Appetit’ zu
haben und nicht weiter an Gewicht
zu verlieren. Wir versuchen dann erst
einmal festzustellen, was die Ursache

ist. Bei Patienten, die hier im NCT
sind, haben die Erndhrungsstérun-
gen meist mit der Krebserkrankung
der Betroffenen zu tun. Man muss
leider feststellen, dass 80 Prozent der
Tumorpatienten unter Erndhrungs-
problemen wie Appetitlosigkeit,
Ubelkeit und Erbrechen leiden. Bis hin
zur Gewichtsabnahme und zur Man-
gelernahrung sind das die haufigsten
Komplikationen bei onkologischen
Erkrankungen.”

Wie kénnen Sie dann helfen?

,Sobald ein Patient Kontakt mit uns
aufgenommen hat oder die Arzte uns
eingeschaltet haben, fiihren wir ein
ausfuhrliches Gesprach mit dem Pati-
enten. Wir miissen wissen, wie schnell
der Gewichtsverlust von statten
gegangen ist, wie viel — oder leider
haufiger — wie wenig der Patient noch
isst und trinkt, welche Medikamente
er einnimmt und wie sehr ihn seine
Krankheit und die damit verbunde-
nen Essstorungen belasten. Nach der
Bestandsaufnahme geben wir dann
unsere Therapieempfehlung und
begleiten den Patienten wahrend der
Therapie.”

Was heil3t,empfehlen’und
,begleiten’?

,Im Gesprach mit den Patienten und
ihren Angehdorigen klaren wir dari-
ber auf, wie es am besten gelingen
kann, den Korper wieder zu starken.
Wir arbeiten einen Erndhrungsplan
aus, der sich nach den individuellen
Bediirfnissen der Betroffenen richtet
und als Wunschkost angeboten wird.
Die Nahrungsaufnahme soll dabei
moglichst auf dem normalen Weg
erfolgen. Denn nicht zuletzt geht es
auch um die Lebensqualitdt unserer
Patienten.”

Sind ihre Therapieempfehlungen
daran gebunden, dass die Patienten
stationdr aufgenommen sind?

,Nein. Wir beraten auch Patienten in
der Ambulanz und den Tageskliniken.
Die kommen dann in unsere Sprech-
stunde oder rufen an. Wir sprechen
auch mit Angehérigen oder dem
Pflegepersonal vor Ort. Wichtig ist
nattrlich, dass wir in bestimmten Ab-
standen erfahren, wie unsere Therapi-
en anschlagen”



Und wenn die orale Erndhrung
nicht méglich ist?

,Dann ziehen wir kiinstliche Ernah-
rungsformen in Betracht, wie bei-
spielsweise mit einer Magensonde
oder per Infusion. Bevor das soweit
ist, versuchen wir aber immer, die
orale Erndahrung zu verbessern und
diese Erndhrungsform so lange wie
maoglich beizubehalten. Wir kénnen
dazu zum Beispiel eine Vielzahl von
iso- und hochkalorischen Trink-
nahrungsprodukten einsetzen!

Was sind in erster Linie die Ziele der
Erndhrungstherapie?

4Wir sind fester Bestandteil des onko-
logischen Behandlungskonzepts hier
am NCT. Auch wenn wir nicht,heilen’
kdnnen, so leisten wir doch einen
wichtigen Beitrag zur Unterstiitzung
unserer Patienten. Unsere Therapien
helfen dabei, dass Patienten verlorene
Korpersubstanz zurlickgewinnen,

ihr Immunsystem starken und ihre
Lebensqualitat verbessern kénnen.
Letztendlich tragt das alles dazu bei,
die Effektivitat der onkologischen
Therapien zu erhéhen und die Prog-

Was sehen Sie als den wichtigsten
Teil Ihrer Arbeit an?

sIch glaube, das Wichtigste ist, sich
den Patienten zuzuwenden. Fachlich
leisten wir in unserem Team nach
bestem Wissen und Gewissen unsere
Arbeit. Doch dariiber hinaus kommt
es darauf an, den Menschen nahe zu
sein und sie zu motivieren. Und wenn
wir dann positives Feedback bekom-
men und erfahren, dass ein Patient
seine Therapie bei uns nicht zuletzt
durch unsere Arbeit gut Giberstanden
hat, ist das ein gutes Gefiihl”

Ernahrungstipp:
Viel EiweiB fiir Krebspatienten

Patienten mit einer onkologischen
Erkrankung sollten vor allem auf eine
ausreichende Eiwei3- und Energiezu-
fuhr achten. Die Erndhrungsexperten
am NCT empfehlen 1,2 bis 1,5 Gramm
je Kilogramm Korpergewicht. Eine
Person, die 80 Kilogramm wiegt, be-
notigt demnach mehr als 100 Gramm

Die Ernahrungsexperten

Das Team der Ernahrungstherapie
am NCT besteht aus sechs Personen.
Im Team arbeiten Ingeborg Rotzer,
Matthias Hoffmann, Harald Wetzel-
Fischer, Dr. Christiane Decker-Bau-

nose der Patienten zu verbessern.

Eiweil3 am Tag. Wichtig ist daher,

die EiweiBaufnahme auf mehrere
Portionen im Laufe eines Tages zu
verteilen. Bei jeder Mahlzeit und
Zwischenmahlzeit sollten eiweil3-
reiche Lebensmittel wie Eier, Quark,
Kése, Fisch oder Fleisch dabei sein.
Die Energiezufuhr sollte bevorzugt
aus Fetten (z.B. Butter, Raps-/Oliven-
ol) stammen. So stellen Sahnequark,
K&se mit einer hohen Fettstufe,

mann und im Sekretariat Angelika
Schmitt und Annette Rieman-Schup-
pe mit vereinten Kraften daran, den
Erndhrungszustand ihrer Patienten zu
verbessern. Dazu bringen die Okotro-
phologen ihre langjahrige Beratungs-
erfahrung ein. Und die speist sich

Nusse und Fettfisch wie Lachs, Hering
Makrele und Thunfisch sowohl eine
gute Eiweil3- als auch Energiequelle
dar. Reicht das nicht aus, um eine
ausreichende Zufuhr zu erzielen, kann
zusatzlich eine kiinstliche Erndhrung
sinnvoll sein. Wichtig ist, dass die
Therapie an den individuellen Bedarf
und die Lebenssituation angepasst ist.

nicht nur aus der fachlichen Expertise
sondern auch aus vielen personlichen
Gesprdachen mit Patienten. So versteht
das Team seinen Auftrag immer ganz-
heitlich.

Kontakt

NCT Erndhrungsberatung:
Nationales Centrum fiir
Tumorerkrankungen
Erndhrungsberatung

Im Neuenheimer Feld 460
69120 Heidelberg

Tel: 06221/56-37229
Fax: 06221/56-5898
ernaehrungsberatung@nct-heidelberg.de

www.nct-heidelberg.de/de/patienten/
beratung/ernaehrung.php

Das Team der Erndhrungstherapie (v.l.n.r.): Annette Riemann-Schuppe,
Christiane Decker-Baumann, Harald Wetzel-Fischer, Ingeborg Rétzer,

Angelika Schmitt, Matthias Hoffmann
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»Ich bestimme Uber meinen Korper - nicht der Krebs!”

»
... Anleitung zum Widerstand
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,Ich hatte Angst

vor der Diagnose
Krebs.”

Was treibt NCT-Patient Oliver Di
Paolo an? Ist es der Wunsch nach
Selbstbestimmtheit, seine positive
Lebenseinstellung oder sein grof3es
Kampferherz? Was auch immer es
sein mag, es hilft ihm, mit seiner
Krebskrankheit umzugehen. Seit
nunmehr drei Jahren ist er als Darm-
krebs-Patient im NCT in chemothera-
peutischer Behandlung. Und obwohl
er weil3, dass fiir sein Krankheitsbild
keine Heilung zu erwarten ist, wirkt
er ausgeglichen und durchaus zu-
frieden. Der medizinischen Prognose
hat er seinen unerschitterlichen
Optimismus entgegen gesetzt.

Begonnen hatte alles vor rund

sechs Jahren. Damals wollte Oliver

Di Paolo auf typische Anzeichen wie
Gewichtsabnahme, krampfartige
Bauchschmerzen und Blutauflagerun-
gen im Stuhl nicht reagieren. Im Alter
von 29 Jahren fiihlte er sich einfach
noch zu jung, um zur Darmkrebsvor-
sorge zu gehen. Heute sagt er:,Ich
hatte schlicht Angst vor der Diag-
nose Krebs' Ich habe die Anzeichen
verdrangt und den notigen Arztter-
min immer weiter aufgeschoben. Es
durfte einfach nicht sein, was sich da
offensichtlich ankindigte. ,Flr diesen
Leichtsinn®, so fligt er hinzu, ,habe ich
teuer bezahlt!” Drei Jahre spater muss-
te er sich in den Neckar-Odenwald-
Kliniken in Mosbach wegen eines
Darmverschlusses einer Notoperation
unterziehen. 70 Zentimeter seines
Darms wurden entfernt, die Diagnose
war niederschmetternd: Darmkrebs.
Nur schwer erholte er sich von diesem
massiven Eingriff. Oliver Di Paolo wog
nur noch 54 Kilo und musste drei Wo-
chen lang kiinstlich erndhrt werden.

Selbstbestimmte Entscheidungen
treffen

Doch wer glaubt, den Patienten habe
nun der Mut verlassen, der kennt Oli-
ver Di Paolo nicht. Mit zunehmender
Erholung von der schweren Operation
fasste er neuen Mut und entschied,

sich dem Krebs nicht widerstandslos
zu ergeben. Gemeinsam mit seiner
Freundin lieB er sich beraten, suchte
im Internet nach Spezialisten und
bat schlie8lich seinen Arzt, ihn ans
NCT nach Heidelberg zu tiberweisen.
Ruickblickend stellt Di Paolo fest:,Das
war ein erster wichtiger Schritt fur
mich. Denn diesen Entschluss habe
ich selbstbestimmt gefasst. Und von
Anfang an hatte ich dort das Gefiihl,
in den besten Handen zu sein.”

Seit nunmehr drei Jahren ist Oliver

Di Paolo beinahe wochentlich fiir vier
bis finf Stunden im NCT und erhlt
seine Chemotherapie. Er vertragt sie
gut, Ubelkeit oder sonstige Nebenwir-
kungen stellten sich kaum ein.,Nur
zweimal’, berichtet er, ,war es anders.
Da habe ich aber die Begleitmedika-
mente nicht eingenommen. Ich wollte
ausprobieren, ob es auch ohne geht”,
gibt er zu. — Nur eine Randgeschichte?
Sicher, aber sie zeigt, dass der Patient
immer wieder versucht, selbstbe-
stimmt zu handeln und sich, wie er
sagt, ,nicht alles von der Krankheit
vorschreiben zu lassen.”

Offen liber die Krankheit sprechen
Wahrend seiner vielen Besuche im
NCT - Di Paolo kommt aus dem

60 Kilometer entfernten, nahe bei
Mosbach gelegenen Binau — hat er
fur sich aus der Not eine Tugend

Meinen Wider-
stand gegen die
Krankheit gebe
ich nicht aut”

gemacht. Er nahm Kontakt zu
Mitpatienten auf, kam mit ihnen ins
Gesprach und machte ihnen Mut.
Zudem lernte er auch Pflegepersonal,
Arzte und Verwaltungsangestellte
des NCT naher kennen.,So hatte ich
immer wieder Gelegenheit, offen tiber
meine Krankheit zu sprechen. Denn
im NCT ist Krebs kein Tabuthema -
und das sollte es auch generell nicht
sein” fordert er. Deshalb wolle er, wo
immer es gehe, einen Beitrag leisten,
um Hemmschwellen abzubauen und
vor allem Vorurteile. Im Ubrigen, fiigt
er an, helfen die vielen Gesprache
ihm selbst dabei, die Krankheit zu
verarbeiten.

Und doch wurde bei einer erneuten
Untersuchung die Diagnose bestatigt,
dass keine Heilung zu erwarten und
eine Operation nicht mdglich sei. Die
Behandlung setzten die Arzte mit
einer Palliativ-Chemotherapie fort.

Di Paolo musste in Friihrente gehen,
seinen Beruf als Tischler konnte er
nicht mehr ausiiben.

JKlar. Trauer, Wut und Betroffenheit
empfindet man gleichzeitig. Es ist ein
Geflihlschaos’, beschreibt er seine
Verfassung.,Doch nach solchen
Phasen erwacht in mirimmer wieder
der Widerstand gegen die Krankheit.”
Einerseits brauche er dann Ruhe, um
sich zu sammeln. Das gelingt ihm bei
seinen Hobbys Angeln und Didgeri-
doo spielen - das ist ein altes Blasin-
strument, das vor allem die Aborigi-
nes, die australischen Ureinwohner,
spielen. Andererseits muss sich Di
Paolo aber auch abreagieren. Beson-
ders gut kann er das mit Computer-
spielen, in denen er virtuelle Feinde

Jlch lasse mir nicht
alles von der Krank-
heit vorschreiben.”

niederkdmpfen muss. Seine Strategie
dabei:,Ich stelle mir vor, dass es die
Krebszellen sind, die ich besiege. Das
verschafft mir Erleichterung.”

Ein Buch liber die eigene Geschichte
Ende 2012 dann ein wenig Besserung,
Leber und Gallenblase kénnen doch
operiert werden. Er vertraut den
Arzten am NCT und willigt ein. Die
Operation verlduft gut und verhin-
dert, dass sich Krebs weiter ausbreitet.
Dennoch eréffnen ihm die Arzte, dass
er auch weiterhin regelmafig zur
Chemotherapie kommen mdsse.
Neue Hoffnung oder Enttduschung?
Oliver Di Paolo hat gelernt, mit seiner
Krankheit zu leben:,Was vor mir

liegt, weild ich nicht. Aber meinen
Widerstand gegen den Krebs gebe ich
nicht auf. Ich bestimme tber meinen
Korper, nicht der Krebs! Und hier im
NCT bekomme ich die Unterstit-
zung, die ich brauche.” Hier kdnne er
mit allen reden, sogar der Professor
nehme sich schon mal die Zeit fir
einen Smalltalk.,Das tut mir gut, dafir
bin ich dankbar. Deshalb versuche ich
auch, das NCT zu unterstiitzen®, sagt
er und verweist auf seinen Einsatz bei
der,Mach was!“-Kampagne des NCT.
Zum Weltkrebstag im Februar hat er
auf Plakaten und in der Fu3ganger-
zone fiir die Vorsorge geworben. Mit
seinem Beispiel will er anderen Mut
machen. Deshalb schreibt er auch an
einem Buch Uber seine Geschichte,

es soll heiBen,Guten Tag, Herr Krebs".
Diesem auflergewohnlichen Men-
schen wird es sicher gelingen, andere
mit seinem Optimismus anzustecken.
Und ihnen zu erkldren wie das geht,
mit dem Widerstand gegen den
Krebs.
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2_ 24 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 Patientenzentrums,
der Leitstelle A der Medizinischen
Onkologie und des Case Managements

»

Heike
Wachow

Fiir manche Patienten, die sich im NCT vorstellen, kénnen wichtige thera-
peutische Entscheidungen erst getroffen werden, wenn interdisziplinare
Tumorkonferenzen ihren Fall von allen Seiten beleuchtet haben. Heike
Wachow organisiert mit ihren Mitarbeiterinnen diese Treffen der beteilig-
ten Arzte und Pflegekrifte. Mehr noch, ein wesentlicher Teil ihrer verant-
wortungsvollen Aufgabe war, 14 dieser fachiibergreifenden Tumorboards
aufzubauen. AuBBerdem war sie maB3geblich daran beteiligt, interdiszip-
lindre Spezialsprechstunden am NCT zu etablieren. Heute ist sie verant-
wortlich fiir die reibungslose Durchfiihrung und sie kiimmert sich darum,
dass im Bedarfsfall weitere eingerichtet werden.

lhre Lieblingstugend? | Gerechtigkeit.

Was schatzen Sie bei lhren Freunden am meisten? | Verstdndnis,
gute Gesprdche, Lachen.

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

Welche natiirliche Gabe méchten Sie besitzen? | Fotografisches Geddchtnis.

Was gefallt Ihnen an lhrer Arbeit? | Ich muss nicht zwangsldufig in ausge-
tretenen Pfaden laufen. Meine Arbeit ist abwechslungsreich und vielfltig.

Es macht mir Freude, Neues auszuprobieren, aufzubauen und zu etablieren.
Nicht zuletzt ist der sténdige Kontakt mit vielen verschiedenen Charakteren
eine schone Sache in meiner Arbeit.

Was ist fiir Sie dort die gréBte Herausforderung? | Den Blick fiirs Wesentli-
che nicht zu verlieren.

Womit kdnnen Sie sich dabei nicht anfreunden? | Biirokratismus,
notorische Neinsager, ,offene Tiiren einrennen zu miissen’; Inflexibilitdit.

lhr Motto? | Man sieht sich immer zweimal im Leben.

Was macht Sie stolz? | Meine Familie.

Was war die revolutionarste Entwicklung der Menschheit? | Entdeckung
des Penicillins durch Sir Alexander Fleming.

Wenn Sie einen Wunsch frei hétten ... | Ein Heilmittel gegen jede Krebs-
erkrankung.

Was ist fiir Sie der schonste Platz auf der Erde? | Im Korb eines HeifSluft-
ballons den Sonnenuntergang erleben.

Welche Fehler entschuldigen Sie am ehesten? | Fehler durch deren Folgen
kein Mensch zu Schaden kommt.

Welchen Geheimtipp kénnen Sie zu Heidelberg geben? | Der Blick vom
Wehrsteg ins Neckartal.

lhre liebsten Romanhelden heute und als Kind? | Als Kind: Mdrchen.
Heute: Erzdhlungen von ,Ferdinand von Schirach” und anderes ...

lhre Lieblingsgestalt in der Geschichte? | Jeanne de Arc.

lhre Lieblingshelden in der Wirklichkeit? | Alleinerziehende Miitter und Viiter.

lhre Lieblingsheldinnen in der Dichtung? | Frauen aus Erzdhlungen aus
dem Mittelalter.

Welche Eigenschaften schatzen Sie bei einem Mann am meisten? |
Authentizitdt, Intelligenz, Stdrke.

Welche Eigenschaften schatzen Sie bei einer Frau am meisten? |
Herzenswdrme, Klugheit, Authentizitdit.
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Das Patientenzentrum ist die erste Anlaufstelle fiir Patienten, die im NCT
eine Erstbehandlung in Anspruch nehmen oder eine Zweitmeinung erfragen
mochten. Die Mitarbeiter hier informieren die Patienten telefonisch tiber die
weiteren Schritte und bereiten sie auf den ersten Gesprachstermin in der Leit-
stelle der Medizinischen Onkologie vor. Ist zusatzliche Diagnostik notwen-
dig oder die Vorstellung im interdisziplindren Tumorboard zur individuellen
Therapieempfehlung, erhalten die Case-Manager vom behandelnden Arzt
im NCT den Auftrag, die Fallbesprechung vorzubereiten. So sind die Case-Ma-
nager Verbindungspersonen zwischen den verschiedenen Fachgruppen und
-disziplinen und zudem Bindeglieder fiir die Zusammenarbeit mit externen
Kooperationspartnern.



Der EDV-Verantwortliche

»

Alexander
Knurr

Momentan ist er stark beschaftigt mit dem Projekt NCT-DataThereHouse.
Dabei geht es darum, Unmengen an Daten aus unterschiedlichen Quellen
zusammenzufiihren, um sie einfacher, schneller und besser analysieren zu
konnen. Ist das NCT-DataThereHouse fertiggestellt, stellt es eine wissen-
schaftliche Neuerung dar, die es so auf dem Markt noch nicht gibt. Alex-
ander Knurr freut sich, an diesem spannenden wie innovativen Projekt
maBgeblich mitarbeiten zu diirfen.

Welche natiirliche Gabe méchten Sie besitzen? | Der Flotenunterricht
in der Schule war immer der reinste Horror fiir mich. Talent zum Spielen eines
Instrumentes wdire schon.

lhr Motto? | Das Beste an der Zukunft ist vielleicht der Umstand, dass immer
nur ein Tag auf einmal kommt.

Was gefallt lhnen an lhrer Arbeit? | Die Zusammenarbeit mit den
Kolleginnen und Kollegen.

Was macht Sie stolz? | Wenn ich ein schmackhaftes Gericht zustande be-
komme, ohne es aus der Tiefkiihltruhe zu ziehen. Und meine Freundin wdire
auch stolz auf mich :-)

Was ist fiir Sie dort die grote Herausforderung? | Verniinftiges Zeit-
management.

Womit kénnen Sie sich dabei nicht anfreunden? | Mit dem meist unaus-
weichlichem Versagen beim Versuch die gréB8te Herausforderung zu meistern.

Was war die revolutionarste Entwicklung der Menschheit? | Nattirlich der
Computer! Oder doch die Fihigkeit Feuer zu machen?

Wenn Sie einen Wunsch frei hatten ... | ... nurein Wunsch? Ganz schén
knausrig.

Welche Fehler entschuldigen Sie am ehesten? | Ich hoffe, alle Fehler ent-
schuldigen zu kénnen, solange sie offen zugegeben werden und nicht mangels
Engagement entstanden sind (vgl. Winkler, Eva Dr.; NCT connect 2013-01 S. 24).

Was ist fiir Sie der schonste Platz auf der Erde? | Immer noch zu Hause.

Ihre liebsten Romanhelden heute und als Kind? | Kristof Kryszinski;
Justus, Peter und Bob.

Welchen Geheimtipp kénnen Sie zu Heidelberg geben? | Naja, Geheim-
tipp? Das Michaelskloster auf dem Heiligenberg an einem Friihsommertag.

Ihre Lieblingsheldinnen in der Wirklichkeit? | Johanna von Orleans.

Ihr Lieblingsheld in der Dichtung? | Riidiger von Bechelaren (aus der
Nibelungensage).

Welche Eigenschaften schatzen Sie bei einem Mann am meisten? |
Geduld, Humor, Stringenz, im beruflichen Umfeld, Kollegialitcit.

Welche Eigenschaften schatzen Sie bei einer Frau am meisten? |
Welchen Grund gdbe es, andere Eigenschaften aufzuzdhlen?

Ihre Lieblingstugend? | Gerechtigkeit.

Was schétzen Sie bei lhren Freunden am meisten? | Mich (ber viele Jahre
hinweg ertragen zu haben.

Welche Reform bewundern Sie am meisten? | Die Aufkldrung.

Alexander Knurr istim NCT einer der wichtigsten Mitarbeiter. Denn wenn im
NCT die Miihlen der IT ins Stottern geraten, ist er mit seinen Kollegen gefragt.
Er kimmert sich fiir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter um die Benutzerver-
waltung fiir deren IT-Arbeitsplatze. Darliber hinaus beantwortet er im First-
Level-Support alle eingehenden Anfragen zu Nutzungs- und Rechteproble-
men. Das heil3t, er istimmer da, wenn es knirscht und die Kolleginnen und
Kollegen nicht weiterarbeiten kdnnen. Darliber hinaus betreut er verschiedene
IT-Produkte und -Projekte und ist fiir die Planung der Infrastruktur und den
Einkauf im IT-Bereich verantwortlich.

NCT » connect» 2_2013



KOLUMNE

"

Mit spitzer Feder

Humor hilft heile — @z teil
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Einer der Pioniere der Humortherapie war der Oster-
reicher Viktor Emil Frankl. Wegen seiner jlidischen
Herkunft kam er 1942 ins KZ. Er liberlebte. Aufgrund
seiner Erfahrungen und Beobachtungen begriindete
er die,Logotherapie’, die viel Wert darauf legt, sich mit
dem Sinn (griechisch logos) im Leben und Leiden zu
beschaftigen. Denn seine zentrale Erkenntnis war, dass
Menschen selbst unter den widrigsten Umstanden in
der Lage waren, der Situation einen ,Sinn” abzutrotzen.
Frankl verabredete mit anderen Haftlingen, sich jeden
Tag einen Witz zu erzdhlen und sagte im Nachhinein,
dass die gezielte Beschaftigung mit Humor ihn davor
gerettet habe, aufzugeben und zu zerbrechen. Auf
seinen Gedanken bauten dann weitere Revolutionare
der Psychotherapie wie Paul Watzlawick auf, dessen
»~Anleitung zum Ungliicklichsein” sich immer wieder
zu lesen lohnt.

Es ist nie zu spdit fiir eine
gliickliche Kindheit!

Der Kranke heitert den Gesunden auf

Gerade Krebspatienten sind haufig auf der Suche nach
Sinn, Trost und Verbundenheit. Dabei kehrt sich zuweilen
die Rolle gegeniiber den Angehdrigen um. Ein Beispiel:
Jemand, der unheilbar krank ist, freut sich riesig auf den
Besuch seiner Freunde und seiner Familie am Nachmittag.
Aber sobald sie da sind, darf er seine Freude nicht zeigen,
denn alle erwarten, dass er mit Leidensmiene in ihren
Schmerz mit einsteigt. Und dann heitert der Kranke die
Gesunden auf. Verkehrte Welt?

In Hospizen wird viel gelacht. Denn dort haben die
Todkranken erfahren, was G. B. Shaw so ausdriickt:,Das
Leben hort nicht auf, komisch zu sein, wenn wir sterben.
Genauso wenig, wie es aufhort, ernst zu sein, wenn man
lacht.” Ein groBer Trend in der therapeutischen Medizin ist
Meditation und Achtsamkeit. Und auch hier gibt es mei-
nes Erachtens eine groBe Querverbindung zum Humor.
Im Lachen kénnen Widerspriiche bestehen bleiben, ohne
dass sie aufgel6st zu werden brauchen. Unser Verstand
will die Welt sortieren, die ist aber viel zu komplex um
sich in gut/bdse, rechts/links, richtig/falsch einteilen zu
lassen. Es gibt drei Zustande der Seele, wo Widerspri-
che existieren diirfen: der Traum, die Psychose und der
Humor. An der Nicht-Begreifbarkeit des Lebens kann man
verrlickt werden, man kann daran verzweifeln oder man
kann dariiber lachen. Lachen ist die geslindeste Art, und
Uberhaupt nicht oberflachlich. Ein groBes deutsches Miss-
verstandnis. Im Lachen akzeptiert man die Doppelbddig-
keit des Seins. Schopenhauer sagte, jedes Lachen ist eine
kleine Erleuchtung. Eine heitere Gelassenheit ist auch die
Grundhaltung des Meditierenden, weil er versucht, seine
subjektive Perspektive um eine Uibergeordnete Warte zu
erganzen.

Stress bewaltigen durch andere Situationsbeurteilung
Aus evolutionsbiologischer Sicht ist es sinnvoll, in Stress
zu geraten. Der Sabelzahntiger hinter unseren Urahnen
stellte schlie3lich eine echte Gefahr dar. Voriibergehend
verengt sich bei Stress das Blickfeld, die Muskeln ver-
krampfen sich, und die Gedanken sind nicht mehr frei. Wir
sind auf die Situation fixiert. Viel leichter, als die Situation
zu @ndern, ist es aber, unsere Beurteilung der Situation zu
andern. Wir sollten uns fragen, ob es wirklich ein Sébel-
zahntiger ist, der da hinter uns her ist. Denn die sind ja
bekanntlich ausgestorben und entsprechend ist der Stress
meist groBer als notig. Hilft es mir, wenn ich mich aufrege?
Was ware an der Situation komisch, wenn ich nicht selbst
beteiligt ware? Wie werde ich die Situation in einem Jahr
beurteilen? Wenn ich in einem Jahr dartiber lache — war-
um nicht jetzt gleich? Bevor Sie sich das also das nachste
Mal sagen ,Ich @rgere mich’, fragen Sie sich: ,Wer drgert
wen?”. Oder:,Ich kdnnte mich aufregen.” Genau, Sie
kénnten es aber auch bleiben lassen. Arger, den man nicht
gehabt hat, hat man nicht gehabt.

Was passiert, wenn man einen

Zeugen Jehovas mit einem Atheis-
ten kreuzt? Jemand klingelt véllig

sinnlos an lhrer Tiir.

Humor im Kampf mit den Esoterikern

Ein Phanomen der allgegenwartigen Psychologisierung
ist das ,victim blaming” - Patienten sind an ihrem Schick-
sal selber schuld. Hier trifft Esoterik auf mittelalterliche
Krankheitskonzepte. Dann ist jemand an seiner Krankheit
»schuld’, hat sich ,versiindigt” oder kassiert,,eine gerechte
Strafe”. Die Idee, dass der Geist allein sich seinen Korper
erschafft, kann sehr ungliicklich machen. Die Naturwis-
senschaft sagt, dass der Kérper sich den Geist erschafft
und dass es den Zufall gibt. Zellen teilen sich und machen
dabei Fehler. Je dlter wir werden, desto wahrscheinli-

cher ist es, dass sich diese Fehler haufen, nicht repariert
werden und irgendwann auch Zellen entstehen, die keine
Spielregeln mehr einhalten und sich ohne Riicksicht

auf Verluste teilen. Das nennt man Krebs. Er ist Teil des
Spiels von Leben und Tod. Wenn jemand schwer erkrankt,
suchen wir nach einem Sinn dahinter und versuchen, uns
das zu erkldren, weil uns,Zufall” eben nicht trostet. Dann
kommt zuweilen ein wohlmeinender Esoteriker und sagt
dem Kranken:,Uberleg doch mal, hast du diese Krank-
heit nicht irgendwie auch gewollt, hast du sie nicht auch
unterbewusst angezogen?” Was tut man in so einem Fall?
Mein Tipp: Horen Sie geduldig zu und gieen Sie dem
Karma-Kenner mitten im Gesprach ein Glas Wasser ins
Gesicht. Wichtig: dabei weiter lacheln. Und unschuldig gu-
cken. Und gerade dann, wenn er sich langsam von seiner
Uberraschung erholt, noch verbal eins hinterher geben:
»Du, ich weil auch nicht, wie das gerade passieren konnte.
Aber Uiberlege doch mal, vielleicht hast du es ja irgendwie
auch gewollt und unterbewusst angezogen.”
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