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EDITORIAL

Geschdiftsfiihrendes Stellvertretendes

NCT Direktorium: NCT Direktorium:

Prof. Christof von Kalle (li.), Prof. Peter Lichter (li.),
Prof. Dirk Jager (re.) Prof. Jiirgen Debus (re.)

Py

FUr eine bessere

C

Patientenkommunikation

Wir haben verstanden. Eigentlich schon Iédnger, doch jetzt
wollen wir auf verschiedenen Ebenen die Umsetzung voran-
treiben. Gemeint ist die gelungene Kommunikation zwischen
Arzten und Patienten. Seit 2012 werden angehende Arzte im
Studium besser auf Gesprdchssituationen mit ihren Patienten
und deren Angehdérigen vorbereitet. Doch oft erfolgt die Aus-
bildung noch recht theoretisch.

Das Bundesgesundheitsministerium unterstiitzt die weitere
Verbesserung in diesem Bereich. Im Rahmen des Nationalen
Krebsplans wurde ein ,Mustercurriculum Kommunikation
in der Medizin” entwickelt, das jetzt an allen medizinischen
Fakultdten in Deutschland umgesetzt werden soll.

Die Onkologin Eva Winkler m6chte auf diese Bemiihungen
aufsetzen und junge Assistenzdrzte gezielt in der Patienten-
kommunikation schulen. Denn Gespréiche mit Krebspatienten
und ihren Angehérigen sind eine besondere Herausforderung.
Daher hat Eva Winkler am NCT Heidelberg einen Lehrplan fiir
einen Kommunikationskurs entwickelt, der sich spezifisch an
junge Arzte richtet. Noch ist es nicht soweit, aber wir am NCT
bemiihen uns darum, die Kommunikationstrainings fest in die
Weiterbildung der Arzte am NCT zu integrieren. Lesen Sie ab
Seite 18, wie weit unser ,Drehbuch fiir bessere Patientenge-
spriche” gediehen ist.

All das geschieht nicht ohne Grund: Forschungsarbeiten
zeigen, dass eine gute Arzt-Patienten-Kommunikation nicht
nur dazu fiihrt, dass Patienten zufriedener sind, sondern auch
dazu, dass sich der Gesundheitszustand bessert und beispiels-
weise weniger Schmerzen auftreten.

Auch an der Thoraxklinik-Heidelberg am Universitdtsklinikum
Heidelberg wird ein neuartiges Modell fiir die Kommunikation
entwickelt, das sogenannte Heidelberger Meilensteinkonzept.
Es sieht vor, dass Arzte und Pflegepersonal die wichtigen, aber
oft auch schwierigen Gespréche mit Patienten gemeinsam
flihren — speziell mit jenen, deren Krebs im fortgeschrittenen
Stadium ist. Dazu sollen Arzte und Pflegekriifte gemeinsam
geschult werden.

Eine gute und gelungene Kommunikation mit Patienten und
ihren Angehérigen ist auch fiir die Arbeit von ,SAPHIR" - der
Spezialisierten Ambulanten Palliativversorgung Heidelberg
und im Rhein-Neckar-Kreis” von grof3er Bedeutung. Das Team
setzt sich aus pflegerischen und drztlichen Mitarbeitern, unter
anderem aus dem NCT Heidelberg, zusammen. lhre Aufgabe
ist es, Patienten zur Seite zu stehen, die eine fortgeschrittene
Erkrankung mit begrenzter Lebenserwartung haben. Lesen
Sie ab Seite 30 wie anspruchsvoll diese Aufgabe in der priva-
ten Umgebung des Patienten ist und welche kommunikativen
Anforderungen sie an das Team stellt.

Eine gelingende Kommunikation zwischen Sender und Emp-
fdnger ist unser Leitmotiv fiir die vorliegende Ausgabe von
Connect. Darunter lassen sich auch weitere Beitrége fassen.
Allen voran die Interviews mit Annette Grditers-Kieslich und
Michael Baumann, den Spitzen unserer Trédger-Organisatio-
nen Universitdtsklinikum Heidelberg und DKFZ. Sie erléutern
auf den Seiten 6 und 7, was aus ihrer Sicht den Erfolg des NCT
ausmacht.

Wir wiinschen lhnen eine anregende Lekttire. Und wenn

Sie uns Ihre Meinung dazu kommunizieren méchten, gerne!
Senden Sie uns Ihre Anregungen per E-Mail an
connect@nct-heidelberg.de

Herzliche Griie und ein gutes Jahr 2018 fiir Sie!

@w}aﬁoﬁz Lalt_ b”\{?f

Christof von Kalle Dirk Jéger

Translationale Onkologie, Medizinische Onkologie,

DKFZ Universitdtsklinikum
Heidelberg
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NCT IM FOKUS

Vorsorge verandern

»

Vision Zero: Ein Leben
ohne Darmkrebs

+Eine Krebserkrankung zu eliminie-
ren - die Vision Zero - ist eigentlich
ein unerreichbares Ziel. Aber wir
wollen uns ihm zumindest annahern”,
sagt Professor Christof von Kalle,
geschaftsfihrender Direktor am

NCT Heidelberg. Beim diesjahrigen
dritten internationalen Symposium,
LInnovations in Oncology” stand die
Darmkrebsvorsorge im Mittelpunkt.
Das NCT Heidelberg veranstaltete die
Tagung Ende Juni gemeinsam mit
dem Netzwerk gegen Darmkrebs, der
Felix Burda Stiftung, dem DKFZ und
dem Universitatsklinikum Heidelberg.
Im Laufe der zweitdgigen Veranstal-
tung entwickelten die internationalen
Teilnehmer einen Strategieplan - die
Heidelberger Roadmap — mit bundes-
weiten MaBnahmen fiir die Vorhersa-
ge, Vorbeugung und Fritherkennung
von Darmkrebs.

Besonders der Ansatz der Nieder-
lande, gezielte Einladungen mit bei-
gefligtem Stuhltest zu verschicken,
wurde von den Teilnehmern des
Symposiums gelobt. Die Niederlande
erreichten durch dieses Konzept eine
beachtliche Teilnehmerrate an der
Darmkrebsvorsorge von bis zu 70 Pro-
zent. In Deutschland sind es lediglich
20 bis 30 Prozent der anspruchsbe-
rechtigten Personen, die die Darm-
krebsvorsorge wahrnehmen. Eine
Zahl, die die Wissenschaftler durch
die Heidelberger Roadmap erhdhen
wollen.

+Was wir dringend brauchen, ist ein
bevolkerungbasiertes Programm?,
sagt von Kalle. Ein solches System soll
nun auch in Deutschland eingefiihrt
werden, um mehr Menschen fir die
Darmkrebsvorsorge zu gewinnen.

Die Umsetzung der Heidelberger
Roadmap planen die Spezialisten
innerhalb der ndchsten ein bis zwei
Jahre. Nach Fertigstellung des Papiers
sollen auch die gesundheitspoliti-
schen Entscheidungstrédger mit ins
Boot geholt werden. Am 22. Juni 2018
treffen sich die Darmkrebs-Experten
erneut — diesmal in Berlin, um die
nachsten Schritte in Angriff zu
nehmen.

NCT Lauf

»
4.500 Teilnehmer liefen
fur die Krebsforschung

Jch laufe, um gemeinsam mit an-
deren ein Zeichen gegen Krebs zu
setzen’, war einer von vielen Griinden,
die die Laufer dem Organisations-
Team des NCT Laufs geschickt hatten.
Kinder, Schiiler, Patienten, Angehori-
ge, Mitarbeiter und Langstreckenspe-
zialisten waren am 7. Juli 2017 zum
NCT gekommen, um den NCT Bene-
fizlauf zu unterstiitzen. Viele Firmen
aus der Region beteiligten sich. Zahl-
reiche Teams fanden sich zusammen,
um gemeinsam krebserkrankte Freun-
de und Verwandte durch ihre Teilnah-
me am NCT Lauf zu unterstiitzen.

Uber 4.500 Teilnehmer gingen an

den Start. Sie absolvierten entwe-
der den 2,7-Kilometer-Rundenlauf,
die 11-Kilometer-Strecke oder den
Halbmarathon. Das Spendenziel von
125.000 Euro wurde mit rund 130.000
Euro libertroffen. Die Firma Roche
forderte das NCT mit 2,50 Euro fir
jede gelaufene Runde durch das Neu-
enheimer Feld. Dank der engagierten
Laufer wurde die maximal angesetzte
Spendensumme von 13.000 Euro fiir
das Rundensponsoring erreicht.,Mit
dem NCT Lauf wollen wir der Krank-
heit Krebs etwas Positives entgegen
setzen”, sagt Professor Dirk Jager,
geschéftsflihrender Direktor am NCT
Heidelberg.,,Durch die Unterstiitzung
aller Teilnehmer kénnen wir im kom-
menden Jahr weitere patientennahe
Projekte am NCT fordern. Herzlichen
Dank fir Ihre Hilfe!”
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Rudern gegen Krebs

»

Volle Kraft voraus

Am 9. September 2017 lieferten sich
bei der achten Benefizregatta ,Rudern
gegen Krebs” in Heidelberg 95 Boote
ein spannendes Rennen auf dem Ne-
ckar. Die Veranstalter Stiftung Leben
mit Krebs, das NCT Heidelberg und
die Rudergesellschaft Heidelberg
1898 e.V. (RGH) konnten trotz kiihler
Temperaturen rund 2.000 Besucher
auf die Neckarwiese locken. Besonde-
re Aufmerksamkeit fand der Besuch
der Ruder-Olympiasieger Carina Bar
und Filip Adamski. Rund 80.000 Euro
kamen aus Spenden, Startgebiihren
und Sponsoring-Geldern bei der
diesjahrigen Heidelberger Benefiz-
regatta zusammen. Den Grundstein
der Spendensumme hatten bereits
das St. Raphael-Gymnasium und die
Kindersportschule (KiSS) gelegt. Sie
Uberreichten mehr als 5.000 Euro aus
zwei Spendenldufen. Der MLP-Griin-
der Manfred Lautenschlager fiihrte
in diesem Jahr erstmals verschiedene
Veranstaltungen zum Thema Krebs
zusammen, um den Erlés nochmals
zu erhéhen. Am Ergometer-Stand
der RGH wurde auch wieder kréaftig
gerudert. Jede 100 Meter honorier-
te die Heidelberger Volksbank mit
einer Spende von einem Euro. Die
groBBen Sportvereine der Region

— Adler Mannheim, Rhein-Neckar-
Lowen, Die Eulen Ludwigshafen

und der SV Waldhof Mannheim -
unterstiitzten die Benefizregatta

mit gespendeten Trikots.

Der Erl6s der Heidelberger Regatta
geht an das NCT-Patientenprogramm
~Bewegung und Krebs", Das Pro-
gramm besteht seit 2009 und betreut
pro Jahr etwa 500 Krebspatienten.
Manfred Lautenschlager, Griinder und
stellvertretender Aufsichtsratsvor-
sitzender der MLP AG, legte sich im
Boot des Teams,,Die Heidelberger” als
Schirmherr der Veranstaltung selber
in die Riemen. Denn das Thema liegt
ihm personlich am Herzen:, Wahrend
meiner Krebserkrankung haben Be-
wegung und Sport mir sehr geholfen,
mit Belastungen umzugehen und
wieder fit zu werden. Daher mochte
ich moglichst vielen Betroffenen Un-
terstlitzung ermoglichen.”



NCT Ausbau

»

Erweiterung statt Aufstockung

Ein Plan, der nicht gedndert werden
kann, ist schlecht. Das sagten sich
wohl auch die Bauverantwortlichen
fiir das NCT Heidelberg und entwi-
ckelten im Laufe des Jahres neue
Konzepte, damit am NCT gleichzeitig
gebaut und gearbeitet werden kann.
Nun kann es also losgehen, allerdings
bekommt das NCT Heidelberg kein
neues Stockwerk wie bislang vorge-
sehen, sondern wird in Richtung der
Strale erweitert. Susanne Zeyer, zu-
standige Koordinatorin der BaumaR-
nahmen am NCT Heidelberg, berich-
tet welche Veranderungen das genau
sein werden:,Der Labortrakt wird
nach Norden auf allen drei Ebenen
erweitert. Zwischen dem klinischen
Bereich der beiden Tageskliniken

und der Stra8e im Neuenheimer Feld
entsteht zudem ein dreigeschossiger
Neubau:” Im Neubau werden Biiros
und Seminarrdume untergebracht, im
Laboranbau entsteht im Erdgeschoss
eine Tagesklinik mit zehn Platzen zur
Durchfiihrung von Phase-I-Studien,
darlber sind zwei Laborbereiche un-
tergebracht.

,Da das NCT jetzt nicht mehr - wie
urspriinglich geplant - fiir die Zeit
des Umbaus gerdumt werden muss,
kdnnen die Biiros und der klinische
Bereich wahrend der Bauphase in
Betrieb bleiben’, sagt Zeyer. Fir den
Laborbereich wird es allerdings Be-
eintrachtigungen geben, aber auch
hierfir gibt es schon Plane, damit
die Wissenschaftler weitestgehend
ungestort weiter arbeiten kdnnen.
Der Haupteingang wird mit Beginn
der Baustelle geschlossen und ein
alternativer Eingang fiir Patienten
und Mitarbeiter geschaffen und
ausgeschildert.

Die Gesamtkosten fuir den Ausbau
von rund 20 Millionen Gibernimmt
das Land Baden-Wirttemberg. Die
Méoblierung stellen die Trager des
NCT Heidelberg, das DKFZ und das
Universitatsklinikum Heidelberg. Bis
Mitte 2020 soll die BaumaBBnahme
abgeschlossen sein.

Ausbau des NCT Heidelberg.
So soll das Gebdude ab
2020 aussehen.

Erweiterung kompakt

Fliche NCT Heidelberg seit 2010: 5.565 m?

Flache NCT Heidelberg ab 2020: 8.131 m?

Architekten: Behnisch
Bauherr: DKFZ

Baubeginn: Mitte 2018
Geplante Fertigstellung: 2020

Trager des NCT:
Universitatsklinikum Heidelberg,

Deutsches Krebsforschungszentrum,

Deutsche Krebshilfe

Personalia

»

Neuer Chefarzt an der
Thoraxklinik-Heidelberg

Professor Hauke Winter (Foto) ist seit
dem 1. August 2017 neuer Chefarzt
der Thoraxklinik am Universitatsklini-
kum Heidelberg, Leiter der Abteilung
fur Thoraxchirurgie und Universi-
tatsprofessor fiir Thoraxchirurgie

an der Medizinischen Fakultat. Der
54-Jahrige folgt Professor Hendrik
Dienemann, der sich nach rund 21
Jahren von der Thoraxklinik in den
Ruhestand verabschiedet hat.

,An der Thoraxklinik wird Spitzenfor-
schung betrieben, unter anderem im
Rahmen des Deutschen Zentrums fir
Lungenforschung oder gemeinsam
mit den Kollegen des NCT und des
DKFZ. Hier wird Professor Winter neue
Akzente setzen, insbesondere auf
dem Gebiet der Tumorimmunologie”,
freut sich Professor Wolfgang Herzog,
Dekan der Medizinischen Fakultat
der Universitat Heidelberg. Durch die
enge Kooperation mit dem NCT soll in
den nédchsten Jahren die Bedeutung
des Immunsystems bei der Entwick-
lung von Lungentumoren weiter
erforscht und dessen Stellenwert fir
die Prognoseabschatzung beleuchtet
werden. Winter mochte zudem auf
dem Gebiet der minimal-invasiven
Chirurgie von Lungentumoren neue
MaBstdbe setzen und das Operations-
spektrum zukiinftig um den Einsatz
von roboterassistierten Techniken
erweitern. ,Fir den Aufbau dieser
Verfahren bietet die Thoraxklinik das
ideale Um- und Lernfeld”, sagt Winter.

Die Thoraxklinik-Heidelberg ist eine
der dltesten und groBten Lungen-
fachkliniken Europas und als Lungen-
krebszentrum der Deutschen Krebs-
gesellschaft zertifiziert. Die Klinik

ist Griindungsmitglied des

NCT Heidelberg.
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. Im Gesprach mit
| Annette Griiters-Kieslich und Mlchael Baumanrix

Ein einzigartiges Konz ot
e — Deutschland

Annette Griiters-Kieslich ist Human-
medizinerin und Hochschullehrerin.
Sie war eine der wenigen Frauen an
der Spitze einer Universitatsmedizin
in Deutschland: Gut sechs Jahre lang
stand Annette Griters-Kieslich als
Dekanin der Berliner Charité vor. Seit
diesem Jahr ist sie Leitende Arztliche
Direktorin des Universitatsklinikums
Heidelberg.

Michael Baumann ist seit November
2016 Vorstandsvorsitzender des DKFZ.
Zuvor war er Griindungsdirektor des
Universitats KrebsCentrums Dresden
sowie Sprecher des DKTK und NCT Part-
nerstandorts Dresden. Seine Forschungs-
schwerpunkte liegen in der translationa-
len Radioonkologie und Strahlenbiologie
sowie in der Behandlung von intrathora-
kalen- und Kopf-Hals-Tumoren.




Frau Griters-Kieslich, Sie sind seit Juni
diesen Jahres Vorstandsvorsitzende
und Leitende Arztliche Direktorin des
Universitatsklinikums Heidelberg.
Kénnen Sie uns erkldren, was das NCT
und das Universitatsklinikum mitein-
ander zu tun haben?

Ich habe die Entwicklung des NCT be-
reits in den vergangenen Jahren aus
Berlin verfolgt und war fasziniert. Hier
vor Ort, wo ich jetzt die Details kenne,
freut es mich immer wieder, dass ein
solch erfolgreiches Haus wie das NCT
Teil des Universitatsklinikums ist: Das
NCT ist das onkologische Eingangs-
portal des Klinikums. 2004 haben wir
gemeinsam mit dem DKFZ das NCT
Heidelberg gegriindet. Wir wollen
Pravention, Diagnostik, Therapie, und
die Forschung zusammenbringen.
Das gemeinsame Ziel ist es, dass un-
sere Patienten schneller als bisher von
den Fortschritten in der Forschung
profitieren.

Das Klinikum hat mit dem NCT eine
Infrastruktur fur die interdisziplinare
Versorgung von Patienten mit onkolo-
gischen Erkrankungen geschaffen, die
einzigartig fiir Deutschland ist. Unter
einem Dach werden gemeinsame
Forschungsprojekte des Klinikums
mit dem DKFZ durchgefiihrt, die so
nur in Heidelberg mdéglich sind. Dass
diese Zusammenarbeit gelingt, setzt
voraus, dass Arzte und Wissenschaft-
ler verschiedener Disziplinen, die aus
unterschiedlichen ,Kulturen” kom-
men, Zeit und kurze Wege fiir einen
haufigen interdisziplindren Austausch
haben.

Das rasante Wachstum des NCT

und seine friihe Auszeichnung als
onkologisches Spitzenzentrum der
Deutschen Krebshilfe zeigt aber auch,
wie gut uns dies gelungen ist und
gelingt. Heute sind wir die fihrende
onkologische Einrichtung in Deutsch-
land mit internationalem Ansehen.
Ein urspriinglich sehr ambitionierter
Plan ist aufgegangen —zum Wohle des
Patienten.

Das Konzept des NCT, interdisziplina-
re Zusammenarbeit von Klinikern und
Forschern auch raumlich konsequent
umzusetzen, hat sich offenbar in
Heidelberg bewahrt. Was bedeutet
das und fallt das den Patienten Gber-
haupt auf?

Ich denke schon. Die Patienten am
NCT erfahren eine hoch kompetente
Beratung und Behandlung. Sie mer-
ken, dass der standige Austausch zwi-
schen den Wissenschaftlern und den
Arzten neue innovative Ideen kreiert.
Und auch Patienten, bei denen die
Erkrankung oder der Erkrankungsver-
lauf ungewohnlich ist, kdnnen sich
darauf verlassen, dass ein Team von
Experten sich immer wieder zusam-
mensetzt und dartiber berat, was jetzt
der beste Weg fir sie ist.

Personalisierte Krebsmedizin und
eine hohe Quote an klinischen Stu-
dien —das und noch viel mehr zeich-
net das NCT aus. Ist das NCT dadurch
auch Vorbild geworden fiir andere
Zentren?

Ja. Und ich glaube, dass eine ,perso-
nalisierte” Medizin, fur die ich den
Ausdruck Prazisionsmedizin bevor-
zuge, genau das ist, was Patienten
und das Gesundheitssystem brau-
chen, ndmlich eine hohe Rate an er-
folgreicher Therapie und gleichzeitig
eine niedrige Rate an Patienten, die
eine Therapie machen, die bei ihnen
nicht wirksam ist. Dies ist ein Prin-
zip, das nicht nur fir die Onkologie,
sondern auch flr andere Gebiete der
Medizin gelten sollte. Neue Erkennt-
nisse und auch neue Denkansatze
sind durch gemeinsame Anstrengun-
gen entstanden. Es ist ein Zeitpunkt
erreicht, an dem diagnostische und
therapeutische Wege mdglich sind,
die, als ich studiert oder meine Fach-
arztausbildung gemacht habe, Giber-
haupt nicht vorstellbar waren.

Sie waren viele Jahre an der Charité
in Berlin tatig. Von Berlin jetzt ins
kleine Heidelberg. Haben Sie sich
gut eingelebt?

Ich fiihle mich sehr wohl. Die Men-
schen sind ausgesprochen freundlich
und wirken nicht so angespannt wie
in Berlin. Das sind gute Grundvor-
aussetzungen fir eine erfolgreiche
Zusammenarbeit.

Herr Baumann, Sie waren tber 20 Jah-
re in Dresden tatig, unter anderem als
Direktor der Strahlentherapie am Uni-
versitatsklinikum Carl Gustav Carus.
Jetzt sind Sie seit November letzten
Jahres wissenschaftlicher Vorstand am
Deutschen Krebsforschungszentrum.
Alles im griinen Bereich?

Ja, alles sehr im griinen Bereich. Ich
kannte das DKFZ naturlich schon
vorher und konnte in diesem Jahr
feststellen, dass es noch exzellenter
ist als ich es erwartet hatte. Es ist
eines der fiihrenden Adressen fir
Krebsforschung auf der Welt. Lange
bevor ich nach Heidelberg kam, war
ich bereits eng mit dem DKFZ ver-
bunden. Denn fir Dresden war das
DKFZ schon immer ein sehr wichtiger
Partner und Initiator fiir gemeinsame
Projekte im Deutschen Konsortium
fur Translationale Krebsforschung und
am Nationalen Centrum fiir Tumorer-
krankungen. In den letzten Jahren hat
die Krebsmedizin enorme Fortschritte
gemacht. Deutschland ist in diesem
Bereich hervorragend aufgestellt. Die
Umsetzung praklinischer Forschung
in die klinische Praxis muss jedoch
noch deutlich effizienter werden.

Die Voraussetzungen in Heidelberg,
gemeinsam mit dem Universitatskli-
nikum neue Forschungsergebnisse
im NCT tatsachlich zum Patienten
bringen zu kénnen, sind daher auer-
gewohnlich und einzigartig. Es ist
ungemein wichtig, dass hervorragen-
de Grundlagenforscher und hervor-
ragende Arzte zusammenarbeiten.

Im NCT gelingt uns das durch das
raumliche Konzept ,alles unter einem
Dach” aber auch durch regelméBige
interdisziplindre Veranstaltungen.
Diese Bedingungen sind es, die wir in
der Krebsforschung und der Krebsme-
dizin zukiinftig in verstarktem Maf3e
brauchen.

Seit 2015 entsteht in Dresden ein
Partnerstandort zum NCT Heidelberg.
Wie weit ist man da inzwischen?

Der NCT Partnerstandort Dresden
baut auf dem Universitats Krebs-
Centrum auf, einem bereits zuvor
bestehenden Comprehensive Cancer
Center. Dresden ist ebenfalls eines der
ersten onkologischen Spitzenzentren
in Deutschland und gehort unter
anderem zu den wenigen Anbietern

der Protonentherapie. Auch am NCT
Dresden ist es das erklarte Ziel, jedem
Patienten eine individualisierte, auf
den Erkrankten zugeschnittene Krebs-
therapie anzubieten. Mit 15 Millionen
Euro férdern Bund und Land dieses
Vorhaben. 22 Millionen Euro stellt das
Land Sachsen fiir ein neues Gebaude
bereit. Im Mai haben wir die Grund-
steinlegung des NCT Dresden gefei-
ert. Bis 2019 soll das Gebdude, unter
anderem ausgestattet mit einem Ope-
rationssaal der Zukunft, fertiggestellt
sein. Jetzt sind die ersten beiden Pro-
fessoren und deren Arbeitsgruppen
berufen. Also ist in Dresden auch alles
im griinen Bereich.

Beim diesjahrigen NCT Benefizkonzert
kamen 36.000 Euro und beim Lauf

im Juli 130.000 Euro zusammen. Eine
Menge Geld. Warum braucht das NCT
solche Benefizveranstaltungen und
was konnen diese Spendengelder
bewirken?

Ich glaube, dass es enorm wichtig ist,
durch solche Benefizveranstaltungen
der Offentlichkeit zu zeigen, was wir
tun und wofir wir uns engagieren.
Denn jeder von uns kann an Krebs
erkranken. Wir brauchen bessere For-
schung und bessere Patientenversor-
gung Uberall auf der Welt. Ein solcher
Abend wie das NCT Benefizkonzert
kann dazu beitragen, dass mehr Men-
schen das verstehen. Die Benefizver-
anstaltungen helfen uns auBerdem,
Projekte zu fordern, die durch 6ffent-
liche Gelder nicht so einfach oder nur
mit einem groBem Vorlauf von zwei
bis drei Jahren finanziert werden kon-
nen. Mit Spendeneinnahmen kénnen
wir bereits Morgen vielversprechende
Projekte auf den Weg bringen, die
vielleicht sonst noch Jahre auf Finan-
zierung hatten warten mussen. In
diesem Jahr konnte, neben drei wei-
teren NCT-Projekten, die Forschung
an einem sehr seltenen Tumor der
Wirbelsaule —den Chordomen -

in der Arbeitsgruppe von Professor
Stefan Frohling gefordert werden.

Vielen Dank Frau Griters-Kieslich,
vielen Dank, Herr Baumann. (ff)
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Reinraum-Labor

»
Neuer Schwung fur

das Immunsystem

Seit einigen Jahren steht die Immuntherapie bei der Behandlung

von Krebs im Fokus des Interesses. Das ist auch ein Schwerpunkt der
Heidelberger Wissenschaftler: Sie aktivieren in einem Reinraum, dem
sogenannten GMP-Labor, am Universitatsklinikum Heidelberg kérper-
eigene T-Zellen der Patienten gegen Tumorzellen.

Immuntherapie soll das Abwehr- des Patienten gewonnen. Im Rein- gereiften dendritischen Zellen. Denn
system der Patienten so unterstiitzen, raum — einem Labor unter extremsten nur zusammen kann die dendritische
dass der Organismus den Tumor Reinheitsauflagen — werden die ver- Zelle die T-Zelle gegen die speziellen
erkennt, angreift und zerstort. Die schiedenen Zelltypen mit magneti- Eiweil3strukturen stimulieren, sodass
T-Zellen spielen dabei eine grof3e schen Partikeln sortiert. So kénnen die T-Zelle diese Eiweilbruchstilicke
Rolle, denn sie sind eine der Haupt- die T-Zellen des Patienten isoliert und  auch im Kérper des Patienten erkennt
waffen des Immunsystems. Die von anderen Immunzellen getrennt und angreift. Der Patient erhalt sei-
Herausforderung: Da Krebszellen werden. Auch Zellen, die Eiwei8be- ne aktivierten T-Zellen schlieBlich
sich aus den eigenen Korperzellen standteile auf ihrer Oberflache préa- 10 Tage nach der Blutabnahme per
entwickeln, konnen Immunzellen sentieren, werden separiert. Die For- Infusion zurtick mit dem Ziel, dass
sie kaum von den kdrpereigenen scher kultivieren diese anschlie3end sie in seinem Korper die Tumorzellen
Zellen unterscheiden. in einer Fllssigkeit, die sie erndhrt zerstoren.

und reifen ldsst. Dort wachsen sie zu
So werden die eigenen antigenprasentierenden Zellen, soge-  Hier findet man kein Staubkorn
Immunzellen scharf gestelit nannten dendritischen Zellen, heran.  Dass es bei der Gewinnung und Ak-
Um den Tumor fiir die T-Zellen Die dendritischen Zellen kdnnen tivierung der Zellen sehr sauber sein
sichtbar zu machen, werden diese wiederum gezielt mit bestimmten muss, versteht sich von selbst. Denn
gegen spezifische Strukturen, die es EiweiBen beladen werden, die esauf  schlieBlich kann die kleinste Verun-
moglichst nur auf der Krebszelle gibt, den Tumorzellen gibt. reinigung dem Patienten erheblich
aktiviert. Wissenschaftler und Arzte schaden.,Die Arbeiten finden in einer

isolieren fur diesen immuntherapeu-  Zur gleichen Zeit werden die T-Zellen ~ Reinraumanlage in der Medizinischen
tischen Ansatz T-Zellen aus dem Blut ~ gehegt und gepflegt bis sie reif genug  Klinik V.am Universitatsklinikum Hei-
der Patienten. sind fir ihre ndchste Aufgabe. Fiir die-  delberg statt”, erklart Professor Stefan
sen Schritt brauchen die T-Zellen die  Eichmiiller.
Die anschlielende Stimulation der
T-Zellen ist ein hochkomplizierter
Prozess, der viele einzelne Schritte
umfasst. Jeder Schritt unterlduft im-
mer auch einer Qualitatskontrolle,
damit garantiert ist, dass die Zellen
am Ende genau das tun, wofir sie im
Labor vorbereitet wurden.

Zunachst findet eine sogenannte
Leukapherese in der Blutbank statt.
Bei diesem Verfahren werden die
weilen Blutkdrperchen aus dem Blut
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Er leitet die Arbeitsgruppe GMP und
T-Zelltherapie am Deutschen Krebs-
forschungszentrum (DKFZ) und Natio-
nalen Centrum fiir Tumorerkrankun-
gen (NCT). Diesen extrem sauberen
Raum nennt man auch GMP-Labor.
GMP steht dabei fur,Good Manu-
facturing Practice” und beschreibt
Regeln zur Herstellung von Medika-
menten gemal dem Arzneimittelge-
setz. Aufgabe der GMP-Einheit ist es,
Studien an Krebspatienten mit akti-
vierten T-Zellen durchzufiihren.

,Im GMP-Labor wird die Luft gefiltert,
sodass keinerlei Partikel oder Keime
hinein gelangen”, ergénzt Eichmiiller.
Am Eingang des Reinraums gibt es
zwei Schleusen, die die Mitarbeiter
passieren missen. Darin liegt Schutz-
kleidung bereit, die im Reinraum zu
jeder Zeit getragen werden muss.,Die
Schutzkleidung dient dabei vorrangig
der Sicherheit des Produkts, nicht der
Mitarbeiter”, berichtet Eichmdiller. Die
isolierten T-Zellen verbleiben meist

in geschlossenen Behaltnissen. Das
Offnen eines Behilters findet immer
unter einer Sterilbank statt. Die Mit-
arbeiter erhalten spezielle Schulun-
gen vor dem Beginn der Tatigkeit.

Erster Darmkrebspatient
behandelt

Die Vorbereitungen fiir den Aufbau
des Heidelberger GMP-Labors began-
nen bereits im Januar 2010. Unter-
sttzt hat dabei auch das Deutsche
Krebskonsortium (DKTK) im Rahmen
des Programms Krebsimmuntherapie.
Es wurden zunachst Herstellungspro-
tokolle, Protokolle fur standardisierte
Abldufe und herstellungsrelevante
Unterlagen erstellt und die Mitar-
beiter eingearbeitet. 2013 fanden
Testlaufe erstmals in den GMP-Raum-
lichkeiten (Professor Michael Schmitt)
in der Medizinischen Klinik V statt.

Im Juni erfolgte die Herstellungser-
laubnis nach Arzneimittelgesetz fuir
das beschriebene Verfahren der,ex
vivo reaktivierten tumorspezifischen
T-Zellen”.

2

Die Arbeiten an neuen Projekten sind
zurzeit in vollem Gange. Brandaktuell
ist die ATACC-Studie zur Behandlung
von Patienten mit fortgeschrittenem
Darmkrebs. Das Projekt wird unter
anderem von der Dietmar Hopp Stif-
tung gefordert. Flr die Studie liegt
bereits eine Herstellungserlaubnis
und die Genehmigung durch das
Paul-Ehrlich-Institut sowie der lokalen
Ethik-Kommission vor. An der Studie
beteiligt sind der Initiator Professor
Philipp Beckhove vom Universitats-
klinikum Regensburg, Professor
Alexis Ulrich aus der Chirurgie am
Universitatsklinikum Heidelberg, PD
Dr. Carsten Griillich, Sektionsleitung
Translationale Uro-Onkologie am NCT
Heidelberg und die Arbeitsgruppe um
Stefan Eichmiiller.

In der Studie werden T-Zellen, die
ganz bestimmte Strukturen auf den
Tumorzellen erkennen, aus dem

Blut der Patienten isoliert. Diese
T-Zellen werden mit dendritischen
Zellen aktiviert, die mit dem Protein
p53 beladen wurden. p53 ist ein
Tumorsuppressor-Gen. Seine zentrale
Funktion ist es Zellen, die genetische
Schaden aufweisen, nicht mehr zur
Vermehrung zuzulassen. Beschadigte
und dadurch dienstunfahig geworde-
ne p53-Gene haben die Krebsforscher
unter anderem bei vielen Darmkrebs-
tumoren entdeckt. Das Eiweil3 eignet
sich daher gut, um die Immunzellen
daraufhin zu sensibilisieren. ,Wir

sind aktuell dabei, neue Patienten in
die Studie einzuschlieB8en. Der erste
Darmkrebspatient, dessen aktivierte
T-Zellen wir zurlickfiihren konnten,
hat die Behandlung gut vertragen’,
freut sich Eichmdiller. (mis)

Im GMP-Labor wird unter
extrem sauberen Bedingungen
gearbeitet. Das Gerdt im Bild
links sortiert die verschiedenen
Zelltypen aus dem Blut mit
magnetischen Partikeln.

Das Nationale Centrum fiir Tumorerkrankungen Heidelberg

YNCT

DAS NCT:
STARK DURCH STARKE PARTNER

Im Nationalen Centrum fiir Tumorerkrankungen
(NCT) Heidelberg biindeln das Deutsche Krebs-
forschungszentrum (DKFZ) und das Universitats-
klinikum Heidelberg ihre Krafte zum Wohle der
Patienten. Die Deutsche Krebshilfe fordert das NCT
Heidelberg als Onkologisches Spitzenzentrum.

dkfz Das Deutsche Krebsforschungszen-
® trum (DKFZ) ist mit mehr als 3.000 Mit-
Rrmsrorscnuncszmun arbeitern die grof3te biomedizinische
S Forschungseinrichtung in Deutschland.
Uber 1.000 Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
erforschen im DKFZ, wie Krebs entsteht, erfassen Krebs-
risikofaktoren und suchen nach neuen Strategien, die
verhindern, dass Menschen an Krebs erkranken. Das
DKFZ wird zu 90 Prozent vom Bundesministerium fir
Bildung und Forschung und zu zehn Prozent vom Land
Baden-Wiirttemberg finanziert und ist Mitglied in der
Helmholtz-Gemeinschaft deutscher Forschungszentren.

Das Universitatsklinikum Heidelberg

ist eines der bedeutendsten medizi-

nischen Zentren in Deutschland. Die

Medizinische Fakultdt zahlt zu den
KLINIKUM s . . . .
HEIDELBERG international renommierten biomedi-

zinischen Forschungseinrichtungen.
Gemeinsames Ziel ist die Entwicklung innovativer Dia-
gnostik und Therapien sowie die rasche Umsetzung fiir
den Patienten. Klinikum und Fakultdt beschaftigen rund
13.000 Mitarbeiter, beinahe 4.000 Studenten werden aus-
gebildet. In mehr als 50 klinischen Fachabteilungen mit
fast 2.000 Betten werden jahrlich rund 65.000 Patienten
vollstationdr, 56.000 mal Patienten teilstationar und mehr
als 1.000.000 mal Patienten ambulant behandelt.

/'\ . .
Gttt Decumsesaite
Scheel gegriindet. Ziel der gemeinniitzigen Organisation
ist es, die Krebskrankheiten in all ihren Erscheinungs-
formen zu bekampfen. Die Deutsche Krebshilfe ist der
wichtigste private Geldgeber auf dem Gebiet der Krebs-
forschung in Deutschland.
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Pilotstudie

»
Armutsfalle Krebs?

Wissenschaftler des NCT untersuchen, welche sozio6konomischen
Folgen Krebserkrankungen fiir die Patienten und ihre Familien haben
und in welchem Umfang Kosten entstehen, die die Krankenkasse nicht
libernimmt. Gezielte Beratungsangebote sind dringend notig.

Eine Krebsdiagnose ist flir die Betrof-
fenen immer ein Einschnitt: Sie hat
Folgen fiir den Korper und fir die
Seele, und sie zwingt viele Menschen
dazu, Gber ihr Leben neu nachzuden-
ken. Zu diesen Themen gibt es unzah-
lige Blicher. Viel weniger diskutiert
werden dagegen die finanziellen Fol-
gen, die eine Krebserkrankung haben
kann. Im Englischen existiert dafir
sogar ein eigener, in Anlehnung an
die Nebenwirkungen (,Toxizitat") von
Krebstherapien gepragter Begriff, die
,financial toxicity”.

Die finanziellen Folgen einer Krebs-
erkrankung hangen von der per-
sonlichen finanziellen Ausstattung
und vom Sozialsystem ab. Weil im
deutschen Selbstverstandnis,,ohne-
hin jeder versichert” ist, gibt es bisher
—anders als in den USA - kaum Daten
zu der Frage, was Krebs fiir die Be-
troffenen und ihre Familien finanziell
bedeutet. Es gibt aber Hinweise, dass
das Problem auch in Deutschland
zunimmt. Am Nationalen Centrum
fur Tumorerkrankungen (NCT) in
Heidelberg beschaftigt sich Jirgen
Walther, Leiter des Sozialdienstes, seit
mehreren Jahren mit dieser Thematik
und den Konsequenzen fiir die Bera-
tungspraxis.

Beratungsbedarf wegen
finanzieller Probleme nimmt zu
LUnser Sozialdienst berichtet, dass
es immer mehr Beratungsgesprache
wegen finanzieller Engpasse gibt’,
sagt Professorin Eva Winkler, Leiterin
der Arbeitsgruppe Ethik und Patien-
tenorientierung in der Onkologie.
,Deswegen haben wir auf Initiative
unserer Selbsthilfebeauftragten
Kirsten Bikowski eine Pilotstudie
durchgefiihrt, die diesen Eindruck
bestatigt hat. Jetzt untersuchen wir
dieses Thema genauer.”

Was konnten die Griinde fir die Zu-
nahme finanzieller Schwierigkeiten
bei Krebspatienten sein? Projekt-
leiterin Dr. Katja Mehlis meint dazu:
,Das hangt zum einen damit zusam-
men, dass Krebspatienten heute dank
besserer Therapien langer leben. Es
sind zum anderen auch immer mehr
Patienten bei der Krebsdiagnose
noch erwerbstatig. Viele gehen dann
den Weg vom Krankengeld (iber den
Reha-Antrag in die Friihrente, was
oft zu finanziellen Engpdssen fiihren
kann.

In dem laufenden Forschungsprojekt
werden 247 Patienten mit entweder
Dickdarmkrebs oder einem neuro-
endokrinen Tumor zweimal im Ab-
stand von sechs bis neun Monaten
gefragt, ob sie in Folge ihrer Erkran-
kung héhere Ausgaben haben und
wenn ja, in welcher GréBenordnung.
Ebenfalls gefragt wird, ob die Er-
krankung zu Einkommenseinbu3en
gefiihrt hat. Geklart werden soll auch,
wie hoch der Anteil der Patienten ist,
bei denen sich der Versichertenstatus
andert, die also einen Rentenantrag
stellen. ,Bei dieser Frage kooperieren
wir mit Wissenschaftlern der Universi-
tat Bielefeld, die mit Datenbanken der
Krankenkasse Barmer arbeiten, die
mehr als 10 Prozent der gesetzlichen
Krankenversicherung ausmacht. So
werden wir zu recht reprasentativen
Zahlen kommen’, berichtet Mehlis.

,Unser Sozialdienst
berichtet, dass es immer
mehr Beratungsgesprdche
wegen finanzieller
Engpdisse gibt.”
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Hilfe und Unterstiit-
zung bei finanziellen
Belastungen durch die
Krebserkrankungen er-
fahren Patienten durch
den Sozialdienst.

Einkommenseinbufen

teilweise vierstellig

Erste Ergebnisse der ersten Befra-
gungsrunde haben die Wissenschaft-
lerinnen bei der Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Himato-
logie und Onkologie (DGHO) in Stutt-
gart vorgestellt. Es zeigte sich, dass
die meisten Patienten geringe Mehr-
ausgaben durch ihre Erkrankung ha-
ben, einige aber auch betrachtliche.
Ins Gewicht fallen Zuzahlungen fir
therapeutische Leistungen und Fahrt-
kosten zum Behandlungszentrum.
Insgesamt berichten etwa 80 Prozent
der Patienten Uber Mehrausgaben.
Fiir drei Viertel der Betroffenen bewe-
gen sich diese unter 200 Euro monat-
lich. Immerhin jeder Sechste hat seit
der Diagnose 200 bis 500 Euro Mehr-
ausgaben, und bei etwa jedem Zehn-
ten sind es Uiber 500 Euro im Monat.

Hoher als die Zusatzausgaben sind
die Einkommenseinbuf3en in Folge
der Erkrankung. Etwa 40 Prozent der
im Durchschnitt 61-jahrigen Teilneh-
mer der Befragung gaben an, dass
ihr Einkommen gesunken sei. Jeder
vierte mit Einkommenseinbuf3en
verdient in Folge der Krebserkran-

kung mehr als 1.200 Euro weniger als
zuvor.,Was das fiir Menschen sind,
kénnen wir noch nicht sagen und
mussen es genauer untersuchen. Das
betrifft eventuell jene, die Gber den
gesetzlichen Krankengeldzeitraum
von 78 Wochen in drei Jahren hinaus
sind und einen Reha-Antrag gestellt
haben. Insgesamt scheinen die finan-
ziellen Belastungen durch Krebs in
Deutschland auf der Einnahmeseite in
jedem Fall gravierender zu sein als auf
der Ausgabenseite’, sagt Mehlis.

Flachendeckende Beratungs-
angebote, flexibleres Krankengeld
Was die Wissenschaftlerinnen auch
zeigen kdnnen ist, dass die finanzielle
Belastung mit einer mentalen Stress-
belastung einhergeht, die zusatzlich
zum Stress durch die Krebserkran-
kung selbst auf die Patienten wirkt.
Insgesamt sind Mehlis und Winkler
Uberzeugt, dass es nétig ist, syste-
matisch Beratungsangebote auf-
zubauen, die bei finanziellen und
sozialrechtlichen Fragestellungen im
Zusammenhang mit Krebs fachkun-
dig Unterstiitzung leisten konnen.
Diese Einschatzung teilt auch der
NCT Sozialdienst. Langst nicht jede
Einrichtung, die Krebspatienten
versorgt, verflgt Gber eine kom-
petente Sozialberatung.

,Oft werden die Patienten mit ihren
Fragen alleine gelassen, und das kann
beispielsweise dazu fiihren, dass

- auch auf Druck der Krankenkas-

sen - Reha-Antrage gestellt werden
missen, die zu diesem Zeitpunkt me-
dizinisch noch gar nicht sinnvoll sind”,
betont Mehlis. Neben einer besseren
Beratung kdnnte eine Flexibilisie-
rung des Krankengeldes ein weiterer
Hebel sein, um die Situation zu ver-
bessern. Fir Patienten, die aufgrund
ihres Krankheitsverlaufs vorzeitig
berentet werden missen, wird sich
zukiinftig glinstig auswirken, dass die
Zurechnungszeiten ab 2018 schritt-
weise vom 62. auf das 65. Lebensjahr
angehoben werden. Spatestens ab
dem Jahr 2024 wird die Rente also so
berechnet, als hatte der Betroffene bis
zum 65. Lebensjahr gearbeitet.

,Finanzielle Belastung
verstdrkt den Stress,
der durch die Krebs-
erkrankung bereits
besteht.”

NCT » connect» 2_2017



2_ 12 NCT FUNDRAISING

1.174 Takte gegen Krebs

»

Die Junge Deutsche
Philharmonie
spielt in Heidelberg

Wahrend am letzten Samstag im
September der Heidelberger Herbst
- ein groB3es Altstadtfest — tobt,
tauchte unsere Autorin Jana Stahl in
ein klassisches Klangabenteuer ein.
Das Nationale Centrum fiir Tumor-
erkrankung (NCT) lud zum dritten
Mal zu seiner Konzertreihe ,Takte
gegen Krebs” in die Stadthalle ein.
Statt Eintrittskarten verkaufte das
NCT Musiktakte. Der Erls kommt
der Krebsforschung zugute. Aber
wurden am Ende alle Takte verkauft
oder wurde das Konzert wegen nicht
verkaufter Takte abgebrochen?

Es sind noch drei Stunden bis zum
Konzertbeginn von,1.174 Takte
gegen Krebs” mit der Jungen Deut-
schen Philharmonie und dem Klavier-
pianisten Tzimon Barto, dirigiert von
Jukka-Pekka Saraste. In der Stadthalle
summt und brummt es bereits. Die
Orchestermitglieder sind mit einem
Bus aus Frankfurt gekommen und
bereiten sich auf das Einspielen vor.
Technische Gerate, Verstarker und
Boxen werden an ihre Platze gescho-
ben. Etwas abseits treffe ich zwei
Orchestermitglieder, den 25-jahrigen
Trompeter Florian Chamot und den
18-jahrigen Hornisten Felix Hittel. Sie
geben Auskunft tber die Besonder-
heit des Orchesters.
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Die Junge Deutsche Philharmonie sei
zwar nicht zu verwechseln mit einem
Landesjugendorchester, macht Flo-
rian Chamot klar, aber das Auswahl-
verfahren der Orchestermitglieder sei
ganz ahnlich: Das Orchester ladt Mu-
siker von deutschsprachigen Musik-
hochschulen zu Instrumentalvorspie-
len ein. Das Qualifizierungsverfahren
ist dann zweistufig: Wer sich beim
Vorspielen qualifiziert, kann sich in
einer Probearbeitsphase, die ungefdhr
vier- bis flinfmal im Jahr stattfindet,
seinen Platz im Orchester ,erarbeiten”.
Feste Mitglieder kdnnen bis zu einem
Alter von 29 Jahren in der Jungen
Deutschen Philharmonie mitspielen.

Student und Orchesterprofi

Die Musiker sind parallel zu ihrem
Studium an einer Musikhochschule
Teil der Jungen Deutschen Phil-
harmonie. Sie bilden damit nicht

nur eines der jlingsten deutschen
Orchester, sondern wollen auch mit-
bestimmen, was sie spielen. Wie das
genau organisiert wird, beschreibt
Florian Chamot:,Es gibt einen ersten
Dirigenten beziehungsweise kiinst-
lerischen Leiter: Jonathan Nott. Er

ist beteiligt an den Entscheidungen.
Dariiber hinaus gibt es aber auch ei-
nen Programmausschuss, der sich aus
Orchestermitgliedern zusammensetzt
und das Programm vorschlagt. Orga-
nisiert werden die Auftritte von einer
Geschéftsstelle in Frankfurt. Dass die
Vorschlage und die Abstimmung im
Orchester stattfindet, ist ziemlich ein-
zigartig”

Mit der Jungen Deutschen
Philharmonie unter Leitung
von Jukka-Pekka Saraste und
Tzimon Barto am Klavier, war
ein Klangkdrper beim NCT
Benefizkonzert zu Gast, wie
man ihn nur selten hért.
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Save the Date

4. NCT Benefizkonzert
am 23. November 2018
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In der Programmauswahl geht die
Junge Deutsche Philharmonie neue
Wege, will nicht den immer wieder
gehorten Mainstream bieten, sondern
auch Stuicke, die experimentell sind.
Dirigiert wird das Orchester von dem
aus Finnland stammenden Jukka-
Pekka Saraste. Als erstes prasentiert
er bei dem Heidelberger NCT Bene-
fizkonzert ein Stlck seiner Landsfrau,
der Komponistin Kaija Saarihaho:
Laterna Magica. Dieses Werk ist nicht
nur ein Klang-, sondern auch ein visu-
elles Erlebnis. Eine Lichtinstallation
lauft parallel zum Stlick. Nachdem die
ersten Tone im Dunkeln erklingen,
schaltet das Orchester alle kleinen
Lampen tiber den Notenpulten an.
AnschlieBend laufen verschiedenfar-
bige Spots liber Biihne und Orchester.

Ein Pianist, der alle beeindruckte
Das unkonventionellste am zweiten
Programmpunkt, einem Klavierkon-
zert von Prokofieff, ist der Pianist. Ich
muss zugeben, dass ich schon bei der
Einspielprobe in die Stereotypen-Falle
getappt bin, als ich mich fragte, was
der Bodybuilder, der pl6tzlich auf die
Biihne kam, mit dem Klavier will. Auf
Twitter wird kommentiert: ,Irgend-
wann wird Tzimon Barto noch beim
Auftritt seinen Fllgel selbst mitbrin-
gen - locker Uiber die Schulter gewor-
fen. Der aus Florida stammende Barto
gilt als einer der besten Pianisten

der Gegenwart. Das Heidelberger
Publikum zeigt sich so begeistert,
dass er nach dem Ende des Prokofieff-
Programmpunkts noch eine Chopin-
Zugabe gibt.

In der Pause fremdelt ein Teil des
Publikums etwas mit dem unge-
wohnten Stiick,Laterna Magica”.
Von dem Prokofieff-Konzert, von
Barto prasentiert, sind jedoch alle
gleich entziickt. Wolfgang Erichson,
der Heidelberger Blrgermeister

fir Umwelt, Biirgerdienste und
Integration, ist von der Programm-
auswahl des Orchesters begeistert:
~Das Orchester ist extrem beein-
druckend. Sehr mutiges Programm,
also nicht Mainstream, sondern
eher ungewdhnliche Klangwelten.”

Es ist der letzte Konzertteil, eine Sin-
fonie von Carl Nielsen, die aus den
1.174 Takten besteht. Genau diese
Takte wollte das NCT anstatt norma-
len Eintrittskarten verkaufen. Denn
davon erhofft sich das NCT eine Sym-
bolwirkung im Kampf gegen Krebs,
wie es Hornist Felix Hittel auf den
Punkt bringt:,Wenn nicht alle Takte
verkauft wurden, wird das Stiick
mittendrin abgebrochen, von einem
Takt auf den nachsten, genauso ein-
schneidend, wie die Diagnose Krebs
im Leben von Menschen wirkt.”

Leider wurden nicht alle 1.174 Takte

verkauft, 118 haben am Ende gefehlt.

Die jungen Musiker haben sich aber
dafir entschieden, das Stlick nicht
abreiflen zu lassen und endeten mit
einem machtigen Finale. (js)

Tzimo Barto spielte Prokofieffs
Konzert fiir Klavier und Orchester
Nr. 3 C-Dur op. 26.

JUNGE DEUTSCHE
HILH, IE

Prof. Annette Griiters-Kieslich,
Leitende Arztliche Direktorin des
Universitdtsklinikums und Prof.
Michael Baumann, Wissenschaft-
licher Vorstand des DKFZ, beim Inter-
view mit Moderator Norbert Lehmann.

Unten: Mitglieder des Orchesters
sammeln sich kurz vor dem Konzert
im Treppenhaus der Heidelberger
Stadthalle.



Ilhre Spende wirkt

%
Direkt durch

Spendengelder gefordert

Die Einnahmen durch die NCT Benefizveranstaltungen werden
jedes Jahr gezielt in Forschungsprojekte investiert. Hier stellen wir lhnen
zwei weitere Projekte vor, die durch den Spendenerl6s von 2016 unter-

stiitzt werden.

Bewegung und Fatigue

In den letzten zehn Jahren hat die
Immuntherapie in die klinische Praxis
Einzug gehalten. Zu diesen neuen
Therapien gehoren die Checkpoint-
Inhibitoren, auch bekannt unter den
Handelsnamen Ipilimumab, Nivo-
lumab oder Pembrolizuma. Sie haben
insbesondere die Behandlungsmdg-
lichkeiten des metastasierten schwar-
zen Hautkrebses revolutioniert. Trotz
der Erfolge hat die Therapie auch
Nebenwirkungen. Hierzu gehért das
Erschopfungs-Syndrom, auch als Fa-
tigue bekannt. Studien haben gezeigt,
dass ein systematisches Kraft- und
Ausdauertraining das Auftreten und
die Auspragung von Fatigue positiv

Brustkrebs: Erste Experimente fiir
ein neues Therapieverfahren

Die Stabilitat der Knochen ist bei
Brustkrebspatientinnen ein wichtiges
Thema: denn viele Patientinnen be-
nétigen eine Hormonentzugsbehand-
lung, die als Nebenwirkung Osteo-
porose begiinstigt. Andere entwi-
ckeln im Laufe der Erkrankung Kno-
chenmetastasen, die das Skelett bri-
chig machen. Die Wissenschaftlerin

beeinflussen kann. Inwieweit kdrper-
liches Training auch bei Patienten, die
mit Checkpoint-Inhibitoren behandelt
werden, helfen kann, wurde bislang
noch nicht erforscht.

Studie sucht Melanompatienten

Die Arbeitsgruppe ,Onkologische
Sport- und Bewegungstherapie”

und die Sektion DermatoOnkologie
mochten gemeinsam den Einfluss
sportlicher Aktivitat bei dieser Patien-
tengruppe untersuchen. An der durch
Spenden unterstitzten Studie kénnen
Patienten mit einem metastasierten
Melanom teilnehmen, die mit einer
Checkpoint-Inhibitoren-Therapie
beginnen. Ein Teil der Patienten wird

und Arztin am Universitatsklinikum
Heidelberg Dr. Sarah Schott hat jetzt
im Labor ein neuartiges Therapiever-
fahren entwickelt, dass das Tumor-
wachstum bei einer Brustkrebserkran-
kung aufhalten und gleichzeitig den
Knochenbau starken soll.

Praklinische Tests an einem
Gewebemodell

Das patentierte Verfahren der Wissen-
schaftlerin aktiviert das Immunsystem
und hat im Labor gezeigt, dass es
Tumorzellen vernichten kann. Nun
soll dieser neue Ansatz vom Labor
zum Patienten gebracht werden. Auf
diesem Weg sind als erstes praklini-
sche Untersuchungen erforderlich,
die an einem Gewebemodell, dem
+humanen Explant-Modell” der Leber

Uber einen Zeitraum von zwolf Wo-
chen entweder am NCT oder wohn-
ortnah Uber das Netzwerk OnkoAktiv
trainieren. Eine Vergleichsgruppe wird
zunachst ohne Intervention beobach-
tet und erhélt spater die Moglichkeit,
das gleiche Trainingsprogramm um-
zusetzen. Kontakt: krebssport@nct-
heidelberg.de

und des Ovarialkarzinoms, im Labor
durchgefiihrt werden.,Das Explant-
Modell erméglicht es uns, Informa-
tionen zur Wirksamkeit der neuen
Therapieoption auch bei anderen
Krebserkrankungen bereits im Labor
zu gewinnen’, sagt Dr. Niels Halama,
der das Modellsystem entwickelt
hat. Er ist Arzt und Wissenschaftler
am NCT Heidelberg. Die genauen
Mechanismen, mit denen das neue
therapeutische Verfahren das Im-
munsystem beeinflusst, wollen die
Forscher detailliert beschreiben. Mit
Spendengeldern kénnen die prakli-
nischen Experimente finanziert wer-
den. Anschliel3end ist eine Studie bei
Brustkrebspatientinnen mit Knochen-
metastasen geplant.
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Akute Myeloische Leukamie

»

Neue Therapieansatze
mit kinstlich erzeugten
Antikorpern

Die Akute Myeloische Leukdmie
(AML) ist mit jahrlich 3,5 Neudiagno-
sen pro 100.000 Einwohner eine sel-
tene Erkrankung, aber die haufigste
Form akuter Leukdmien in Deutsch-
land. Obwohl die Heilungschancen
in den vergangenen Jahrzehnten
erheblich gestiegen sind, liegt die
Fiinf-Jahres-Uberlebensrate bei nur
30 Prozent, langfristig konnen etwa
20 Prozent der Patienten geheilt
werden. Ein Schliissel fiir bessere
Uberlebenschancen kénnten neue
Immuntherapien und zielgerichtete
Therapien sein. Dresdner Wissen-
schaftler haben ein vielversprechen-
des Medikament entwickelt, das ab
Jahresende in klinischen Studien
erprobt werden soll. Ein weiteres
neues Medikament wurde 2017
weltweit zugelassen. Es bedeutet
fiir eine bestimmte Gruppe der
AML-Patienten einen lang ersehnten
Durchbruch.

Das Prinzip ahnelt dem eines Lego-
steins, der sich sowohl auf seiner
Ober- wie auch auf seiner Unterseite
mit anderen Steinen verbinden lasst:
Kunstlich erzeugte, bispezifische Anti-
korper kdnnen mit ihrem einen Ende
an ein Oberflachenmolekiil einer
Krebszelle binden, mit dem anderen
an Strukturen in der Membran be-
stimmter Immunzellen, auch T-Zellen
genannt.,,Uber diese Verbindungs-
briicke gelangen Giftstoffe aus der
T-Zelle in die Leukamiezelle und koén-
nen diese zerstdren. Ohne eine solche
kinstliche Hilfe kann das Immunsys-
tem die Krebszellen nicht als Feinde
erkennen. Mithilfe eines passenden
bispezifischen Antikorpers ist es wie-
der in der Lage, aktiv gegen den Krebs
zu kdmpfen’, erklart Professor Michael
Bachmann, Direktor am NCT Dresden
sowie Direktor am Institut fiir Radio-
pharmazeutische Krebsforschung

des Helmholtz-Zentrums Dresden-
Rossendorf (HZDR) und Leiter des
Bereichs Tumorimmunologie am
Universitats KrebsCentrum Dresden.

Die Neulinge in der Therapie
Bispezifische Antikorper sind vergli-
chen mit anderen Behandlungsop-
tionen ,Neulinge” in der Therapie-
landschaft. 2014/15 wurde ein erster
bispezifischer Antikorper zur Behand-
lung der Akuten Lymphatischen Leu-
kamie (ALL) —einer Form der Leuk-
amie, die vor allem Kinder betrifft
—zugelassen. Bachmann und sein

Team haben nun einen bispezifischen
Antikdrper zur Therapie der AML kon-
struiert. Von dieser durch bdsartige
genetische Verdanderungen im Kno-
chenmark ausgeldsten Krankheit, sind
vor allem éltere Patienten betroffen

- die Halfte der Erkrankten ist Gber 70
Jahre alt.

Der neu entwickelte bispezifische
Antikorper,GEM333” erkennt bei
AML-Patienten eine Struktur namens
CD3 auf Abwehrzellen und den
Rezeptor CD33 auf Blutkrebszellen.
Durch seine Briickenfunktion |6st der
Antikorper eine Abwehrreaktion aus,
die den Krebs zurlickdrangen kann.
,Das Medikament kdnnte vor allem
flr Patienten mit einem Riickfall oder
schlechtem Therapieansprechen neue
Chancen erdffnen. Die bisherigen
Labor-Untersuchungen sind sehr
vielversprechend. Ab Jahresende
wollen wir den neuen Wirkstoff in
einer klinischen Phase-I-Studie testen.
Anhand von 35 Patienten soll am
Dresdner NCT-Standort und am Uni-
versitdtsklinikum Wirzburg zunachst
die geeignete Dosis ermittelt werden.
AnschlieBend wird die Studie auch
auf das NCT Heidelberg und weitere
Spitzenzentren der Deutschen Krebs-
hilfe ausgeweitet’, sagt Professor
Gerhard Ehninger, Direktor am NCT
Dresden und am Universitats Krebs-
Centrum sowie Direktor der Medizi-
nischen Klinik | des Universitatsklini-
kums Dresden.



Tumorzelle

T-Zelle

Verbindungsbriicken

,Wir sind sehr froh,

dass wir diese Therapie ab
sofort unseren Patienten
anbieten kbnnen.”

T-Zelle

Bessere Uberlebenschance fiir
Patienten mit FTL3-Mutation
Bereits in der klinischen Praxis ange-
kommen ist ein Medikament, das fir
etwa ein Drittel der AML-Patienten ei-
nen therapeutischen Quantensprung
bedeutet. 2017 nahm ,Midostaurin”
die Hiirde der Arzneimittelzulassung
in den USA und Europa. Das Medika-
ment wurde von Novartis entwickelt
und unter Beteiligung von Wissen-
schaftlern und Arzten am NCT Stand-
ort Dresden gepruft.

Geeignet ist das zielgerichtete Me-
dikament fiir AML-Patienten, die
Mutationen im Tyrokinase-Gen FLT3
aufweisen. Tyrokinasen sind Enzyme,
die Wachstumssignale innerhalb der
Zelle weitergeben. Infolge von Mutati-
onen kdnnen sie UbermaRig aktiviert
werden und dazu beitragen, dass
sich Zellen unkontrolliert teilen. Im
Fall der AML tragen sie dazu bei, dass
sich eine GibermaBige Zahl an mye-
loischen Blasten bildet - einer unrei-
fen Vorstufe von roten Blutkorper-
chen, Blutplattchen und einem Teil
der weilBen Blutkorperchen. Diese
breiten sich rasch im Knochenmark
aus und behindern dort die Bildung
gesunder, funktionstiichtiger Blutkor-
perchen. Das Medikament Midostau-
rin stort den Mechanismus der tiber-
maBigen Zellvermehrung, indem es
die Aktivitat der FTL3-Kinase hemmt.

Als letzten Schritt vor der Zulassung
musste das neue Medikament sei-

ne Wirksamkeit und gute Vertrag-
lichkeit in einer weltweiten Studie
unter Beweis stellen. 225 Zentren

in 17 Landern beteiligten sich an

der grofBangelegten Untersuchung.
Insgesamt 717 Patienten mit FLT3-
Mutationen wurden im Rahmen der
RATIFY-Allianz-Studie zuféllig in zwei
Gruppen aufgeteilt. Die eine Gruppe
erhielt eine Standard-Chemotherapie
in Kombination mit Midostaurin, wah-
rend der Vergleichsgruppe zusétzlich
zur Chemotherapie ein Placebo ver-
abreicht wurde.

Die meisten der in die Studie einge-
schlossenen Patienten stammten aus
Deutschland. Ehninger leitete die
bundesweite klinische Priifung, die an
sechs Universitatskliniken — darunter
Dresden und Heidelberg - erfolgte.
Die Ergebnisse des,Mammutpro-
jekts” waren aufsehenerregend:,Das
Gesamtulberleben der Patienten, die
Midostaurin erhielten, lag im Mittel
bei 74,7 Monaten, das der Placebo-
Gruppe bei 25,6 Monaten - ein Unter-
schied von mehr als vier Jahren. Seit
langer Zeit hat es keinen solchen Fort-
schritt bei der Behandlung der Akuten
Myeloischen Leukdamie gegeben. Wir
sind sehr froh, dass wir unseren Pa-
tienten ab sofort diese neue Therapie
anbieten kénnen’, sagt Ehninger. (ak)

CD3 Komplex |I |l

0a-CD3 scFv “

0a-CD33 scFv

CD33

Bispezifische Antikorper bilden
eine Verbindungsbriicke zwischen
bestimmten Zellen des Immunsys-
tems — sogenannten T-Zellen — und
Tumorzellen. Sie versetzen so das
Immunsystem wieder in die Lage,
aktiv gegen den Krebs zu kimpfen.
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Kommunikation

»
Im Dialog mit
dem Patienten

Mediziner werden seit 2012 im Studium besser auf Gesprachssituationen mit ihren
Patienten und deren Angehdorigen vorbereitet. Oft erfolgt die Ausbildung aber noch
recht theoretisch. Am NCT mochte man ab 2018 junge Assistenzarzte gezielt in der
Patientenkommunikation schulen. Die Thoraxklinik-Heidelberg setzt auf ,Tandems®,
das heiBt Arzte und Pflegekrifte sollen zukiinftig Patientengespriche bei fortge-
schrittenen Krebserkrankungen gemeinsam fiihren. Und auch in der Zusammenarbeit
mit der Selbsthilfe sind Gesprache und ein kritischer Austausch wichtiger Bestandteil
der Zusammenarbeit.
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Kommunikation in der Krebsmedizin

»

Drehbuch fUr bessere
Patientengesprache

Wie sage ich es meinem Patienten?
Gesprache mit Menschen, die an
fortgeschrittenen Krebserkrankun-
gen leiden, fallen oft alles andere
als leicht. Angehende Arzte werden
jetzt schon im Studium starker an
die Patientenkommunikation heran-
gefiihrt. Und am NCT in Heidelberg
sollen kiinftig auch junge Assistenz-
arzte starker in der Patientenkom-
munikation geschult werden.

In ihrem Selbstbild und auch in der
medialen Darstellung ist die Krebs-
medizin noch immer eine Schlacht:
Gegen den Krebs wird ,,gekampft”,

es werden neue ,Waffen” entwickelt,
die den ,Feind” im eigenen Korper
szuriickdréngen” sollen. Diese Meta-
phorik hat ihre Berechtigung, wenn
sie hilft, den Patienten zur Mitwirkung
an der Behandlung zu motivieren.

Sie bildet aber nur einen Teil der
Wirklichkeit ab. Insbesondere fortge-
schrittene Krebserkrankungen sind
nicht nur ein,Gegner’, sie sind auch
eine tddliche Erkrankung, mit der Pa-
tienten sich ab einem gewissen Punkt
arrangieren mussen.

Eine realistische Einschitzung

zu vermitteln ist oft schwer

Damit sie das kdnnen, missen sie
die Krankheit und ihre Behandlung
verstehen und ihre Krankheitssitua-
tion realistisch einschatzen konnen.
,Daflr sind gelungene Arzt-Patienten-
Gesprache ganz zentral”, betont Pro-
fessorin Eva Winkler, Oberarztin fiir
Medizinische Onkologie am NCT und
dort zustandig fir den Schwerpunkt
Ethik und Patientenorientierung.
Bessere Kommunikation mit den
Patienten ist in der Krebsversorgung

in vielerlei Hinsicht hilfreich. Wenn Pa-
tienten besser informiert sind, schla-
gen Therapien besser an, weil sie ihre
Medikamente konsequenter einneh-
men und die Lebensstilempfehlungen
besser umsetzen. Forschungsarbeiten
zeigen auch, dass gute Arzt-Patien-
ten-Kommunikation nicht nur dazu
fuhrt, dass Patienten zufriedener sind,
sondern auch dazu, dass sich der Ge-
sundheitszustand bessert, beispiels-
weise weniger Schmerzen auftreten.
Gerade im fortgeschrittenen Stadium
einer Krebserkrankung geht es aber
auch noch um andere Dinge:,Wir
mussen den Patienten ermdglichen,
die richtigen Schwerpunkte fiir die
ihnen verbleibende Zeit zu setzen.
Und dafiir missen wir mit ihnen auch
offen Uber ihre Prognose sprechen’,
sagt Winkler




KOMMUNIKATION

Theoretisch ist das jedem Arzt klar.
Die praktische Umsetzung aber ist oft
schwierig, auch weil derartige Gespra-
che in der drztlichen Ausbildung lan-
ge Zeit Uberhaupt keine Rolle gespielt
haben. Das @ndert sich nun langsam.
Seit 2012 ist die Arzt-Patienten-Kom-
munikation offiziell Gegenstand der
medizinischen Lehre und Bestandteil
der abschlieBenden Prifungen.,Oft
wird das Fach aber noch sehr theo-
retisch gelehrt, und viele Studieren-
den nehmen es nicht wirklich ernst”,
berichtet Winkler.

Mit Schauspielern lassen sich
typische Gesprache trainieren
Unterstiitzt vom Bundesgesundheits-
ministerium wurde deswegen im Rah-
men des Nationalen Krebsplans ein
»Mustercurriculum Kommunikation
in der Medizin” entwickelt, das jetzt
an allen medizinischen Fakultaten in
Deutschland umgesetzt werden soll.
Insgesamt sind vom ersten Semester
an Uber 300 Unterrichtseinheiten fir
das Gesprachstraining vorgesehen.
Am Universitatsklinikum Heidelberg
gibt es ein eigenes Projektteam,

das sich um die Inhalte des neuen
Lehrplans kiimmert. Ubungen und
Trainingsmoglichkeiten werden
gesammelt und den medizinischen
Fakultdten bundesweit zur Verfligung
gestellt. Ziel ist es, dass Trainingsein-
heiten mit speziell geschulten Schau-

Wirmdssen den

spielern die angehender Mediziner
wahrend des gesamten Studiums
begleiten.

Die Onkologin Eva Winkler mochte
auf diese Bemihungen gerne auf-
setzen und dhnliche Angebote fir
Assistenzarzte am NCT schaffen. Denn
Gesprache mit Krebspatienten und
ihren Angehdrigen sind eine beson-
dere Herausforderung. Sie lassen sich
im Rahmen eines Kommunikations-
trainings furr Studierende, das alle
medizinischen Disziplinen umfasst,
nur ansatzweise trainieren.

Winkler hat viele ihre Kollegen ge-
fragt, welche Gesprachssituationen
sie speziell bei Krebspatienten als
besonders herausfordernd empfin-
den. Das Uberbringen ,schlechter
Nachrichten’, also die Information
Uber die Diagnose Krebs oder liber
eine neue Metastase, stand dabei gar
nicht so sehr im Vordergrund. Immer
wieder genannt wurde dagegen die
Gesprachssituation, in der es darum
geht, Uber eine Beendigung der
tumorspezifischen Therapie, zum Bei-

spiel der Chemotherapie, zu sprechen.

Angstfreies Uben kommt gut an
Auf Basis von Winklers Befragung
wurde am NCT ein Lehrplan fiir einen
Kommunikationskurs entwickelt, der
sich spezifisch an junge Arzte richtet,

Patienten ermoglichen,

die richtigen Schwer-

punkte zu setzen.”

die mit Krebspatienten zu tun haben.
Auch hier wird mit Schauspielern
gearbeitet:, , Wir haben fiir typische
Gesprachssituationen Skripte ent-
wickelt, in denen aufgefiihrt ist, wie
sich solche Gesprache entwickeln
koénnen’, sagt Winkler. Fiir jede Kom-
munikationssituation gibt es eine Art
Drehbuch. Die Teilnehmer trainieren
dann die Gesprachsfihrung anhand
der geschauspielerten Gesprachssitu-
ationen - inklusive Nachbesprechung
anhand von Videoaufnahmen.

Eine der Erfahrungen, die die Teil-
nehmer aus solchen Trainings mit-
nehmen, ist, dass es gelingt, auch
schwierige Patientengesprache
erfolgreich durchzustehen.,Kollegen
haben manchmal Sorge vor solchen
Gesprachen und vermeiden sie des-
wegen’, berichtet Winkler. Simulierte
Gesprachssituationen erlauben es
dagegen, angstfrei zu tiben und auch
Fehler zu machen. Auf Dauer wiirde
Winkler es begriilen, wenn man die
onkologiespezifischen Kommunika-
tionstrainings fest in die Weiterbil-
dung der Arzte am NCT integrieren
wiirde. Ganz so weit ist es noch nicht,
doch die ersten Schritte sind getan:
4Wir haben das Konzept. Wir haben
das Curriculum. Jetzt brauchen wir
nur noch ein wenig Zeit, um es umzu-
setzen. Ich bin optimistisch, dass wir
das 2018 schaffen werden.” (pg)
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Das Heidelberger Meilensteinkonzept

»

Kommunikation im Tandem
fUr eine bessere Betreuung

Bei Krebs im fortgeschrittenen
Stadium ist die Kommunikation mit
Patienten und Angehorigen beson-
ders wichtig, aber auch besonders
schwierig. An der Thoraxklinik-
Heidelberg am Universitatsklinikum
wird hierfiir ein neuartiges Kommu-
nikationskonzept entwickelt. Arzte
und Pflegekréfte sollen kiinftig
wichtige Patientengesprache bei
fortgeschrittenem Lungenkrebs ge-
meinsam fiihren und werden dafiir
auch gemeinsam geschult - auch
mit dem Ziel, die Therapie am
Lebensende besser zu gestalten.

Fortgeschrittene Krebserkrankungen
laufen haufig nach einem bestimmten
Muster ab. Es gibt typische ,Meilen-
steine” der Erkrankung, die bei vielen
Tumorerkrankungen ahnlich sind.
Nach der Diagnose und der Erstthe-
rapie kann eine stabile Phase folgen,
in der unklar ist, wie lange sie anhalt.
Meistens kommt der Krebs nach ei-
ner gewissen Zeit wieder, es kommt
zu einer Progression. Auch wenn
weitere tumorspezifische Therapien
zunachst greifen, ist irgendwann der
Punkt erreicht, an dem entweder die
spezifischen Therapien erschopft sind
oder nicht mehr sinnvoll angeboten
werden konnen. Der ndchste ,Mei-
lenstein” ist erreicht, der Zeitpunkt,
ab dem es vor allem darum geht, den
Patienten die ihnen noch verblei-
bende Zeit mdglichst angenehm zu
gestalten.

Jeder dieser Meilensteine stelle

ganz unterschiedliche Anforderun-
gen an die Kommunikation mit den
Patienten, sagt Matthias Villalobos,
Oberarzt mit Schwerpunkt Onkolo-
gie und Palliativmedizin an der mit
dem NCT assoziierten Thoraxklinik-
Heidelberg. Villalobos koordiniert in
seiner Klinik die palliativmedizinische
Versorgung, jene Versorgung von
Krebspatienten also, bei der es nicht
mehr um die Beseitigung des Tumors
geht, sondern um Symptomlinderung
und bessere Lebensqualitat.

Kommunikation wird oft als
unzureichend wahrgenommen
~Uns ist im Laufe der Jahre klar gewor-
den, dass nicht nur die medizinische,
sondern auch die kommunikative
Betreuung von Patienten mit einge-
schrankter Prognose verbesserungs-
wirdig ist’, erklart Villalobos. Aus
dieser Erkenntnis heraus haben die
Lungenkrebsexperten vor zwei Jahren
eine qualitative Studie initiiert, bei
der Patienten mit fortgeschrittenem
Lungenkrebs und ihre Angehdrigen
zu ihrem Krankheitserleben, zu Her-
ausforderungen im Umgang mit der
Erkrankung und zu individuellen Um-
gangsstrategien befragt wurden. ,Bei
dieser Befragung zeigte sich unter
anderem, dass die Arzt-Patienten-
Kommunikation bei fortgeschrittenen
Krebserkrankungen von Patienten
und ihren Angehdrigen oft als unzu-
reichend wahrgenommen wird", sagt
Villalobos.

Arzt-Patienten-Gespréche sollten
keine Schockmomente sein

Was auch klar wurde, ist, dass man-
che zu unrealistischen Erwartungen
neigen und ihre Prognose verdrangen
oder nicht wahrhaben wollen. Das ist
zum einen problematisch, weil die
Betroffenen bei anstehenden Ent-
scheidungen unter Umstanden von
falschen Voraussetzungen ausgehen.
Es macht auBerdem die Kommunika-
tion UGber Therapieentscheidungen
am Lebensende schwieriger:,Wir wis-
sen aus klinischen Studien, dass eine
frihe Einleitung einer palliativ-me-
dizinischen Betreuung nicht nur die
Lebensqualitdt verbessert, sondern
sogar das Leben verlangern kann’, be-
tont Villalobos. Um dariiber reden zu
kénnen, sollten Patienten und Ange-
horigen die Aussichten aber klar sein.
Vor diesem Hintergrund wurde das
Konzept,Heidelberger Meilenstein-
Kommunikation” (HeiMeKOM) ins
Leben gerufen, das seit dem Friihjahr
2017 vom Bundesministerium fr
Gesundheit geférdert wird.,Die Idee
dahinter ist, die kommunikativen
Fahigkeiten von Arzten und Pflege-
kraften durch ein vorausschauendes,
longitudinal strukturiertes Kommuni-
kationskonzept zu starken”, berichtet
Villalobos. ,Bisher fehlt der Kommu-
nikation oft die Kontinuitat. Dadurch
werden Arzt-Patienten-Gesprache
eher als Schockmomente oder als iso-
lierte Kriseninterventionen erlebt. Die
Méglichkeit, das Lebensende gemafd
den eigenen Vorstellungen zu gestal-
ten, wird damit haufig behindert. Das
missen wir dandern.”




Das HeiMeKOM-Konzept hat mehrere
Dimensionen. Zum einen geht es da-
rum, gezielt typische Kommunikations-
situationen zu Uben, beispielsweise
den Ubergang von der gezielten
Tumortherapie zur rein symptom-
orientierten, palliativen Behandlung.
Dieses Training geschieht unter Ein-
satz von Patientenschauspielern, wie
sie in Heidelberg auch in der kommu-
nikativen Ausbildung von Medizinstu-
dierenden zum Einsatz kommen.

Tandem-Schulungen statt
Einzelunterricht

Was das HeiMeKOM-Konzept aber
vor allem auszeichnet, ist der Team-
Gedanke, der dahinter steht. Denn
zur Starkung der interprofessionellen
Zusammenarbeit kommen zu den
Trainingseinheiten jeweils ein Arzt

’KOI\/\I\/\UNIKATION

Wirwissen aus klinischen
Studien, dass eine friihe 4
Einleitung einer palliativ-
medizinischen Betreuung

nicht nur die Lebensqualitcit
verbessert, sondern sogar

das Leben verldngern kann.”

und eine Pflegekraft gemeinsam.
Diese ,Tandems” sollen dann auch

im Versorgungsalltag die Gesprache
mit Patienten und ihren Angehori-
gen gemeinsam fiihren.,Gerade bei
schwerstkranken Menschen ist bewie-
senermallen eine solche multiprofes-
sionelle Betreuung besser. Die beiden
Partner bringen unterschiedliche
Sichtweisen und Schwerpunkte ein,
und dadurch werden das Gesprach
und die Betreuung wesentlich berei-
chert’, weiB Villalobos.

Losgehen soll es Ende 2017. Geplant
sind vier Trainingseinheiten fir zu-
nachst flinf, ,Tandems”. Dazwischen
liegt jeweils eine Praxisphase, in der
das Team gemeinsam arbeitet und
Patientengesprache flhrt, unterstutzt
von einem gezielten Coaching, das

die Umsetzung im Alltag erleichtern
soll. Um zu sehen, wie gut das Kon-
zept funktioniert, wird die Team-
Entwicklung evaluiert, und es werden
Patienten und Angehdrige zu ihren
Erfahrungen befragt. Partner bei die-
sem Forschungsprojekt sind flr das
Kommunikationstraining die Leiterin
des IMPP, Professorin Jana Jiinger,
sowie der Implementierungswissen-
schaftler Professor Michel Wensing
von der Abteilung fiir Allgemeinme-
dizin und Versorgungsforschung des
Universitatsklinikums Heidelberg. (pg)
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NCT und Selbsthilfe

»

Immer im Gesprach

,Mirist wichtig, dass das
Erfahrungswissen der Menschen
aus Selbsthilfegruppen und die
Rickmeldungen der Patienten
ernst genommen werden ...

Die Selbsthilfe ist aus dem breiten
Angebot an Beratungsleistungen im
NCT nicht mehr wegzudenken. Mehr
noch: Aus der festen Kooperation
zwischen Arzten und dem Pflegeper-
sonal mit den Vertretern der Selbst-
hilfe sind weitere neue Projekte
erwachsen. So gibt es seit 2015 -

als bundesweites Leuchtturmpro-
jekt — den NCT Patientenbeirat. Da-
riber hinaus ist die Selbsthilfe be-
reits im 11. Semester in die medizini-
sche Ausbildung am Universitatskli-
nikum Heidelberg fest eingebunden.

Erfahrungswissen ergdnzt
Expertenwissen

2017 hat das NCT zum dritten Mal die
Auszeichnung,,Selbsthilfefreundliches
Krankenhaus” durch das Netzwerk
JSelbsthilfefreundlichkeit und Patien-
tenorientierung im Gesundheitswe-
sen” erhalten. Die Zusammenarbeit
mit der Selbsthilfe war flir den arzt-
lichen Direktor des NCT Heidelberg,
Professor Dirk Jager, eine logische
Weiterentwicklung der optimalen
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Selbsthilfe als Teil der Medizin-
ausbildung: Ein Student der
Medizin bei der Anamnese-
erhebung mit einer chronisch
erkrankten Patientin. Die Patientin
ist in einer Selbsthilfegruppe aktiv.

Patientenversorgung. Bereits seit
Grindung des NCT im Jahr 2004 steht
den Patienten ein breites Angebot an
Beratungsdiensten zur Verfligung.
Die Selbsthilfe kam hinzu.

,2011 war der gemeinsame Wunsch
groB3, der Zusammenarbeit mit dem
NCT einen verbindlichen Rahmen zu
geben’, berichtet Barbel Handlos von
der ortlichen Selbsthilfekontaktstelle,
dem Heidelberger Selbsthilfebiro.
Gemeinsam mit dem Universitats-
klinikum Heidelberg, dem NCT
Heidelberg, den kooperierenden
Selbsthilfegruppen und dem Hei-
delberger Selbsthilfebiiro wurde ein
Qualitétszirkel ins Leben gerufen. Wie
der Name schon sagt, liberpriifen

die Teilnehmenden die Qualitat der
Kooperation und arbeiten daran, wie
sich die Erfahrungen der Selbsthilfe
bestmdglich in die Klinik integrieren
lassen. Acht Qualitatskriterien wurden
dafir an die Gegebenheiten im NCT
angepasst und in einem konkreten
Handlungsplan festgelegt:

. Bereitstellung der Infrastruktur fiir

die Arbeit der Selbsthilfe — zum
Beispiel Raume

. Aktive Information tber Selbsthilfe

durch Arzte und Pflegepersonal
des NCT

. Einbindung in die Offentlichkeits-

arbeit des NCT, beispielsweise
Verlinkung der Selbsthilfeange-
bote auf der NCT Homepage und
Beteiligung an Veranstaltungen

. Ernennung einer Beauftragten

fur Selbsthilfe am NCT

. RegelmaBiger Erfahrungsaus-

tausch mit interessierten Selbst-
hilfegruppen

. Einfluss auf die Fort- und Weiter-

bildung

. Mitwirkung der Selbsthilfe in

NCT-Gremien

. Offizielle Kooperationsverein-

barung



J

KOMMUNIKATION |

NCT Patientenbeirat

Mit einer vom Netzwerk beauftragten
Agentur fiir Selbsthilfefreundlichkeit
in Baden-Wirttemberg unterzeichne-
ten das Heidelberger Selbsthilfebiro
und das NCT Heidelberg am 6. Juli
2011 eine gemeinsame Kooperations-
vereinbarung. Aus der Kooperation
mit der Selbsthilfe wurde ein weite-
res Projekt mit Vorbildcharakter in
Deutschland geboren: der NCT
Patientenbeirat. 2015 wurde er erst-
mals gewahlt. Die Koordination und
Geschéftsflihrung des Patienten-
beirats liegen bei der Heidelberger
Selbsthilfekontaktstelle. Der Beirat
will es Patienten leicht machen, ihre
Fragen und Wiinsche, die das NCT
betreffen, vorzubringen. Verbesse-
rungsvorschlage und Anregungen
bespricht der Beirat regelmaBig mit
der NCT-Leitung und erarbeitet Mal3-
nahmen, beispielsweise, um die Kom-
munikation zwischen Patient und Arzt
zu verbessern oder auch, um organi-
satorische Ablaufe zu optimieren.

Medizinstudierenden die
Selbsthilfe ndher bringen

Seit 2012 beteiligt sich die Selbsthilfe
an der Medizinischen Ausbildung
des Universitatsklinikums Heidel-

berg. Im Block Innere Medizin des
Ausbildungscurriculums lernen die
Studierenden in 15 fiktiven ,Arzt-
Patienten-Gesprachen” die Selbsthilfe
kennen: Es findet eine Anamnese-
erhebung durch einen Studierenden
in der Arztrolle mit einem meist lang-
jahrig chronisch erkrankten, in einer
Selbsthilfegruppe aktiven Patienten
statt. Eine Einflihrungsvorlesung zur
Selbsthilfe durch die Heidelberger
Selbsthilfekontaktstelle rundet die
Pflichtveranstaltung ab.

Die Studierenden werden dadurch
qualifiziert, chronische Krankheitsver-
laufe und deren Versorgungsprozesse
zu reflektieren. Darliber hinaus lernen
sie, die Eigenkompetenz von Patien-
ten durch Selbsthilfe anzuregen und
mit Selbsthilfegruppen zusammenzu-
arbeiten.

Die Einbindung der Selbsthilfe in die
Lehre ist ein nachhaltiger Baustein
und das Interesse an der gelingenden
Kooperation ist in Heidelberg auf bei-
den Seiten grof.,Selbsthilfe ist fir uns
kein Selbstzweck, sie tragt wesentlich
dazu bei, die Versorgungsqualitdt

zu verbessern und nachhaltig die
Patientenorientierung zu férdern”,

sagt Jager. Barbel Handlos, Geschafts-
fuhrerin beim Heidelberger Selbsthil-
febiiro, lobt die Kooperation:,Mir ist
wichtig, dass das Erfahrungswissen
der Menschen aus Selbsthilfegruppen
und die Riickmeldungen der Patien-
ten ernst genommen werden und
damit der Mensch gerade in einem
solchen Spitzenzentrum in der Versor-
gung in den Mittelpunkt riickt.” (ab/ff)

Der Beitrag enthdlt Ausziige aus dem Artikel ,Selbst-
hilfe und Krankenhaus: Gemeinsam geht es besser”
aus dem Heidelberger Jahrbuch online 2017 der
Universitdt Heidelberg unter dem Titel ,Wissenschaft
fiir alle: Citizen science”

Kontakt

Kirsten Bikowski
Selbsthilfebeauftragte am

NCT Heidelberg

Telefon: 06221 56-6904
kirsten.bikowski@nct-heidelberg.de

Heidelberger Selbsthilfebiro
Alte Eppelheimer Str. 38
69115 Heidelberg

Telefon: 06221 184290
info@selbsthilfe-heidelberg.de
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Wissenschaft kompakt

Seltener Bauchspeichel-
drisenkrebs zeigt sich
angreifbar

Wissenschaftler haben eine seltene Art von
Krebs der Bauchspeicheldriise umfassend
molekular analysiert. Die Zeitschrift Nature
Communication hat die Ergebnisse verof-
fentlicht.

Etwa 90 Prozent der Tumoren der Bauchspei-
cheldriise entstehen aus den Driisengangen
des Organs. Daneben gibt es eine Reihe
deutlich seltenerer Krebsarten, unter ande-
rem das Azinuskarzinom, das aus bestimm-
ten Driisenzellen des Pankreas hervorgeht.
Aufgrund ihrer Seltenheit ist Gber diese
Krankheit besonders wenig bekannt.

Wissenschaftler gehen davon aus, dass sich
die Tumorbiologie der verschiedenen Pan-
kreaskarzinome erheblich unterscheidet. Um
die tumortreibenden Zellveranderungen mit
zielgerichteten Medikamenten prazise an-

Darmkrebsvorsorge:
Vergleich der neuen
immunologischen
Stuhltests

Je eher man Darmkrebs und seine Vorstufen
entdeckt, desto besser. Seit diesem Jahr
werden daflir neue immunologische Tests
auf Blut im Stuhl eingesetzt. Erst wenn ein
bestimmter Schwellenwert des Blutfarbstoffs
Hamoglobin tberschritten wird, signalisieren
die Tests ein positives Ergebnis. Wissen-
schaftler vom DKFZ haben neun dieser Tests
miteinander verglichen.
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greifen zu kdnnen, miissen daher zunachst
die molekularen Charakteristika jeder dieser
Gruppen von Tumoren bekannt sein. Das
Team um Peter Schmezer, Odilia Popanda
und Christoph Plass vom DKFZ hat nun in
Kooperation mit Kollegen vom Institut fir
Pathologie am Universitatsklinikum Heidel-
berg die weltweit groBte Studie an dieser sel-
tenen Erkrankung durchgefiihrt und dabei
Gewebeproben von 74 Azinuskarzinomen
umfassend molekular analysiert.

Die Forscher fanden beim Azinuskarzinom
keine wiederkehrenden krebstreibenden
Punktmutationen in tumorrelevanten Genen,
wie sie fiir Krebs des Bauchspeicheldriisen-
gangs charakteristisch sind. Vielmehr sind
diese Tumoren durch teilweise ausgedehnte
Verluste oder Zugewinne von Erbmaterial
gekennzeichnet. Sehr haufig weicht auch die
Markierung des Genoms mit kleinen che-
mischen Markern vom Markierungsmuster
in gesunden Zellen ab. Dieser sogenannte
epigenetische Code entscheidet dariiber,
welche Gene abgelesen werden oder aber

Zurzeit sind zahlreiche verschiedene immu-
nologische Tests auf dem Markt.,Bisher war
unklar, ob und in welchem Umfang es Un-
terschiede zwischen den angebotenen Tests
gibt’, sagt der Epidemiologe Hermann Bren-
ner. Deshalb hat er gemeinsam mit seinen
Mitarbeitern neun Tests einem direkten Ver-
gleich unterzogen. Die Ergebnisse wurden in
der Zeitschrift Gastroenterology publiziert.

Alle neun Tests entdecken die groRe Mehr-
heit aller Darmkrebserkrankungen und
auch viele Darmkrebsvorstufen. Folgt man
den Angaben der Hersteller, ab welchem
Wert ein Test als positiv zu werten ist, dann

-

stumm bleiben und hat dadurch erheblichen
Einfluss auf Krebsentstehung und Ausbrei-
tung.

Bei etwa 70 Prozent der untersuchten Azi-
nuskarzinome entdeckten die Forscher de-
fekte DNA-Reparaturgene, die dazu fiihren
konnen, dass die Zellen Erbgutfehler nicht
erfolgreich beheben kénnen. AuBBerdem
fanden sich hdaufig Mutationen in Genen, die
den Zellzyklus regulieren sowie Erbgutde-
fekte, die typischerweise durch Tabakrauch
hervorgerufen werden.

,Die Ergebnisse bestatigen, dass das Azi-
nuskarzimom des Pankreas eine vollig an-
dere Tumorbiologie und damit eine andere
Entstehungsgeschichte hat als die Tumoren
des Bauschspeicheldriisengangs. Erfreulich
ist, dass gegen zahlreiche der haufigen Ver-
anderungen, die wir bei den Azinuskarzino-
men gefunden haben, bereits zielgerichtete
Wirkstoffe existieren, die teilweise sogar fiir
die Therapie zugelassen sind”, sagt Schmezer.

unterscheiden sich die Haufigkeiten positi-
ver Resultate stark. Als die Wissenschaftler
jedoch bei der Auswertung die Schwellen-
werte anpassten, so lieferten alle Tests sehr
ahnliche Ergebnisse.,In dieser Arbeit legen
wir erstmals und weltweit bislang einmalig
einen direkten Vergleich der diagnostischen
Wertigkeit einer gro3en Zahl von quanti-
tativen Tests in derselben, groBen Gruppe
von Untersuchungsteilnehmern vor*, sagt
Brenner. Aus diesen Zahlen lieBen sich bun-
desweite Empfehlungen fir Schwellenwerte
einzelner Tests ableiten.



Gezielt geg@nsteuern,
wenn der Tumor die
Richtung andert

Nierenkrebs lasst sich in vielen Fallen mit
zielgerichteten Medikam n gut behan-
deln, selbst wenn bereits rapieresisten-
zen aufgetreten sind. DieWahl des richtigen
Medikaments ist dann allerdings entschei-
dend, um die Krebszellen erneut unter Kon-
trolle zu bringen.

Kliniker und klinische Wissenschaftler der
Urologischen Klinik am Universitatsklinikum
Heidelberg und der Medizinischen Onkolo-
gie am NCT analysierten in Zusammenarbeit
mit Wissenschaftlern des DKFZ in der seit
2014 laufenden MORE (Molecular Renal
Cancer Evolution)-Studie bei Patienten mit
fortgeschrittenem Nierenkrebs erstmals die
Mutationsmuster vom Primartumor und

den Metastasen. Die identifizierten Muster
sollen helfen, fiir jeden Patienten auch im
fortgeschrittenen Stadium das richtige Mittel
fur die weitere Behandlung empfehlen zu
kdnnen.

~Metastasierter Nierenkrebs lasst sich heu-
te bei vielen Patienten langer als bisher
kontrollieren”, erklart Markus Hohenfellner,
Arztlicher Direktor der Urologischen Univer-

Vitamin-A Mangel beein-
trachtigt Blutstammzellen

Unser Knochenmark beherbergt adulte
Stammzellen, die sich beispielsweise zu
Blutzellen und Immunzellen weiterentwi-
ckeln. Ein Teil dieser Stammzellen befindet
sich in einem besonderen Ruhezustand,
wie die Forschergruppe um Andreas Trumpp
am DKFZ und am Heidelberger Stammzell-
institut HI-STEM bereits 2008 herausgefun-
den hat. Nun haben sie ein Molekdl identi-
fiziert, das diesen Ruhezustand aufrechter-
halt — die Retinsdure, ein Abkdmmling des
Vitamins A. Die Ergebnisse wurden in der
Zeitschrift Cell publiziert.

Forderung flr standort-
Ubergreifende Projekte

Die NCT Standorte Heidelberg und Dresden
wachsen weiter zusammen. Hierzu tragen
auch vier neue Forschungsprojekte bei. In
einer standortiibergreifenden Ausschrei-
bung konnten Antrage fiir translationale
klinische Studien, Proof of Concept Trials
und friihe klinische Studien eingereicht
werden. Vier Projekte wurden aufgrund ihrer
wissenschaftlichen Qualitat, Originalitat und
klinischen Relevanz ausgewahlt. Sie werden
jeweils fiir drei Jahre mit bis zu 900.000 Euro
gefordert.

sitatsklinik Heidelberg. ,Auch wenn Resisten-
zen entstehen — was leider bei den meisten
Patienten nach einer gewissen Zeit der Fall
ist — lasst sich mit zielgerichteten Therapeu-
tika gut gegensteuern, wenn das passende
Medikament bekannt ist.”

Mit der MORE-Studie untersucht er zusam-
men mit Kollegen vom Universitatsklinikum
Heidelberg, Carsten Griillich aus der Medi-
zinischen Onkologie am NCT und in Zusam-
menarbeit mit Holger Stiltmann aus der
Abteilung ,Krebsgenomforschung” am NCT
und DKFZ, die genetischen Verdnderungen
in Krebszellen und welches Medikament das
richtige ist, wenn sich der Krebs nach einer
Behandlung mit Tyrosinkinaseinhibitoren
nicht kontrollieren l3sst.

Die ersten Ergebnisse der Studie wurden in
der Fachzeitschrift Oncotarget veroffent-
licht und zeigten, dass Metastasen, die bei
Patienten trotz der Behandlung auftreten,
im Vergleich zum Ursprungstumor zusatz-
liche Mutationen in bekannten Krebsgenen
anhaufen. Unter anderem in dem als,Brust-
krebsgen” bezeichneten BRCAT, das auch
an der Entwicklung von Eierstock- und Pro-
statakrebs beteiligt ist.,Bei einigen dieser
Krebsarten wird das Medikament Olaparib
erfolgreich eingesetzt, um die Krebszellen

Die ruhenden Stammzellen beginnen nur im
Notfall, wie etwa bei viralen oder bakteriel-
len Infektionen, nach Chemotherapie oder
bei enormem Blutverlust, aktiv zu werden
und sich zu teilen. AnschlieBend werden sie
wieder in den Ruhezustand versetzt. Hierbei
spielt Vitamin A eine entscheidende Rolle.
Die Wissenschaftler haben gezeigt, dass
Vitamin-A Mangel in Mdusen zu einem Ver-
schwinden dieses Stammzellreservoirs flihrt.
Vitamin A kann nicht selber vom K&rper
produziert werden, sondern muss mit der
Nahrung aufgenommen werden.

Georg Martin Haag (Heidelberg), Daniel E.
Stange (Dresden), Hanno Glimm (Heidel-
berg): Molecular outcome prediction of
neoadjuvant systemic treatment in eso-
phagogastric carcinoma (OPPOSITE)

Mechthild Krause (Dresden), Amir Abdollahi
(Heidelberg): DETOX-Matrix |: De-escalation
of adjuvant radio(chemo)therapy for
HPV(+) oropharyngeal SCC. A phase | per-
sonalization trial to reduce late toxicity

an der DNA-Reparatur zu hindern und so in
den programmierten Zelltod zu treiben. Das
wadre prinzipiell auch bei Nierenkrebspatienten
mit Mutationen im BRCA1-Gen denkbar’, sagt
Stefan Duensing, Leiter der Sektion Molekulare
Uroonkologie der Urologischen Universitats-
klinik Heidelberg.

Bevor Mutationsmuster der Metastasen als Be-
standteil der Therapieplanung bei Nierenkrebs
eingesetzt werden kénnen, miisse man die
Ergebnisse jedoch mit einer groeren Patien-
tenzahl bestdtigen.,Neben zielgerichteten mo-
lekularen Therapien missen wir auch weitere
Behandlungsmaoglichkeiten, zum Beispiel eine
Immuntherapie, in Betracht ziehen”, berichtet
Grullich. In dem molekularen Ansatz von MORE
sieht Stiltmann entscheidende Vorteile fiir die
Patienten und die Gesundheitsversorgung:
,Von der Probenentnahme bis zur Sequenz
vergehen nur vier Wochen, und im Vergleich zu
einer unspezifischen Chemotherapie sind die
molekularen Analysen deutlich kostenguinsti-
ger. Zielgerichtete Therapeutika und Immun-
therapien sind zudem mit weniger Nebenwir-
kungen verbunden.” Hohenfellner erganzt:,
Anhand der Mutationsmuster der Metastasen
kdnnten wir auch die Zweittherapie individuell
an die Patienten anpassen, um Tumorzellen

so schonend und effektiv wie moéglich auszu-
schalten.”

Auch Krebsstammzellen kdnnen in einem
solchen Ruhezustand verharren und da-
durch unangreifbar fiir eine Chemotherapie
werden.,Wenn wir im Detail verstanden
haben, wie das Vitamin A beziehungsweise
die Retinsaure dazu beitrdagt, normale und
bdsartige Stammzellen in den Schlaf zu
schicken, kénnen wir versuchen, den Spiel3
umzudrehen’, erklart Trumpp.,,Geldnge es,
Krebsstammzellen kurzzeitig gezielt in einen
aktiven Zustand zu bringen, kdnnte man
sie damit zuganglich machen fiir moderne
Therapien.”

Angelika Riemer (Heidelberg), Marc Schmitz
(Dresden), Dirk Jager (Heidelberg), Daniel E.
Stange (Dresden), Michael Platten (Heidel-
berg), Rienk Offringa (Heidelberg): Identifi-
cation and validation of mutation-derived
tumor neoepitopes for immunotherapy
approaches

Esther Troost (Dresden), Stefan Kérber
(Heidelberg), Bettina Beuthien-Baumann
(Heidelberg), Jorg Kotzerke (Dresden), Asja
Pfaffenberger (Heidelberg), Aswin Hoffmann
(Dresden): Integration of PSMA-PET/MR-
data into primary radiation treatment
planning for patients with prostate cancer
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Krebsstammzellen

»
Den Tumor bei

der Wurzel packen

Manche Krebserkrankungen sind hartnackig: Sie flammen nach einer Thera-
pie wieder auf oder streuen im Korper an anderer Stelle einen neuen Tumor
und entwickeln sogenannte Metastasen. Welche Rolle Krebsstammzellen
speziell bei diesen beiden Krebsformen spielen, erforscht Professor Hanno
Glimm mit seiner Arbeitsgruppe ,Angewandte Stammzellbiologie”.

Bauchspeicheldri-
senkrebszelle: Der
Zellkern (blau) und
das Zytoskelett (rot)
sind mit Fluoreszenz-
farbstoffen markiert.
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Manche Patienten mit Dickdarmkrebs
erleiden nach erfolgreicher Operati-
on und Chemotherapie noch Jahre
spater einen Riickfall. Ein anderes Bei-
spiel ist Bauchspeicheldriisenkrebs:
,Diese Krebsform hat eine besonders
schlechte Prognose”, erklart Professor
Hanno Glimm, ,denn Bauchspeichel-
drisenkrebs wird oft spat erkannt,
metastasiert aber friih und massiv.”
Hanno Glimm und seine Mitarbeiter
vom NCT untersuchen, ob hierbei die
Krebsstammzellen ausschlaggebend
sind. Moglicherweise gehen von die-
sen Zellen Riickfalle und die Bildung
von Metastasen aus.

Krebsstammzellen werden auch
Tumor-initiierende Zellen genannt:
Denn wenn man Tumorzellen ver-
einzelt, kdnnen nur diese Zellen einen
neuen Tumor bilden, die anderen
Tumorzellen nicht. Krebsstammzellen
machen nur einen kleinen Anteil aller
Zellen in einem Tumor aus. Sie haben
besondere Stammzell-dhnliche Eigen-
schaften und unterscheiden sich
damit von der Masse der Tumorzellen:
Krebszellen mit Stammzell-Eigen-
schaften sind fahig zur Selbsterneue-
rung, kdnnen sich tber lange Zeit
teilen und in Krebszellen differen-
zieren, die keine Stammzell-Eigen-
schaften haben.

+Wenn man Therapien gegen Krebs
entwickeln mochte, muss man genau

wissen, welche Zellen man damit tref-
fen will”, erklart Glimm. Manche Medi-
kamente wirken ,nur” gegen die Mas-
se von Tumorzellen, aber nicht gegen
Krebsstammzellen, so dass ein Patient
Rickfalle erleiden kann.,So sind also
keine langfristigen Erfolge moglich.
Eine erfolgreiche Therapie muss
gerade auch Krebszellen erwischen,
die Stammzell-Eigenschaften haben
und hierdurch besondere Resistenz-
mechanismen entwickeln kénnen.”
Vorher miisse man diese Zellen aber
genau kennen und charakterisieren.

Hierarchie der Krebszellen

Jede Krebserkrankung ist klonal — alle
Zellen eines Tumors sind urspriing-
lich aus einer Zelle entstanden. Diese
Zelle bildet durch Teilung Nach-
kommen, die sich immer mehr von
der Ausgangszelle unterscheiden
und verschiedene Zellklone bilden,
sogenannte Subklone. Ein Tumor in
einem Patienten besteht also aus
verschiedenen, sich genetisch unter-
scheidenden Subklonen. Die Zellen
eines Tumors unterscheiden sich aber
auch funktionell, das heift sie haben
unterschiedliche Fahigkeiten. Einige
dieser Tumorzellen sind die Tumor-
initiierenden Zellen. Doch auch diese
Krebsstammzellen sind nicht alle
gleich: Manche kdnnen sich liber eine
ldngere Zeit hinweg selbst erneuern,
andere teilen sich nur fir kurze Zeit.
»Man geht heute davon aus, dass

die Zellen in einem Tumor bei vielen
Krebserkrankungen hierarchisch or-
ganisiert sind: An der Spitze sind die
Langzeit-Krebsstammzellen, darunter
die Masse der Tumorzellen und einige
Kurzzeit-Krebsstammzellen®, erklart
Glimm.,Die Ausgangsfrage fiir unsere
Untersuchungen war: Ist die geneti-
sche Heterogenitat in einem Tumor
der Grund fir die funktionelle Hetero-
genitat?”

Die Arbeitsgruppe um Glimm hat
diese Untersuchungen mit verschie-
denen Modellen und bei unterschied-
lichen Krebsarten durchgefihrt.

Zum einen mit der sogenannten
Xenotransplantation: , Wir haben
menschliche Tumorzellen in Mause
implantiert. Dort bilden sie Tumore.”
Zum anderen wurden Tumorzellen in
Zellkultur untersucht.

Dickdarmkrebs: Krebsstamm-
zellen in jedem Subklion

,Beim Dickdarmkrebs haben wir
festgestellt, dass die genetischen
Unterschiede nicht mit den funktio-
nellen zusammenhangen”, berichtet
Glimm. Es gibt zwei unabhdngige
Heterogenitaten: Die genetisch un-
terscheidbaren Subklone sind fir sich
funktionell heterogen, das heif3tin
jedem Subklon sieht man eine Hierar-
chie: Tumorstammzellen mit Langzeit-
potenzial und solche, die nur kurze
Zeit aktiv sind, sowie die Masse der



Wir miissen wegkommen
vom Denken in spezifischen
Zellen, hin zum Denken in
Mechanismen oder Eigen-
schaften von Zellen”

Chemo-
therapie

Krebszellen
sterben

O

Krebsstammzellen

,hormalen” Tumorzellen. Die funktio-
nelle Heterogenitat spiegelt sich also
auch in jedem Subklon wider.

Wichtig ist diese Erkenntnis fir die
Therapie, denn man muss ja das Ziel
der Behandlung genau kennen. Wenn
man neue Therapien gegen Dick-
darmkrebs entwickelt, ,ist es wichtig,
die Tumor-induzierende Aktivitat zu
treffen.” Man sollte also nicht eine
bestimmte Zellpopulation angreifen,
sondern die Mechanismen der Zelle
treffen, die diese Tumor-induzierende
Aktivitat ermoglichen. ,Wir missen
wegkommen vom Denken in spe-
zifischen Zellen, hin zum Denken in
Mechanismen oder Eigenschaften
von Zellen - das ist ganz wichtig”,
betont Glimm. Beim Dickdarmkrebs
ist es die Selbsterneuerungs-Fahigkeit
der Krebsstammezellen, die mit einer
Therapie verhindert werden muss,
damit sich der Tumor nicht weiter aus-
breiten kann.

Bauchspeicheldriisenkrebs:
Konnen Krebsstammzellen aus
jeder Tumorzelle entstehen?

Auch beim Bauchspeicheldriisenkrebs
hat Glimms Arbeitsgruppe die funkti-
onelle Heterogenitat untersucht. ,Wir
dachten, wir kommen auf dhnliche
Ergebnisse wie beim Dickdarmkrebs,
nur dass wir mehr und aggressivere
Krebsstammzellen finden — denn
Bauchspeicheldrisenkrebs hat eine

O

Aus Krebsstamm-
zellen entsteht

wdhrend unzureichender
Chemotherapie

O,

ein neuer Tumor

schlechte Prognose. Aber wir sahen
etwas ganz anderes in unseren Mo-
dellen! Es gibt keine fixe Population
von Krebsstammzellen, sondern

in jedem neuen Tumor entstehen
Tumor-initiilerende Zellen neu, aus
jeweils anderen Zellen — aus Zellen,
die sich bisher nicht geteilt hatten.
Diese Folge von Tumor-induzierender
Aktivitat der Krebsstammzellen nennt
man Sukzession.

+Wir haben auch keine Langzeit-
Tumorstammzellen nachweisen kon-
nen, sondern jeder Tumor aktivierte
bei den Transplantationsschritten aufs
Neue eine Tumor-induzierende Akti-
vitat in anderen Zellen Tumorzellen
erwerben also kurzzeitig die Moglich-
keit, zu einer Krebsstammzelle zu
werden, massiv zu proliferieren und
neue Tumoren zu bilden. ,Wir wissen
nicht, ob das alle Tumorzellen kénnen
oder nur bestimmte Zellen. Es ware
schlecht, wenn jede Uibriggebliebene
Zelle ein Rezidiv bilden kdnnte*, sagt
Glimm.

+Wir haben also beim Bauchspeichel-
driisenkrebs kein fixiertes Stammzell-
system, sondern dort entstehen neue
Tumoren im Modell dadurch, dass
einzelne Zellen Tumor-induzierende
Aktivitat fur eine kurze Zeit erwerben.”
Diese Fahigkeit verschwindet nach
einiger Zeit wieder, die Zellen werden
inaktiv - sie werden verdrangt durch

andere Zellen, die aktiviert werden
und den nachsten Tumor bilden kon-
nen.,Beim Bauchspeicheldriisenkrebs
haben wir diese Extremform der Plas-
tizitat gefunden.”

,Diese Ergebnisse sind duBerst rele-
vant’, erklart Glimm, ,denn das bedeu-
tet, dass man beim Bauchspeicheldri-
senkrebs die Aktivierung von Zellen
zu Krebsstammzellen verhindern
muss.” Seine Arbeitsgruppe versucht
daher, Mechanismus-basierte Ziele zu
finden: Wie kann man solche Zellen
daran hindern, Krebsstammzellen

zu werden und den Tumor gréBer zu
machen oder zu streuen? Wie die Akti-
vierung zu Krebsstammzellen beim
Bauchspeicheldriisenkrebs genau
funktioniert, ist bisher noch unver-
standen.,Wir haben diese Aktivierung
erstmals beschrieben’, erklart Glimm.
JJetzt arbeiten wir daran, den Me-
chanismus der Aktivierung besser zu
verstehen, denn das konnte ein wich-
tiges therapeutisches Ziel sein.” Denn
wenn man verhindern kdnnte, dass
Krebsstammzellen entstehen bezie-
hungsweise aktiviert werden, kdnnte
man moglicherweise verhindern, dass
sich der Krebs ausbreitet. (ms)

Krebs-
stammzellen
Uberleben
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SERVICE

Palliative-Care-Team SAPHIR

»

Personliche Hilfe in
vertrauter Umgebung

Wie soll es nur weitergehen? Wie soll ich das nur schaffen? Ich will doch niemandem zur Last
fallen. Nach einer niederschmetternden Diagnose sind die personlichen Sorgen grof$ und viel-
faltig, Angste machen sich breit. Wie kann man da die Ruhe bewahren? Wie sehen die nichsten
Schritte aus? Antworten auf diese Fragen bietet das Palliativ-Care-Team SAPHIR an. Dabei
handelt es sich um ein Team aus Arzten und Pflegefachkriften, die sich darauf spezialisiert ha-
ben, schwerstkranke Menschen in ihrer vertrauten Umgebung zu behandeln und zu betreuen.



Das Palliativ-Team ist am Universitats-
klinikum Heidelberg angesiedelt

und setzt sich zusammen aus pflege-
rischen und arztlichen Mitarbeitern
des Schmerzzentrums, dem NCT
Heidelberg, dem Briickenpflegeteam
des Universitatsklinikums und der
Thoraxklinik. Es besteht aus einem
Arzt, drei Pflegekraften und der
Koordinatorin Elisabeth Knecht, die
in der Regel auch den Erstkontakt zu
den Patienten herstellt. Erganzt wird
das Team durch einen Seelsorger
und einen Psychologen, die wahlwei-
se hinzugezogen werden kénnen.
Hervorgegangen ist die Pflegeein-
heit aus der bereits seit 21 Jahren
bestehenden Briickenpflege, die am
Universitatsklinikum fir eine fachliche
Begleitung der Patienten vom Kran-
kenbett ins eigene Zuhause sorgt.
+SAPHiR" - ,Spezialisierte Ambulante
Palliativversorgung Heidelberg und
im Rhein-Neckar-Kreis” - ist speziell
fur die palliative Betreuung daraus
erwachsen und besteht seit dem

1. Januar 2015.

Alle Mitarbeiter sind speziell darin ge-
schult, Patienten zur Seite zu stehen,
die eine fortgeschrittene Erkrankung
mit begrenzter Lebenserwartung
haben, bei denen keine kurative The-
rapie mehr mdglich beziehungsweise
gewlinscht ist. Gemeinsam mit den
Kranken und deren Angehorigen ver-
sucht das Palliativ-Team Losungen zu
finden, die ein mdglichst aktives Le-
ben bis zum Tod ermoglichen sollen.

Begleitung kann auch iiber

Jahre gehen

Teamleiter ist Markus Hoffmann. In
Personalunion hat er die Leitung fiir
die Abteilung Pflegedienst am NCT
Heidelberg sowie fiir die Briicken-
pflege und das Palliativ Care Team
inne. Im Gesprach mit Connect macht
er klar, wie schwierig die Aufgabe ist
und wie hoch die Anforderungen an
seine Mitarbeiter sind. Doch beson-
ders wichtig ist es ihm, zu sagen, dass
nicht alle seine Patienten dem Tode
geweiht seien:,Patienten, die wir
betreuen, kdnnen nicht mehr geheilt
werden, das stimmt”, sagt er.,,Aber
das heif3t nicht, dass alle Betroffenen
innerhalb weniger Monate oder Wo-
chen versterben. In vielen Fallen geht
es auch darum, Patienten zu stabili-
sieren, ihnen die Hilfe zukommen zu
lassen, die unmittelbar zu einer ver-
besserten Lebenssituation fiihrt. Eine
solche Begleitung kann tber Jahre
hinweg gehen’, erklart er.

Und diese Pflege ist in personlicher
und fachlicher Hinsicht sehr an-
spruchsvoll, denn die Mitarbeiter
des Palliativ-Teams mussen fir ihre
Aufgabe das stationare Umfeld
verlassen und sich in der privaten
Umgebung ihrer Patienten zurecht-
finden. Rein fachlich heif3t das, dass
den Pflegekraften zunachst nicht

die Instrumente und Hilfsmittel zur
Verfligung stehen, die in der Klinik
selbstverstandlich sind. Das fangt
unter Umstdnden beim Pflegebett an
und reicht bis hin zu speziellen Gera-
ten wie beispielsweise Absaugevor-
richtungen oder Kathetern. Es muss
eine Infrastruktur fur die optimale
Versorgung der Kranken geschaffen
werden. Gleichzeitig soll aber die per-
sonliche Umgebung wie Schlaf- oder
Wohnzimmer noch wohnlich bleiben.
Um dies souverdn und zugewandt
bewaltigen zu kénnen, kommt es
neben den fachlichen Kompetenzen
vor allem auch auf die Personlichkeit
der Pflegekraft an. Sie muss Einfiih-
lungsvermdgen haben, eine gute
Beziehung zum Patienten und den
Angehorigen aufbauen, gleichzeitig
aber auch - bei aller notwendigen
Nahe - eine professionelle Distanz
wahren. Ein schwieriger Spagat.

Das Angebot von SAPHIR erfiillt die
Vorgaben des Sozialgesetzbuchs,
nach dem jeder Patient, unabhangig
davon unter welcher Krankheit er lei-
det, einen Anspruch auf palliative Be-
gleitung hat. Uber das gesamte Jahr
2016 hinweg wurden rund 160 Patien-
ten im Rhein-Neckar-Kreis betreut.
Einige davon nur wenige Tage, andere
ganzjahrig. Im Durchschnitt besucht
das Team seine Patienten einmal pro
Woche, wo es nétig ist, auch haufiger.
Aktuell sind es 25 Kranke, um die sich
das Palliativ-Team kiimmert.

Erkennen, Lindern, Begleiten

Die Bedeutung der Abkiirzung
SAPHiIR wurde zu Beginn dieses
Artikels bereits erlautert. Der ,Saphir”
ist aber eigentlich bekannt als blauer
Schmuckstein, der friher auch als
Heilstein Bedeutung hatte. So wird er
bei Hildegard von Bingen zur Anwen-
dung bei Schmerzen und innerer Un-
ruhe beschrieben. Markus Hoffmann
nimmt diesen Gedanken auf und
erklart: ,Unsere Behandlungsmdglich-
keiten sind heute medizinisch und
wissenschaftlich fundiert. Gleichwohl
mochten wir versuchen, sowohl auf
korperlicher als auch auf psycho-
sozialer und spiritueller Ebene heil-
sam zu wirken, durch Erkennen,
Lindern und Begleiten in einer sehr
sensiblen Lebensphase.”

Kontakt
Palliative-Care-Team SAPHIR

Koordinationsstelle am Universitatsklinikum Heidelberg

Elisabeth Knecht

Im Neuenheimer Feld 305, 69120 Heidelberg

Montag bis Donnerstag von 8:00 bis 15:30 Uhr,

Freitag 9:00 bis 13:00 Uhr

Telefon: 06221 56-35610, Fax: 06221 56-7203
NCT.SAPHIR@med.uni-heidelberg.de

Flr die Patienten besteht eine 24-Stunden Rufbereitschaft.

Leistungen je nach Bedarf

Das Palliative-Care-Team erganzt mit speziellen Leistungen die
bereits vorhandene Versorgung durch den behandelnden Hausarzt
und den ambulanten Pflegedienst in enger Zusammenarbeit und
nach individueller Abstimmung. MaBnahmen kénnen unter

anderem sein:

» Adaquate Schmerztherapie und ggf. Versorgung

mit Schmerzpumpen

» Drainagen und Ableitungen, z. B. bei Bauchwasser

» Beratung und Behandlung bei aufwandigen,

krankheitsbedingten Wunden

» Beratung zur Anwendung naturheilkundlicher Mittel wie

Wickel und Aromapflege

» Erndhrungsberatung und Erndhrungsmanagement
» Beratung zu Patientenverfiigung und Vorsorgevollmacht

» Erstellen eines Notfallplanes

Ein solcher ganzheitlicher Ansatz der
Palliativ-Pflege bindet auch weitere
Berufsgruppen und Pflegepersonen
mit in die Betreuung eines Patienten
ein. Das kénnen Mitarbeiter eines
ambulanten Hospizdienstes sein, aber
auch Psychotherapeuten, Psycho-
onkologen oder auch Musikthera-
peuten. Hoffmann:,Die palliative Ver-
sorgung dient dem Erhalt und - wenn
moglich — der Verbesserung der
Lebensqualitat von schwer erkrankten
Menschen. Das ist das entscheidende
Ziel. Dem folgen wir mit unserem um-
fassenden Ansatz” (td)

Markus Hoffmann im
Gesprdch mit einer Kollegin.
RegelmdBiger Austausch
liber fachliche Fragen aber
auch belastende Situationen
ist wichtig fiir das Palliativ-
Care-Team SAPHIR.
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Selbsthilfe

%

Ausgezeichnete
ZUusammenarbeit

Kirsten Bikowski, Selbsthilfebeauftragte des NCT Heidelberg
(zweite Reihe links), Birbel Handlos (zweite Reihe rechts) und
Marion Duscha (erste Reihe Mitte) vom Heidelberger Selbsthilfe-
biiro sowie Vertreter des NCT Patientenbeirats nahmen die
Urkunde ,Selbsthilfefreundliches Krankenhaus” entgegen.

Seit 2011 arbeitet das Heidelberger
Selbsthilfebiiro intensiv mit dem
Nationalen Centrum fiir Tumor-
erkrankungen (NCT) zusammen.
Die erfolgreiche Kooperation wurde
erneut belohnt.

Das bundesweite Netzwerk ,Selbst-
hilfefreundlichkeit und Patienten-
orientierung im Gesundheitswesen”
in Berlin verlieh in diesem Jahr zum
dritten Mal die Auszeichnung,Selbst-
hilfefreundliches Krankenhaus” an
das NCT Heidelberg. Das Netzwerk
bewertet alle zwei Jahre die Zu-
sammenarbeit zwischen NCT und
Selbsthilfe anhand von acht Qualitats-
kriterien. Besonders lobte es die qua-

litatsorientierte und systematische
Zusammenarbeit des NCT mit den
onkologischen Selbsthilfegruppen
der Region. Aus der erfolgreichen
Zusammenarbeit des Heidelberger
Selbsthilfeblros mit dem NCT ist
ein weiteres Projekt entstanden: der
Patientenbeirat. Fir zwei Jahre ge-
wahlt, ist er ein neutraler und unab-
hangiger Partner, der es Betroffenen
leichter machen méchte, ihre Fra-
gen und Wiinsche hervorzubringen.

Kontakt Patientenbeirat:
patientenbeirat@nct-heidelberg.de
www.nct-heidelberg.de/selbsthilfe

Tanz- und Musiktherapie

%

Kreativim Umgang

mit Krebs

Am 24. August 2017 startete das
neue Gruppenangebot,Kreativ
im Umgang mit Krebs”. Ziel ist es,
Betroffenen, die sich in onkologi-
scher Behandlung befinden oder
eine solche bereits abgeschlossen
haben, durch Tanz- und Musik-
therapie den Umgang mit der
Krankheit zu erleichtern.

,Die Musik driickt das aus, was nicht
gesagt werden kann und woriiber

zu schweigen unmaglich ist’, formu-
lierte bereits Victor Hugo. In diesem
Sinne begleiteten Miriam Grapp,
Psychologin und Musikpddagogin,
sowie Judith Raeke, Psychologin und
Tanztherapeutin, eine Gruppe von
sechs Krebspatienten. In einer Kom-
bination aus Bewegung und dem
Ausprobieren von Musikinstrumenten
sollen die eigenen inneren Potenziale
wach gerufen werden, um diese im
Umgang mit der belastenden Situa-
tion zu erproben. Die Erlebnisse und
Erfahrungen aus dem gemeinsamen
Austausch, kdnnen die Teilnehmer im
Alltag fir sich nutzen.

Veranstalter dieses Angebots ist die
Klinik ftr Allgemeine Innere Medizin
und Psychosomatik in Kooperation
mit dem NCT Heidelberg und der
Psychosozialen Krebsberatungsstelle
Nordbaden.

Interessierte finden hier neben der
Gruppe, Kreativim Umgang mit
Krebs*, die auch kiinftig fortgefiihrt
werden soll, weitere Themen, wie
beispielsweise eine offene Ange-
hérigengruppe. Diese trifft sich an
jedem zweiten Mittwoch im Monat zu
unterschiedlichen Fragestellungen.
Zudem bietet die Krebsberatungsstel-
le Patienten im Rhein-Neckar-Raum
sowie deren Angehdrigen kostenlos
psychologische Unterstitzung und
Sozialberatung an. Neben Einzelge-
sprachen konnen hier auch Paar- und
Familiengesprache vereinbart wer-
den. Sie dient Betroffenen, die aufer-
halb des NCT behandelt werden, als
direkte Anlaufstelle und ist mit ande-
ren Informations- und Hilfsangeboten
vernetzt.

Psychosoziale Krebsberatungsstelle Nordbaden

Ernst-Moro-Haus

Im Neuenheimer Feld 155 (1. OG)
69120 Heidelberg

Telefon: 06221-5622722
kontakt@kbs-nordbaden.de
www.kbs-nordbaden.de
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Armin Habermann

»
Der Blick furs Wesentliche

Armin Habermann ist es gewohnt, genau hinzuschauen. Seine Fotografien zeigen das
anschaulich. Sie zeugen von seinem Blick fiir das Wesentliche, aber auch fiir das Vergang-
liche, was nur in bestimmten Momenten oder durch spezielle Lichteinfliisse sichtbar wird.
Der gelernte Fotograf Armin Habermann ist ein feinsinniger Mensch, seine Fotos zeigen
das - aber auch sein Umgang mit der Diagnose Krebs.

Das etwas nicht stimmte, war Armin
Habermann recht schnell klar. Doch
sollte auf die langersehnte Reise

im Sommer 2016 rund um die Ostsee
kein Schatten fallen. Lange hatte er
sich darauf gefreut: mit dem Wohn-
mobil in 31 Tagen durch alle An-
rainerstaaten rund um die Ostsee.
Von Unwohlsein und Magenbe-
schwerden wollte er sich nicht auf-
halten lassen. Zu gro3 war die Lust,
endlich wieder einmal zu fotografie-
ren, zu grol vielleicht auch die Sorge,
seine Reisebegleiterin und Lebens-
gefédhrtin unnotig zu beunruhigen.
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Unterwegs lautete die optimistische
Annahme: Zum Arzt gehen, kann ich
auch spater noch. Doch als er dann
einige Wochen nach seiner Riickkehr
Ende August 2016 einen Arzt aufsuch-
te, war das Ergebnis niederschmet-
ternd. Die Diagnose lautete Darm-
krebs mit Metastasen in der Leber.

Freimitig gesteht Habermann heute
ein:,Ich habe nicht genug auf die
Signale meines Korpers gehort.”
Macht er sich deswegen heute Vor-
wiurfe? ,Eigentlich nicht”, sagt er,
Lschlief3lich hatte ich in den Vorjahren
schon einiges hinter mich gebracht!
Ein Nervenzusammenbruch und in
der Folge die Aufgabe seiner Tatigkeit
als Inhaber und Geschéftsfuihrer einer
Kommunikationsagentur steckten
ihm noch in den Knochen. Und be-

dingt durch schlechte Erfahrungen
mit Arzten in seiner Kindheit versuch-
te er, einen grof3en Bogen um Arzt-
praxen und Kliniken zu machen.

Doch nach der Krebsdiagnose musste
es schnell gehen. Sein Arzt liberwies
ihn an das Universitdtsklinikum und
das Nationale Centrum fiir Tumor-
erkrankungen (NCT) in Heidelberg,
wo er sich in die Behandlung von
Professor Markus Biichler begab.

Es folgte eine ambulante Chemothe-
rapie, deren Rezeptur fiir ihn am NCT
zusammengestellt wurde, um zu-
ndchst die Metastasen in der Leber zu
bekdmpfen. Auch wenn sich bei den
funf Zyklen zundchst Erfolg einstellte
und die Metastasen verschwanden, so

hatte Habermann doch stark mit den
Nebenwirkungen zu kdmpfen. So litt
er unter Allergien, die sich vor allem
auf seiner Haut zeigten. Ich sah aus
wie Frankenstein®, sagte er tber sich.
Umgehend stellte er sich wieder in
Heidelberg vor, wo man Habermann
schnell helfen konnte.

Doch weil das Immunsystem inzwi-
schen arg geschwacht war, musste
die ausstehende Operation am Darm
noch warten. Fiir Habermann war
das eine emotionale Achterbahn-
fahrt. Schock-Diagnose und schnelle
Behandlung, erste Erfolge durch die
Chemotherapie und heftige Riick-
schldage — Geduld und MuB3e waren
gefragt. Habermann konnte beides
aufbringen. lhren Anteil daran hatte
auch seine Lebensgefahrtin, wie er



betont. Sie habe ihn moralisch und
auch organisatorisch bestens unter-
stutzt. Ruckblickend sagt Habermann:
,In einer solchen Lebenssituation ist
es total wichtig, jemanden an seiner
Seite zu haben, der Mut macht und
manchmal einfach nur da ist.”

Sie half ihm auch dabei, aktiv zu blei-
ben. Statt einfach nur zu warten, woll-
te er sich beschéftigen. Im Behinder-
tenwerk Main-Kinzig betreute er ein
Inklusionsprojekt mit dem Titel ,Mit-
tendrin - die gldserne Manufaktur”.
AuBerdem setzte er sich im Auftrag
einer Stiftung ehrenamtlich fiir Opfer
von Unfédllen und Gewalttaten ein.,So
gut ich konnte, wollte ich aktiv blei-
ben und auch Fotokurse an der Volks-
hochschule geben. Mein eigener Blick
auf das Leben hat sich durch meine

Erkrankung verandert. Das habe ich
akzeptiert und weitergemacht. Mei-
nen Kursteilnehmern konnte ich viel-
leicht dadurch noch klarer bewusst
machen, dass der Mensch immer
wieder neu lernen muss, um zu sehen,
dass auch scheinbar alltédgliche Moti-
ve ihre ganz eigene Schénheit, Asthe-
tik und Anmut ausstrahlen.”

Seine Bilder zeigen das. Versehen mit
Zitaten von Paul Cezanne (,Man muss
sich beeilen, wenn man etwas sehen
will, alles verschwindet!) oder Robert
Bresson (,Mach sichtbar, was vielleicht
ohne dich nie wahrgenommen wor-
den ware’) hat er eine Sammlung zum
Thema Perzeption vorgelegt, die sei-
ne Feinsinnigkeit erkennen lassen.

JIn einer solchen

nurdaist”

bewusst machen.

Seine Krankengeschichte musste
derweil fortgeschrieben werden. Die
Operation im Februar 2017 verlief wie
gewdinscht, der Tumor im Darm konn-
te entfernt werden. Doch die Metas-
tasen kamen anschlieBend zurlick. Im
Juni 2017 folgte eine weitere Opera-
tion an der Leber. Auch anschlieBend

bekam Armin Habermann keine Ruhe.

Weitere Kontrollen zeigten wiederum
neue Metastasen, die schnell wuch-
sen, aber auch schnell auf die Chemo-
therapie reagierten. Seine Hoffnung,
dass nach der Operation an der Leber
im Sommer 2017 eine weitere krafte-
zehrende Chemotherapie unterblei-
ben kdnne, erfillte sich nicht.

Lebenssituation

ist es total wichtig,
jemanden an seiner
Seite zu haben, der
Mut macht und
manchmal einfach

Die Fotos zeigen einen Teil der Bilderserie
zum Thema Perzeption. Habermann méchte
in seinen Bildern die Asthetik im Alltdglichen

So ist Habermann auch weiterhin eng
mit dem NCT Heidelberg verbunden.
Hier wird er behandelt. Doch dabei
wollte er es nicht bewenden lassen. In
Zusammenarbeit mit der Offentlich-
keitsarbeit des NCT hat Habermann
eine Ausstellung konzipiert, die ab
Dezember 2017 im NCT gezeigt wird.
(td)

Ausstellung
espressivo
Das NCT Benefizkonzert 2017

Fotografien von Armin Habermann

Ab 1. Dezember 2017
im zweiten und dritten
Stockwerk des NCT Heidelberg
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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.

NCT Heidelberg School of Oncology

»

Viktoria
Reinhardt

Die Mitarbeiterinnen der NCT Heidelberg School of Oncology (NCT-HSO)
organisieren iiber 30 Veranstaltungen pro Jahr vom Patiententag tiber
Fortbildungsreihen fiir Arzte und Wissenschaftler bis zur Fachtagung.
Zentrales Ziel der NCT Heidelberg School of Oncology ist es, den Aus-
tausch zwischen Wissenschaftlern und Klinikern zu férdern.

Zusammen mit zwei Kolleginnen plant Viktoria Reinhardt zahlreiche
Veranstaltungen in Heidelberg, aber auch in Portugal oder Berlin. Das
Spektrum reicht von Vortragsveranstaltungen bis hin zu mehrtagigen
Kongressen mit mehreren hundert Teilnehmern. Und auch bei den

NCT Benefizveranstaltungen ist Viktoria Reinhardt mit ihren Erfahrungen
aus dem Veranstaltungsmanagement immer gefragt.

Was gefallt Ihnen an lhrer Arbeit? | Das tatsdchlich sichtbare und statt-
findende Ergebnis am Ende, wenn alle einzelnen Aspekte zusammengefiigt ein
grol3es Ganzes ergeben.

lhre Lieblingstugend? | Demut.

Was schéatzen Sie bei lhren Freunden am meisten? | Solidaritiit.

Was ist fiir Sie dort die gréB8te Herausforderung? | Die Abstimmung und
der Konsens mit allen Beteiligten.

Welche Reform bewundern Sie am meisten? | Martins Luthers 95 Thesen.

Womit konnen Sie sich dabei nicht anfreunden? | Fehlende Riick-
meldungen bzgl. der Reisedaten von Sprechern/Teilnehmern ... ; -)

Welche natiirliche Gabe mochten Sie besitzen? | Fliegen.

lhr Motto? | Liebe deinen ndchsten wie dich selbst.

Welche Fehler entschuldigen Sie am ehesten? | Eine ehrliche
Entschuldigung sollte nicht abgeschlagen werden.

lhre liebsten Romanhelden heute und als Kind? | Die Schéne (und das
Biest) — mag ich heute immer noch.

Was macht Sie stolz? | Das Wort ,stolz” verwende ich nicht so gerne.
Ich bin vielmehr immer wieder dankbar, wenn ich es schaffe, schwierigen
Menschen im Guten zu begegnen.

lhre Lieblingsgestalt in der Geschichte? | Vasco da Gama (portugiesischer
Seefahrer).

Was war die revolutionarste Entwicklung der Menschheit? |
Der Buchdruck.

lhr Lieblingsheld in der Dichtung? | William Shakespeare — wie kann
man Romeo nicht gerne haben ...

Wenn Sie einen Wunsch frei hatten ... | Mehr (Néchsten-)Liebe in
den Herzen aller Menschen.

Welche Eigenschaften schatzen Sie bei einem Mann am meisten? |
Humor.

Was ist fiir Sie der schonste Platz auf der Erde? | Da, wo der Himmel
die Erde beriihrt und immer weiter ...

Welche Eigenschaften schatzen Sie bei einer Frau am meisten? |
Ehrlichkeit.

Welchen Geheimtipp kénnen Sie zu Heidelberg geben? |
BentBar - die besten Cocktails ever ; -)
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Medizinische Onkologie

»

Jakob Nikolas
Kather

Die Mitarbeiter des NCT Kernbereichs ,Medizinische Onkologie” sind fiir
die Versorgung der Patienten im NCT Heidelberg verantwortlich. Durch
erginzende intensive Forschungsarbeit mochten die Arzte und Wissen-
schaftler zudem neueste Erkenntnisse aus der Grundlagenforschung
schnellstmoglich in die klinische Anwendung bringen.

Dr. Jakob Nikolas Kather ist ein Beispiel dafiir, wie die Idee des NCT -
Forschung und Patientenversorgung so eng wie moglich zusammenzu-

bringen —im Alltag gelebt wird. Seit 2016 ist er Assistenzarzt in der Abteilung

»Medizinische Onkologie” am NCT Heidelberg. Gleichzeitig ist er Wissen-
schaftler in der Abteilung,Angewandte Tumor-Immunitdt” am Deutschen
Krebsforschungszentrum und beschaftigt sich mit computergestiitzter
Biomarkeranalyse bei soliden Tumoren. Ganz besonders interessiert er
sich dafiir, wie kiinstliche Intelligenz zukiinftig Diagnose- und Therapie-
entscheidungen erleichtern kann.

Was gefallt Ihnen an lhrer Arbeit? | Die schonste Erfahrung in der Klinik
sind die Gesprdche mit Patienten und ihren Familien. In der Forschung ist
es das Aufdecken unerwarteter Zusammenhdnge.

lhre Lieblingstugend? | Weisheit.

Was ist fiir Sie dort die groBte Herausforderung? | Die Zeit so einzuteilen,
dass niemand zu kurz kommt.

Was schétzen Sie bei lhren Freunden am meisten? | Dass wir uns
vertraut sind, auch wenn wir uns oft Iéinger nicht sehen.

Welche Reform bewundern Sie am meisten? | Das Pariser Klimaabkommen.

Womit kénnen Sie sich dabei nicht anfreunden? | Unangenehm finde ich
Situationen, in denen es durch unklare Kommunikation zu Problemen kommt.

Welche natiirliche Gabe mochten Sie besitzen? | An mehreren Orten
gleichzeitig zu sein.

Welche Fehler entschuldigen Sie am ehesten? | Fehler, die beim
Ausprobieren kreativer Ideen passiert sind.

lhr Motto? | Probleme kann man niemals mit derselben Denkweise losen,
durch die sie entstanden sind.

Ihre liebsten Romanhelden heute und als Kind? | Rumo von Walter Moers.

Ihre Lieblingsgestalt in der Geschichte? | Ignaz Semmelweis, der sich
gegen massive Widersténde fiir die evidenzbasierte Medizin einsetzte.

Was macht Sie stolz? | Teil eines Teams zu sein, das sich fiir das
Wohlbefinden von Patienten einsetzt.

Ihr Lieblingsheld in der Dichtung? | Zarathustra.

Was war die revolutionarste Entwicklung der Menschheit? |
Die friedliche Zusammenarbeit der Menschen in Europa und weltweit.

Welche Eigenschaften schétzen Sie bei einem Mann am meisten? |
Menschlichkeit, Kreativitdt, Leistungsbereitschaft.

Wenn Sie einen Wunsch frei hatten ... | Mehr Zeit.

Welche Eigenschaften schatzen Sie bei einer Frau am meisten? | Ebenso.

Was ist fiir Sie der schonste Platz auf der Erde? | Der Platz bei
meinen Freunden.

Welchen Geheimtipp kénnen Sie zu Heidelberg geben? |
Die Aussichtsplattform am Schlangenweg.
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Mit spitzer Feder

»
Das Leben ist ein Buffet

Von allem gibt es zu viel, nur nicht von dem, was wichtig ist, meint Amelie Fried.
Die Autorin und Fernsehmoderatorin schreibt humorvolle und nachdenkliche
Kolumnen zu den Themen des Alltags.

a kann ma ZW|schen fanf
en wahIe ehn

zwanzi orten, und
i ssen hat,den  vielen Entscheldungen die man tag-
U t einen das

as verpasst zu haben. Es den Menschen, wie Wissenschaftler

erfluss, der ein Gefiihl vonW

s Auswahlen Spal3 macht, ist es

mel kann man eigentlich eine derarti i “
frieden sein, denndendrei  dass die Probanden bei anschlieﬁem

Teilen, die man erstanden hat, stehen  den Leistungstests deutlich schlechter
ur,  diedrei Millionen gegentiber, die man  abschnitten als andere, die vorher kei-
nicht kaufen konnte. ne Entscheidungen treffen mussten.

Das Zuviel an Uberflissigem istauch

schuld am Zuwenig des Wesentlichen.

zum Teufel, brauche ich d

,/Angesichts der Auswahl verwendet man
einen Grolsteil seiner Energie fiir die vielen
Entscheidungen, die man tdglich trifft”
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Termine

Details zu allen Veranstaltungen unter
www.nct-heidelberg.de/veranstaltungen

3. Februar 2018 16. Mai 2018

Andreas Schneeweiss
Medizinische Universitatsklinik (Krehl-Klinik), Heidelberg

DKFZ Kommunikationszentrum, Heidelberg
13. Juni 2018

21. Februar 2018
DKFZ Kommunikationszentrum, Heidelberg

Karin Jordan
Medizinische Universitatsklinik (Krehl-Klinik), Heidelberg 19. Juni 2018

06. Mdrz 2018 DKFZ Kommunikationszentrum, Heidelberg

Richard Schlenk, Carsten Mdiller-Tidow 22.Juni 2018
DKFZ Kommunikationszentrum, Heidelberg

Berlin

21. April 2018

27.Juni 2018

Horsaalzentrum Chemie, Im Neuenheimer Feld 252,
Heidelberg

. Thomas Luft
e Aprll 2L Medizinische Universitatsklinik (Krehl-Klinik), Heidelberg

Martin Haag

Medizinische Universitatsklinik (Krehl-Klinik), Heidelberg 13.Juli 2018

15. Mai 2018 Neuenheimer Feld, Heidelberg

8. September 2018

Neckarwiese, Heidelberg

Andreas Schneeweiss, Dirk Jdager
DKFZ Kommunikationszentrum, Heidelberg

HGR: Heidelberger Grand Round
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Lo

dkfz. *

UNIVERSITATS

DEUTSCHES
KREBSFORSCHUNGSZENTRUM KLINIKUM

IN DER HELMHOLTZ-GEMEINSCHAFT HEIDELBERG






