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E-Health: Computertechnologie
zum Nutzen der Gesundheit

Die Digitalisierung hdlt Einzug ins Gesundheitswesen. Keine
Klinik und kaum eine Praxis kbnnten heute ohne eine elektro-
nische Patientenverwaltung auskommen. An Forschungs-
projekten, die groBe Datenmengen erheben, fiihrt ebenfalls
kein Weg an computergesttitzten Auswertungen vorbei.

In unserer Titelgeschichte ab Seite 14 zeigen wir anhand
von Beispielen, welchen Nutzen Patienten und Arzte aus
der Digitalisierung ziehen kénnen, aber auch welche
Herausforderungen es zu meistern gilt.

Am NCT Heidelberg wollen wir den Weg zu neuen Anwen-
dungen fiir Computer und Smartphones in der Medizin aktiv
mitgestalten und dazu beitragen, dass Patienten und Arzte
gemeinsam profitieren. So kommen am NCT digitale Ange-
bote beispielsweise als Ergdinzung und Unterstiitzung in der
Psychoonkologie zum Einsatz. In der Forschung arbeiten wir
an Programmen, um aus der Fiille an medizinischen Daten
Informationen fiir die Therapieentscheidung zu gewinnen.
+AppDoc”ist ein Beispiel fiir eine telemedizinische Anwen-
dung: Die Nutzer der App kénnen innerhalb von 48 Stunden
eine Erstmeinung zu einem verddchtigen Hautfleck einholen.

In jeder Ausgabe von Connect beschdiftigen wir uns auch

mit neuen Entwicklungen der Krebsforschung: Eine neue Form
der Immuntherapie — die CAR-T-Zell-Therapie - bietet Hoff-
nung fiir Patienten mit aggressivem Lymphdrtisenkrebs und
bestimmten Formen des Blutkrebses. Das Verfahren ist bisher
nur an wenigen Zentren weltweit verfiigbar. Am NCT-Standort
Dresden werden seit Mitte des Jahres die ersten Patienten mit
CAR-T-Zellen behandelt. Und auch am NCT Heidelberg startet
in Kiirze eine klinische Studie zur CAR-T-Zell-Therapie (Seite 8).

Dartiber hinaus erforschen wir zirkulierende Tumorzellen im
Blut von Brustkrebspatientinnen. Eine Studie des NCT, der Uni-
versitdts-Frauenklinik Heidelberg und des Deutschen Krebs-
forschungszentrums (DKFZ) hat untersucht, ob sich mit ihrer
Hilfe das Uberleben von Patientinnen mit einer fortschreiten-
den Brustkrebserkrankung besser abschdtzen Iéisst (Seite 24).

Die Beispiele aus der Krebsforschung zeigen: Das NCT bringt
wissenschaftliche Erkenntnisse von der Laborbank bis ans
Krankenbett. Eine wichtige Rolle spielen dabei insbesondere
auch unsere Doktoranden. Sie beschdiftigen sich in den
Forschungsgruppen meist fiir mehrere Jahre intensiv mit
einem Thema. Stellvertretend fiir diese groBe Gruppe junger
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler stellen wir lhnen
ab Seite 32 Valentino De Leo, Marie Groth und Gregor Grill vor.

Liebe Leserinnen und Leser, Sie sehen, wir alle am NCT
stellen uns in den Dienst der Krebsforschung und wollen
Friiherkennung und Behandlung von Krebserkrankungen
verbessern und weiterentwickeln. Dazu wiinschen wir uns
auch fiir das kommende Jahr weitere Fortschritte. lhnen
wiinschen wir frohe Weihnachten und in jeder Hinsicht ein
gutes neues Jahr 2019!

Si_\g b”\{?f

Stefan Fréhling Dirk Jager
Translationale Medizinische Medizinische Onkologie,
Onkologie, Deutsches Universitdtsklinikum
Krebsforschungszentrum Heidelberg
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NCT IM FOKUS

Spitzenzentrum
der Krebsmedizin

»

Weitere Forderung
durch die Deutsche
Krebshilfe

Das NCT Heidelberg erhélt fiir weitere
vier Jahre den Titel ,Onkologisches
Spitzenzentrum”. Nach den Empfeh-
lungen einer internationalen Gutach-
terkommission stellt die Deutsche
Krebshilfe drei Millionen Euro fiir das
NCT Heidelberg bereit.

Eine zentrale Anlaufstelle fir Krebspa-
tienten, Tumorkonferenzen, eine
interdisziplindre Behandlung nach
aktuellen medizinischen Leitlinien, ein
modernes Qualitatssicherungssystem
und innovative Forschungsaktivitaten
- das sind einige der Grundvorausset-
zungen fiir Onkologische Spitzenzen-
tren. Das NCT Heidelberg erhdlt diese
Auszeichnung zum dritten Mal in Fol-
ge.,Die Forderung als Onkologisches
Spitzenzentrum ist die gré3tmaogli-
che Anerkennung fiir unsere Arbeit
am NCT Heidelberg’, sagt Professor
Stefan Frohling, kommissarischer
Geschaéftsfiihrender Direktor am NCT
Heidelberg.,Gleichzeitig ist die For-
derung eine grof3e Motivation weiter
zu machen, um Krebserkrankungen
zukilnftig immer besser zu verstehen,
friher zu erkennen und neue Behand-
lungsstrategien zu entwickeln’, er-
génzt Professor Dirk Jager, Arztlicher
und Geschéftsfiihrender Direktor am
NCT Heidelberg. Im Jahr 2007 startete
die Deutsche Krebshilfe ihr Férderpro-
gramm ,Onkologische Spitzenzent-
ren” mit dem Ziel, die Krebsmedizin
bundesweit stetig zu verbessern und
auf ein hohes Niveau zu bringen. Zu-
sammen mit den von der Deutschen
Krebsgesellschaft zertifizierten Onko-
logischen Zentren und Organkrebs-
zentren bilden die Spitzenzentren ein
umfassendes Netzwerk der onkologi-
schen Versorgung.
www.ccc-netzwerk.de/
spitzenzentren.html

Heidelberger Myelomforschung

»

Dietmar Hopp Stiftung
spendet 12,5 Millionen
Euro

Wer heute an Multiplem Myelom
erkrankt - eine seltene Form des Kno-
chenmarkkrebses — hat dank moder-
ner Therapien im Durchschnitt eine
doppelt so hohe Uberlebenszeit wie
noch vor 20 Jahren. Doch meistens
kehrt der Krebs friher oder spater zu-
riick und trotzt dann oft der Therapie.
Wir benétigen dringend neue, inno-
vative Konzepte. Denn bisher entzieht
sich das Myelom einer prazisen Ein-
teilung in Untergruppen mit klaren
Angriffspunkten und Therapieemp-
fehlungen fir einen langfristigen
Behandlungserfolg”, sagt Professor
Dr. Hartmut Goldschmidt, Leiter des
Heidelberger Myelomzentrums am
Universitatsklinikum Heidelberg
(UKHD) und am NCT Heidelberg. Sein
Team wird in den kommenden fiinf

Rudern gegen Krebs

»
Grol$ und Klein aktiv
auf und am Neckar

Bei wolkenlosem Himmel und Son-
nenschein fand am 8. September zum
neunten Mal die Benefizregatta,Ru-
dern gegen Krebs” statt. 80 Teams mit
je vier Ruderern im Boot legten sich
fur den guten Zweck in die Riemen.
Zum ersten Mal waren auch Kinder
und Jugendliche, die selbst an Krebs
erkrankt waren, auf dem Wasser da-
bei. AuBerhalb der Wertung traten sie
beim Active-OncoKids-Cup gegenei-
nander an.

Save the Date:

10. Benefizregatta
Rudern gegen Krebs
am 7. September 2019

bV Wudern-gegeg:

Jahren die bestehende Myelom-Bio-
materialbank sowie das Heidelberger
Patientenregister durch Patientenpro-
ben und -daten aus ganz Deutsch-
land erweitern, Langzeitverldufe
dokumentieren sowie die Erfassung
therapierelevanter Unterscheidungs-
merkmale der Myelomzellen weiter
vorantreiben.

Die Dietmar Hopp Stiftung fordert das
Projekt nun mit weiteren 12,5 Milli-
onen Euro. Dietmar Hopp spendete
bereits zwischen 2006 und 2017 rund
7,3 Millionen Euro fir die Myelomfor-
schung. Die Forschungen der ersten
und zweiten Forderperiode ergaben
richtungsweisende Ergebnisse in der
bildgebenden Diagnostik der Myelom-
erkrankung sowie in der Identifikation
von Hochrisikopatienten. In der aktu-
ellen dritten Férderperiode soll nun
zusammen mit Professor Marc-Steffen
Raab die Erkrankung bei Patienten
praziser klassifiziert und individuelle
Therapien gefunden werden.

Das Heidelberger Myelomzentrum
der Abteilung fir Himatologie, Onko-
logie und Rheumatologie am UKHD
und NCT ist weltweit eines der groR3-
ten Therapiezentren dieser Art. Pro
Jahr werden hier 1.400 Patienten aus
ganz Deutschland und dem Ausland
untersucht und behandelt.

Prof. Hartmut Goldschmidt mit Kollegen

Das ActiveOncoKids-Netzwerk
verfolgt das Ziel, die Sport-und Be-
wegungsforderung fiir Kinder und
Jugendliche wéhrend und nach einer
Krebserkrankung zu verbessern. Seit
seiner Griindung im Jahr 2012 ist das
Netzwerk, neben Heidelberg, an vier
weiteren Standorten aktiv.

Am Ende des Tages freuten sich die
Veranstalter - Stiftung Leben mit
Krebs, NCT Heidelberg und die Ru-
dergesellschaft Heidelberg 1898 e.V.
(RGH) - (iber eine Spendensumme
von 80.000 Euro. Das Geld kommt
dem Programm ,Bewegung und
Krebs” am NCT Heidelberg zugute.
Wir mochten Patienten dazu motivie-
ren, sich trotz der Erkrankung weiter
zu bewegen und die Freude am Sport
nicht zu verlieren. Bereits 150 Minuten
Bewegung in der Woche, wie Walken
oder Krafttraining, haben nachweis-
bar eine positive Auswirkung auf die
Gesundheit’, erklarte PD Dr. Joachim
Wiskemann, Leiter des NCT-Patienten-
programms,Bewegung und Krebs".



NCT Beratungsdienste

»

Beraten und informieren —

begleiten und unterstltzen

Am 23. Juni lud das NCT Heidel-
berg zum Tag der offenen Tiir
der Beratungsdienste ein. Mitar-
beiter der Beratungsdienste und
die Selbsthilfe prasentierten den
zahlreichen Besuchern die An-
gebote am NCT Heidelberg.

,In einem onkologischen Spitzenzen-
trum stehen der Patient und seine
Bedirfnisse stets im Mittelpunkt
aller Aktivitaten. Neben Diagnose,
Therapie und Nachsorge sind die
Beratungsdienste sowie die Zusam-
menarbeit mit der Selbsthilfe wichti-
ge Bestandteile der Versorgung’, sagt
Professor Dirk Jager, Geschaftsfiih-
render Direktor am NCT Heidelberg.
Jirgen Walther, Leiter des Sozialdiens-
tes am NCT Heidelberg, berichtet:
,Den Patienten unserer Tagesklinik
stehen nicht nur unsere Arzte sowie
die Pflegekrafte mit Rat und Tat zur
Seite, sondern auch die Mitarbeiter
der Beratungsdienste. Jeder Patient
hat eine individuelle Geschichte und
sucht deshalb Antworten auf seine
ganz eigenen Fragen. Diese kdnnen
neben der Erkrankung und der Be-
handlung auch ganz andere Lebens-

Takte gegen Krebs

»
Daniel Hope und
'arte del mondo

Alle 1.220 Takte des vierten NCT-
Benefizkonzerts wurden in diesem
Jahr verkauft! So kamen die Besucher
in den vollstandigen Genuss von Max
Richters ,Vivaldi Recomposed -The
Four Seasons”. Vor der Pause prasen-
tierte der Ausnahmegeiger Daniel
Hope zusammen mit dem Orchester
L'arte del mondo Antonio Vivaldis
,Die vier Jahreszeiten”.

Die Schirmherrschaft Gbernahmen
Theresia Bauer, Ministerin fur Wis-

Film ab! Die NCT

Beratungsdienste
www.nct-heidelberg.de/film

bereiche betreffen. Ob es sich dabei
um Fragen der Erndhrung, um Angste
und Sorgen, die im Zusammenhang
mit der Erkrankung auftauchen, oder
um ganz konkrete Alltagsprobleme
handelt, etwa die Versorgung von
Kindern, finanzielle oder berufliche
Belastungen: Die Mitarbeiter der
Beratungsdienste nehmen sich die
Zeit, um sie im Bedarfsfall angemes-
sen zu beraten und zu unterstltzen.
Walther fligt ausdriicklich hinzu, dass
das Angebot nicht nur fiir Patienten,
sondern auch fiir deren Angehdrige
gelte, um gemeinsam mit ihnen
Losungsmaoglichkeiten fiir die an-
stehenden Fragen zu suchen.
www.nct-heidelberg.de/beratung

senschaft, Forschung und Kunst in
Baden-Wirttemberg und Heidelbergs
Oberbiirgermeister Professor Eckart
Wiirzner. In ihrem GruBwort sagte
Bauer:,Durch den Erwerb lhrer Takte
leisten Sie einen Beitrag, damit wich-
tige Forschungsprojekte zum Wohle
der Patienten am NCT Heidelberg
finanziert werden kdnnen.” Durch
den Abend fiihrte Moderator Mirko
Spohn. Am Ende des Abends moti-
vierte er die zahlreichen Besucher
noch zu zusatzlichen Spenden fir die
Zugaben aus Vivaldis Doppelkonzert
a-Moll und Bachs ,Air”. Mit Brahms
,Gute-Nacht-Lied” verabschiedeten
sich der Geiger und das Orchester von
der Buhne. 55.000 Euro Gesamtspen-
deneinahmen kamen letztendlich fur
innovative Krebsforschungsprojekte
am NCT Heidelberg zusammen. Dan-
ke an alle Besucher, Daniel Hope und
das Orchester L'arte del mondo fiir
den wohlklingenden Abend und die
groRartige Unterstltzung!

Geiger Daniel Hope und Orchester

7.NCT Lauf

»
Gemeinsam mehr
erreichen

5.100 Laufer gingen am 13. Juli unter
dem Jubel der Zuschauer auf die
Strecke. Um 19:00 Uhr fiel der Start-
schuss fuir den Halbmarathon und

furr die 10-Kilometer-Strecke. Beide
Strecken waren erstmals offiziell

nach DLV-MaBgaben vermessen. Eine
Viertelstunde spater begann der tra-
ditionelle 2,5-Kilometer-Rundenlauf
Uber das Neuenheimer Feld. Neben
den einzeln angemeldeten Laufern
unterstitzten iber 400 Teams den
NCT-Lauf. Darunter fiel so manch eine
Gruppe mit originellen Bezeichnun-
gen auf, wie die ,Turboschnecken”,

,2 fast 4 you” und,Zack feddich”. Wie
auch im letzten Jahr sorgten Jason
Wrights Band ,The Wright Thing” und
Moderator Tom Haberer fiir Unterhal-
tung bis in den spaten Abend. Den
sportlichen Part begleitete in diesem
Jahr Stefan Buchner von der Sport-
agentur m3.,Durch den wachsenden
Zuspruch, den der NCT Lauf von Jahr
zu Jahr erfahrt, haben wir in diesem
Jahr erstmalig den Start- und Zielbe-
reich vor die Zentralmensa verlegt.
Das Geldnde hat sich fiir die Anzahl
der Teilnehmer sehr bewdhrt”, berich-
tet Professor Stefan Frohling, kommis-
sarischer Geschéftsflihrender Direktor
am NCT Heidelberg.

Uber allem stand an diesem Abend in
Heidelberg das Motto,NCT-LAUFend
gegen Krebs, wie weit wiirden Sie
gehen?” Die Laufer gingen weit und
schafften schlief3lich eine Spenden-
summe von 170.000 Euro. Die Spen-
deneinnahmen kommen Krebsfor-
schungsprojekten am NCT Heidelberg
zugute.

NCT » connect» 2_2018
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NCT ZENTREN

Zertifiziertes Hauttumorzentrum

»

FachUbergreifende und
individuelle Versorgung

von Hautkrebspatienten

+Es gibt keine gesunde Braune. Wer
sich zwischen April und September
in der Mittagszeit dauerhaft der
Sonne aussetzt, geht das Risiko ein,
langfristig an Hautkrebs zu erkran-
ken. Ob wir es wahrhaben wollen
oder nicht - der wichtigste Faktor
bei der Entstehung von Hautkrebs
ist die Sonne.” Deutlicher kann eine
solche Warnung nicht ausgespro-
chen werden. Und PD Dr. Jessica
Hassel weil3 wovon sie spricht. Als
Sektionsleiterin der Dermatoonko-
logie in der Ambulanz an der Univer-
sitats-Hautklinik und der Tagesklinik
im NCT ist sie Jahr fiir Jahr mit hohen
Fallzahlen von Hautkrebserkrankun-
gen konfrontiert.

Das Hauttumorzentrum Heidelberg
umfasst die onkologische Ambulanz
der Universitats-Hautklinik und die
onkologische Tagesklinik des Natio-
nalen Centrums fir Tumorerkran-
kungen (NCT). Alleine im Jahr 2017
wurden insgesamt 8.788 Félle in der
Ambulanz (7.044) und der Tagesklinik
(1.744) behandelt. Die Anlaufstelle

fiir Hautkrebspatienten fungiert seit
vielen Jahren als anerkanntes Zent-
rum im Bereich der dermatologischen
Onkologie. Hier werden schwer-
punktmaBig Patienten mit bosartigen
Haut- und Schleimhauttumoren sowie
Krebspatienten mit Nebenwirkungen
an der Haut behandelt. Fir sie wird
ein personlich auf sie zugeschnittener
Behandlungsplan erarbeitet, in den

die Kompetenzen aller beteiligten
Experten und Abteilungen einflie-
3en. Grundgedanke des Zentrums ist
die fachiibergreifende, individuelle
Versorgung der Patienten mit einem
breiten Erkrankungsspektrum.

In den letzten Jahren wurde unter
dem Dach des NCT Heidelberg eine
zumindest im nationalen MafB3stab
bisher nicht gekannte interdisziplina-
re Zusammenarbeit mit den anderen
medizinischen Fachern aufgebaut.
Die raumliche und institutionelle An-
bindung des NCT Heidelberg an das
Deutsche Krebsforschungszentrum
(DKFZ) fordert die translationale For-
schung. In klinischen Studien werden
Patienten bereits vor einer moglichen
Zulassung innovative Substanzen
zuganglich gemacht. Allein im Jahr
2017 konnten Uber 100 Patienten in
klinische Therapiestudien aufgenom-
men werden.

Die Patienten werden umfassend
begleitet: von der Vorsorge, liber die
Behandlung der Primartumoren bis
zur Tumornachsorge von Hochrisiko-
patienten und, falls erforderlich, die
Betreuung in den fortgeschrittenen
Stadien der Erkrankung. Dazu stehen
im Hauttumorzentrum und kooperie-
renden Einrichtungen alle modernen
Verfahren der Tumordiagnostik und
-therapie sowie supportiver Verfahren
zur Verfligung.

Seit Aus-
gabe Connect 1_2018
stellen wir die Zentren
in einer Serie vor.

Die Patienten
werden umfassend
begleitet: von der
Vorsorge, (iber die
Behandlung der
Primdrtumoren

bis zur Tumor-
nachsorge.

Das Angebot umfasst:

- die leitliniengerechte Nachsorge,
Behandlung und Beratung bei
jeglicher Art von Hautkrebs,

- eine Sprechstunde fiir Haut-
lymphome,

- eine Sprechstunde fiir Neben-
wirkungen von Krebstherapien
an der Haut,

- eine Sprechstunde flr organ-
transplantierte und chronisch
immunsupprimierte Patienten,

- ein Zweitmeinungszentrum,

- die interdisziplindre Fallbesprechung
im Tumorboard (das heif3t wichtige
therapeutische Entscheidungen
werden nach Beratung eines Ex-
pertenteams getroffen),

- innovative lokale und systemische
Therapieverfahren sowie neue
Therapien im Rahmen von klini-
schen Studien.

Als Untersuchungsmethoden fiir

die Diagnostik werden eingesetzt:

- Auflichtmikroskopie
(Dermatoskopie),

- Lymphknotensonographie und

- die Bestimmung von
Tumormakern im Blut.

PD Dr. Jessica Hassel
in der Sprechstunde.
Ftir die Patienten
wird ein persénlich
auf sie zugeschnit-
tener Behandlungs-
plan erarbeitet.




S

Dariiber hinaus kommen in der Zu-
sammenarbeit mit der Radiologie/
Nuklearmedizin des Universitats-
klinikums und dem DKFZ folgende
Verfahren zum Einsatz:

- Abdomensonographie,

- Rontgenuntersuchungen,

- Computertomographie (CT),

- Kernspintomographie (MRT),

- PET-CT und

- Skelettszintigraphie.

Die Therapieverfahren umfassen:

- die ambulante und stationare
Entfernung primarer Haut-
tumoren einschlief3lich Schild-
wachter-Lymphknotenbiopsie
(sentinel node biopsy),

- weiterfiihrende Eingriffe (Lymph-
knotendissektionen oder Ope-
rationen an Organen) durch die
operativen Fachabteilungen des
Universitatsklinikums (HNO-,
Thorax-, Chirurgische Klinik),

- Immuntherapien,

- Therapie mit onkolytischen Viren

- zielgerichtete Therapien
(,Targeted therapies’, zum
Beispiel BRAF/MEK-Inhibitoren),

- Strahlentherapien durch die
radiologische Klinik (Abteilung
Radioonkologie) des Universitats-
klinikums sowie

- Chemotherapien

- neue Therapien im Rahmen von
klinischen Studien

Nachsorge

Die Nachsorge dient der Erkennung
von Tumorrezidiven und Zweitma-
lignomen. In Abhangigkeit von der
Art des Tumors, den Tumorparame-
tern und dem Erkrankungsstadium
werden die Patienten regelmaBig
untersucht. Auflerdem werden die
Patienten Gber die Risiken der Tumor-
entstehung und ihre Vermeidung
aufgeklart.

Die interdisziplindre Zusammenarbeit
am Hauttumorzentrum Heidelberg
hat sich in den vergangenen Jahren
sehr bewdhrt. Professor Alexander
Enk, Arztlicher Direktor der Universi-
tats-Hautklinik Heidelberg, sagt: , Wir
fungieren seit vielen Jahren als aner-
kanntes Zentrum fiir onkologische
Dermatologie mit umfangreichen Er-
fahrungen in der Behandlung aller Tu-
morarten der Haut. Als Beleg fiir un-
sere hohen Qualitdtsstandards haben
wir als erstes Zentrum in Deutschland
die Zertifizierung durch OnkoZert
erhalten. Die Standards und Qualitats-
mal3stdbe sind in SOPs (= Standard
Operating Procedures) niedergelegt.
Auf diese Weise kommt den Patienten
des Hauttumorzentrums die nach
dem aktuellen Wissensstand unter
Einbeziehung aller Fachdisziplinen
denkbar beste Betreuung zu.”

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 (UKHD) 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-
Remsrorciuncszveu Arbeitern die grofte 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
(UKHD) ist eines der bedeutendsten
medizinischen Zentren in Deutschland.
Die Medizinische Fakultat zahlt zu den
international renommierten biomedi-
zinischen Forschungseinrichtungen.
Gemeinsames Ziel ist die Entwicklung innovativer Dia-
gnostik und Therapien sowie die rasche Umsetzung fiir
den Patienten. Klinikum und Fakultat beschaftigen rund
13.000 Mitarbeiter, beinahe 4.000 Studierende werden
ausgebildet. In mehr als 50 klinischen Fachabteilungen
mit fast 2.000 Betten werden jahrlich rund 65.000 Patien-
ten vollstationar, 56.000 mal Patienten teilstationar und
mehr als 1.000.000 mal Patienten ambulant behandelt.

KLINIKUM
HEIDELBERG

f‘\ . .

[ RE s TR i
Scheel gegriindet. Ziel der gemeinniitzigen Organisation
ist es, die Krebskrankheiten in all ihren Erscheinungs-
formen zu bekdampfen. Die Deutsche Krebshilfe ist der
wichtigste private Geldgeber auf dem Gebiet der Krebs-
forschung in Deutschland.

www.nct-heidelberg.de
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2_ 8 NCT/UCC DRESDEN

Immuntherapie

D%
CAR-T-Zellen spuren

Krebszellen auf

Am NCT-Standort Dresden kdnnen seit Jahresmitte Patienten mit einer
CAR-T-Zell-Therapie behandelt werden. Die bislang bundesweit nur an
wenigen Zentren verfiigbare innovative Inmuntherapie bietet Hoffnung
fiir Patienten mit aggressivem Lymphdriisenkrebs und bestimmten
Formen des Blutkrebses.

Drei Patienten wurden am NCT/UCC
Dresden bislang mit der CAR-T-Zell-
Therapie behandelt: Patienten mit
einem aggressiven Lymphdriisen-
krebs, bei denen alle konventionel-
len Therapien versagt hatten.

Bei zwei der Patienten bildete sich der
Krebs im bisherigen Beobachtungs-
zeitraum komplett zuriick, bei einem
teilweise. Der positive Verlauf ist
symptomatisch fiir die Erfolge, die die
neuartige Immuntherapie verzeich-
net. Die erste klinische Studie erfolgte
2010, seitdem wurden zahlreiche Stu-
dien gestartet, vor allem in den USA.
,Bei etwa 40 Prozent der Patienten
verschwindet der Krebs langfristig.
Wobei aktuell nur Patienten mit
CAR-T-Zellen behandelt werden, bei
denen alle Standard-Therapien ver-
sagt haben. Das ist einer der grof3ten
Fortschritte in der Krebsmedizin seit
langem?, sagt Dr. Martin Wermke,
Leiter der Early Clinical Trial Unit am
NCT/UCC.

Prinzipiell ist das menschliche Immun-
system in der Lage, Krebszellen zu er-
kennen und zu beseitigen. Allerdings
haben die Abwehrzellen bei einigen
Tumoren Schwierigkeiten, den Krebs
aufzuspiren. Genau dort setzt die
CAR-T-Zelltherapie an. Hierfur werden
dem Patienten gesunde Immunzellen
- T-Lymphozyten, kurz,T-Zellen” -
entnommen und im Labor gentech-
nisch verandert: In die kdrpereigenen
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Abwehrzellen wird hierbei ein kiinstli-
ches Molekiil ,CAR” (chimeric antigen
receptor) eingebaut, das Teile von bis
zu vier natiirlichen Proteinen in sich
vereint. Wie ein Navigationssystem
leitet das CAR-Molekiil zu Zellen, die
ein bestimmtes Oberflachenmerkmal,
genannt CD19, tragen. CD19 kommt
speziell bei einer anderen Art von
Immunzellen vor, den B-Zellen, aber
auch bei 95 Prozent der Tumoren, die
aus B-Zellen entstanden sind. Hierzu
zdhlen etwa eine bestimmte Form
des Lymphdrisenkrebses — das diffus
groB3zellige B-Zell-Lymphom - oder
die Akute Lymphoblastische Leuka-
mie (ALL).

Nach der Entnahme der T-Zellen wer-
den diese derzeit in ein Labor in den
USA verschickt, dort gentechnisch
verdndert und vermehrt. Das dauert
drei bis vier Wochen. In dieser Zeit
wird der Patient durch eine milde
Chemotherapie und weitere Behand-
lungen auf die Immuntherapie vorbe-
reitet. Nach der Riickgabe attackieren
die CAR-T-Zellen alle Zellen mit dem
Oberflaichenmolekiil CD19, neben
Tumorzellen auch gesunde B-Zellen.
Ein B-Zell-Mangel zéhlt daher zu den
haufigsten Nebenwirkungen, ebenso
wie eine Ubergrof3e Aktivierung des
Immunsystems, ein sogenannter
LZytokinsturm®. Die teils schweren
Nebenwirkungen lassen sich zu-
meist medikamentds behandeln.
,Um Studien mit einem hohen Risiko

durchfiihren zu kdnnen, ist die Dresd-
ner Early Clinical Trial Unit in eine In-
tensivstation integriert. So kénnen wir
unmittelbar reagieren, wenn Neben-
wirkungen auftreten’, erklart Wermke.

In Europa stehen aktuell nur wenige
Studienplatze fir die innovative
Therapie zur Verfligung, die Nachfra-
ge hingegen ist sehr groB3. Seit dem
27. August 2018 sind in der EU zudem
erstmals zwei CAR-T-Zell-Therapien
fur die Behandlung bestimmter
Krankheitsbilder zugelassen. ,Wir ar-
beiten aktuell mit Hochdruck daran,
alle Zertifizierungen zu erhalten, um
die Behandlung auch auf3erhalb von
Studien durchfiihren zu kdnnen. 2019
wollen wir etwa 30 Patienten in Stu-
dien und ebenso viele auerhalb von
Studien mit der Immuntherapie be-
handeln”, sagt Professor Martin Born-
hauser, Geschéftsfliihrender Direktor
am NCT/UCC Dresden.

Prinzipiell ist es moglich, mit CAR-
T-Zellen auch solide Tumoren mit
bestimmten Oberflichenmerkmalen
zu behandeln. Diese sind fiir die ver-

Der erste am NCT-Standort Dres-
den mit CAR-T-Zellen behandelte
Patient mit dem Team der Early
Clinical Trial Unit (v.r.n.l. Prof.
Martin Bornhduser, Dr. Martin
Wermbke, Dr. Raphael Teipel,

Max Langner)

anderten Immunzellen bislang
allerdings schwieriger angreifbar

als Krebserkrankungen des Blutes
oder des Lymphsystems. Dresdner
Wissenschaftler um Professor
Gerhard Ehninger, ehemals Direktor
des UCC sowie Professor Michael
Bachmann, Direktor des Institutes
fur Radiopharmazeutische Krebs-
forschung am Helmholtz-Zentrum
Dresden-Rossendorf, entwickeln eine
CAR-T-Zell-Therapie, bei der sich die
Aktivitat der veranderten Immunzel-
len an- und ausschalten ldsst. 2019
sollen hiermit erste klinische Studien
bei Patienten mit Akuter Myeloischer
Leukdamie und bei Patienten mit Pros-
tatakrebs erfolgen.

Auch in Heidelberg wird in Kiirze eine
klinische Studie zur CAR-T-Zell-The-
rapie starten. Hierbei handelt es sich
um die deutschlandweit erste rein
wissenschaftlich und nicht industrie-
getriebene CAR-T-Zell-Studie. (ak)
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Signalsequenz

CAR-T-Zellen (CAR-T) sind gentechnisch
verdinderte korpereigene Immunzellen. Der
chimdire Antigenrezeptor (CAR) enthdilt eine
aus einem Antikérperfragment bestehende
Bindedomdine, die an ein spezielles Oberfld-
chenmerkmal (zum Beispiel CD19) bindet. Die
Transmembrandomcdine verankert das CAR auf
der Oberfldche der T-Zellen. Die Signalsequenz
sorgt nach einer Bindung des CAR an Tumor-
zellen fiir eine Aktivierung der T-Zellen. Dabei
werden Zellgifte frei, die wiederum andere Ab-
wehrzellen fiir den Angriff auf die Krebszellen
mobilisieren.

NCT/UCC Dresden

Dresden ist seit 2015 neben
Heidelberg der zweite Standort
des Nationalen Centrums fiir
Tumorerkrankungen (NCT).

Das Dresdner Zentrum baut auf
den Strukturen des Universitats
KrebsCentrums Dresden (UCC)
auf, das 2003 als eines der ersten
Comprehensive Cancer Center
(CCQ) in Deutschland gegriindet
wurde und seit 2007 von der Deut-
schen Krebshilfe e.V. (DKH) als
,Onkologisches Spitzenzentrum*
ausgezeichnet wird.

Trager:

- Deutsches Krebsforschungs-
zentrum (DKFZ)

+ Helmholtz-Zentrum
Dresden-Rossendorf (HZDR)

- Medizinische Fakultat der
Universtitat Dresden

« Universitatsklinikum
Carl Gustav Carus Dresden

Weitere Informationen:
www.nct-dresden.de
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NCT Aktuell

Klinische Studien

%

Der Motor fur neue
Behandlungsmethoden

Die NCT Studienzentrale unterstiitzt klinisch-onkologische und epidemiologische Studien,
die von Arzten oder Wissenschaftlern des Nationalen Centrums fiir Tumorerkrankungen
(NCT) geplant und initiiert werden. Sie libernimmt zentrale Aufgaben bei der Planung,
Durchfiihrung und Auswertung klinisch onkologischer Studien gemag internationalen
Standards. Connect hat mit dem Leiter der NCT Studienzentrale, Professor Richard Schlenk,

tiber Bedeutung und Herausforderungen von klinischen Studien gesprochen.

Connect Professor Schlenk, die NCT
Studienzentrale hat in diesem Jahr ih-
ren zwolften Geburtstag gefeiert. Sie
haben inzwischen weit mehr als 100
Studien begleitet. Wie sieht die Arbeit
der Studienzentrale aus?

Schlenk Bei einer klinischen Studie
handelt es sich prinzipiell um einen
geplanten Versuch am Menschen.

Im Fall der NCT Studienzentrale sind
dies meist geplante Erprobungen von
neuen Medikamenten und Behand-
lungsverfahren. Das erfordert nicht
nur eine sehr genaue und gewissen-
hafte Vorbereitung, die an ein klares
Regelwerk gebunden ist, sondern
auch Genehmigungen. So benétigen
wir fir die Durchfiihrung einer Studie

grundsatzlich die Zustimmung der
zustandigen Bundesoberbehdrde -

in Deutschland ist das je nach Studie
das Bundesinstitut fir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM) in Bonn
oder das Paul-Ehrlich-Institut (PEl) in
Langen - sowie der federfiihrenden
und beteiligten Ethik-Kommissionen.
Bei ihnen miissen die Studien ange-
meldet und gepriift werden, bevor
wir starten kénnen. Das zentrale Do-
kument ist dabei der Priifplan.
Connect Was beinhaltet ein solcher
Prifplan und warum ist er so wichtig?
Schlenk Menschen, die nach lhrem
Einverstandnis in eine klinische Studie
aufgenommen werden, miissen sicher
sein, dass alle Risiken zuvor und wah-

rend der Studie immer wieder abge-
wogen werden. Dies wird durch den
Priifplan erreicht, der unter anderem
die Ziele und die zu Gberpriifende
Hypothese, das Studiendesign sowie
die Beschreibung der Methoden und
Medikamente sowie deren Dosierung
enthalt. Die Erstellung des Prifplans
kostet viel Zeit und bindet zahlreiche
Berufsgruppen ein, neben den Medi-
zinern auch Biometriker, Projekt- und
Datenmanager, Study Nurses, Exper-
ten fur Patientensicherheit, Apotheker
und Juristen. Im Priifplan werden die
statistischen Auswertemethoden,

die Ein- und Ausschlusskriterien fiir
Patienten, die zu erhebenden Mess-
werte — beispielsweise Standardlabor-

Das Team der

NCT Studienzentrale
unterstlitzt Kollegen
des NCT dabei, neue
Studienideen erfolg-
reich zu realisieren.



werte wie Blutbild aber auch spezielle

Messwerte von Biomarkern — die Visi-

tenplanung und die Abbruchkriterien

fur einen Patienten niedergelegt. Der

Prifplan und die Patienteninformati-

onsbroschire sowie die Einverstdand-

niserklarung werden durch Experten
der Bundesoberbehdrde und den

Mitgliedern der Ethikkommission

gepruft. Deswegen sind Planung und

organisatorische Vorbereitung einer

Studie fast ebenso aufwandig und

wichtig wie die sorgfaltige Durchfiih-

rung und die anschlieBende Auswer-
tung der Studie.

Connect Wozu bendétigen wir kli-

nische Studien?

Schlenk Mit klinischen Studien
~konnen wir die Wirksamkeit von
“neuen Medikamenten oder Behand-

lungsmethoden, aber auch Ihre Ne-

benwirkungen genau priifen. Durch
die detaillierte Dokumentation des

Behandlungsverlaufs kdnnen wir

feststellen, wie sich neue Medika-

mente oder Behandlungsmethoden
auswirken. In der Onkologie wollen
wir genau erfassen, wie Patienten mit
speziellen Merkmalen beispielsweise
auf bestimmte Immuntherapien an-
sprechen. Nur so gewinnen wir neue

Erkenntnisse, unter welchen Bedin-

gungen bestimmte Substanzen ihre

Wirkung entfalten und in welchen

Fallen sie Nebenwirkungen erzeugen.

Letztendlich leistet jede klinische Stu-

die einen Beitrag zur medizinischen

Forschung, von dem spater auch an-

dere Menschen profitieren konnen.

Connect Das NCT Heidelberg hat

insbesondere die Aufgabe, neueste

Forschungsergebnisse so schnell wie

maoglich ans Krankenbett zu bringen.

Welche Rolle spielen die Studien

dabei?

Schlenk Klinische Studien sind zen-

tral in diesem Prozess mit in hohem

MaBe qualitatsgesicherten Ablaufen.

Durch die bereits beschriebenen An-

forderungen an Studien ist gesichert,

dass wir am Ende eine fundierte Nut-
zen- und Risikobewertung vorneh-
men kdnnen. Und diese wird immer
genauer, weil wir beispielsweise durch
neue diagnostische Methoden wie
die ganzgenomische Sequenzierung
immer besser herausfinden kénnen,
welche Substanzen bei welchen Pa-
tienten wirken und bei welchen nicht.

Connect Wie lang dauert eine klini-

sche Studie durchschnittlich?

Schlenk VVon der Idee einer Studie

bis zu ihrem Start nach der Genehmi-

gung mussen wir ein bis zwei Jahre
einplanen. Wir unterscheiden dann

zwischen Phase 1, 2 und 3-Studien.
Geht es beispielsweise um die sinn-
volle Dosierung von Medikamenten,
sprechen wir von einer Phase 1-Stu-
die, die ein bis zwei Jahre dauert.
Untersuchen wir die Wirksamkeit von
Medikamenten, handelt es sich um
eine Phase 2-Studie, fiir die wir zwei
bis flinf Jahre veranschlagen missen.
Bei der Priifung von neuen Medika-
menten im Vergleich zu Standardbe-
handlungsmethoden haben wir es
mit Phase 3-Studien zu tun, die meist
mindestens flinf Jahre und mehr
dauern kénnen.

Connect Wer Gbernimmt die Kosten?
Schlenk Fir die Finanzierung von
Studien gibt es verschiedene Quellen.
Am bekanntesten sind wohl Studien
zur Zulassung von neuen Medika-
menten, die von der Pharmaindustrie
finanziert werden. Nicht selten gibt
es aber auch 6ffentliche Institutionen
und Stiftungen, die als Geldgeber
eintreten.

Connect Wer entscheidet dariiber, ob
ein Patient an einer klinischen Studie
teilnimmt?

Schlenk Das richtet sich nach den
Ein- und Ausschlusskriterien, die im
Prifplan definiert sind. AuBerdem gilt
es, die Risiken und den Nutzen ge-
meinsam mit den Patienten sorgsam
abzuwdgen. Selbst wenn ein Patient
objektiv den Kriterien zur Aufnahme
entspricht, kdnnen am Ende noch
individuelle Nuancen den Ausschlag
geben, ob tatsachlich die angebotene
Studientherapie die beste Option
darstellt.

Connect Worauf sollten Patienten
achten, wenn ihnen im Rahmen einer
Behandlung die Teilnahme an einer
klinischen Studie vorgeschlagen wird?
Schlenk Ein Thema ist sicherlich der
zeitliche Aufwand. Die Behandlung in
einer Studie ist meist deutlich zeitin-
tensiver als die Routinebehandlung.
Sollte allerdings die Belastung zu grof3
werden, kdnnen Patienten auch jeder-
zeit aus einer Studie aussteigen.
Connect Wie finden Patienten eine
passende klinische Studie?

Schlenk Dazu gibt es vor allem zwei
Wege: zum einen werden aktive
Studien auf der Homepage jeder gro-
Beren Klinik aufgefiihrt, wie beispiels-
weise auf der Homepage des NCT, auf
der anderen Seite kdnnen Patienten
immer nach Studien fragen. Scheuen
Sie sich als Patient oder auch Ange-
horiger nicht, den behandelnden Arzt
auf die Moglichkeiten einer klinischen
Studie anzusprechen.

Das Gesprdch fiihrte Thomas Dillmann

Professor Richard Schlenk hat in
Heidelberg studiert und bis 1999
an der Medizinischen und Poli-
klinik des Universitatsklinikums
gearbeitet. AnschlieBend baute
er am Universitatsklinikum Ulm
eine Studienzentrale insbeson-
dere zur Durchfiihrung groBer
Multicenter-Studien und eine
Phase 1-Behandlungseinheit auf.
Zum 1. September 2018 nahm er
den Ruf der Universitat Heidelberg
auf die Professur fir klinische Stu-
dien und klinische Epidemiologie
in der Onkologie an.
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NCT STUDIEN

CUP-Syndrom

»
Wie wirksam sind
zielgerichtete Therapien?

Heidelberger Wissenschaftler und Arzte untersuchen
die Sicherheit und Wirksamkeit einer molekular ziel-
gerichteten Behandlung im Vergleich zur herk6mm-
lichen Chemotherapie bei Patienten mit CUP-Syndrom.
Die Studie wird in 23 Landern mit 790 Patienten durch-
gefiihrt. In Deutschland sind 13 Zentren beteiligt. Teil-
nehmen konnen seit 15. November auch Patienten in
Heidelberg und Umgebung, die den Kriterien zur
Aufnahme entsprechen.

Bei drei bis flinf von hundert Tumorpatienten entdecken
Arzte Krebszellen im Kérper, ohne aber den eigentlichen
Krebsherd zu finden. Wird der Ausgangstumor auch nach
eingehender Untersuchung nicht gefunden, sprechen
Fachleute von,Krebs bei unbekanntem Primartumor”. Die
Abkirzung CUP steht fiir das englische ,Cancer of Un-
known Primary” und hat sich auch in Deutschland einge-
biirgert. Obwohl der medizinische Fortschritt in den letz-
ten Jahrzehnten neue und verfeinerte Diagnoseverfahren
hervorgebracht hat, ist iber die Biologie dieser Erkrankun-
gen weiterhin nur wenig bekannt. Dementsprechend lasst
sich das CUP-Syndrom vergleichsweise schwierig behan-
deln und hat haufig eine schlechte Prognose.

Wahrend bei den meisten Tumorerkrankungen mit be-
kanntem Primartumor Therapieempfehlungen durch zahl-
reiche grof3e klinische Studien abgesichert sind, existieren
solche Untersuchungen fiir das CUP-Syndrom bisher
kaum. Mit einer groRen internationalen Studie erhoffen
sich die Wissenschaftler nun neue Erkenntnisse fiir besse-
re Behandlungswege bei Patienten mit CUP-Syndrom.
Studienleiter Professor Alwin Kramer untersucht zusam-
men mit Kollegen vom Nationalen Centrum fiir Tumor-
erkrankungen (NCT) Heidelberg, dem Deutschen Krebs-
forschungszentrum (DKFZ) und dem Universitatsklinikum
Heidelberg (UKHD), ob zielgerichtete Medikamente und
Immuntherapien einer konventionellen Chemotherapie
beim CUP-Syndrom uberlegen sind. Seit April 2018 wird
die Studie an Uber 100 Prufzentren in 23 Landern durch-
gefiihrt. Insgesamt werden 790 Patienten eingeschlossen.

Das Studienprotokoll sieht vor, dass die Teilnehmer zu-
ndchst drei Zyklen einer platinhaltigen Chemotherapie
erhalten. Die Patienten, bei denen der Tumor durch diese
Behandlung zuriickgeht oder zumindest der Zustand
stabil bleibt, werden zufallsbasiert auf zwei Gruppen
aufgeteilt. Dreiviertel der Patienten erhalt eine moleku-
lare Therapie. Bei ihnen wird das Erbgut der Metastasen
sequenziert. Genveranderungen, die mit dieser Methode
gefunden werden kénnen, geben den Arzten Anhalts-
punkte fiir zielgerichtete Behandlungsmaglichkeiten. Zu
den Therapieverfahren, die in der Studie eingesetzt wer-
den, gehoren zehn zielgerichtete Medikamente und zwei

Immuntherapien. Ein Viertel der Patienten erhalt

zum Vergleich weitere drei Zyklen der Standard-Chemo-
therapie. Insgesamt belduft sich die Dauer der Studie
auf etwa 48 Monate.

Teilnahmebedingungen

An der Studie kdnnen Patienten mit inoperablem,
nicht chemotherapeutisch vorbehandeltem CUP-
Syndrom teilnehmen. Uber den Einschluss entscheidet
der Studienarzt.

Koordination
Prof. Dr. Alwin Kramer

Finanzierung
Die Studie wird durch F. Hoffmann-La Roche AG
finanziert.

Anfragen zu dieser Studie
marie-christin.vollmer@nct-heidelberg.de

CATCH-Studie

»
Brustkrebs: Individualisierte
Therapie im Visier

Brustkrebs ist nicht gleich Brustkrebs. Vielmehr existiert
eine Reihe von verschiedenen Subtypen, die unter-
schiedlich behandelt werden miissen. Grund fiir die
Vielfalt ist die Tatsache, dass Krebserkrankungen durch
eine Vielzahl genetischer Veranderungen entstehen.

Welche das sind, ist von Patientin zu Patientin individuell
verschieden. Doch die genetischen Verdnderungen ent-
scheiden letztlich dariiber, wie die Krankheit verlauft und
welche Therapieform den gréBten Erfolg verspricht. Im
Rahmen der CATCH-Studie (Comprehensive Assessment of
Clinical Features and Biomarkers To Identify Patients with
Advanced or Metastatic Breast Cancer for Marker Driven
Trials in Humans) nehmen Wissenschaftler und Arzte des
DKFZ, des UKHD und des NCT Heidelberg nun diese ge-
netische Vielfalt von Brustkrebszellen unter die Lupe, um
betroffenen Frauen kiinftig eine ma3geschneiderte Thera-
pie anbieten zu kdnnen.

Dazu analysiert Professor Peter Lichter mit seinem Team
zunachst Gewebeproben aus Metastasen von Patientin-
nen mit fortgeschrittenem Brustkrebs. Anhand dieses
genetischen Profils wahlen die Krebsmediziner um Pro-
fessor Andreas Schneeweiss die Therapie fiir die einzelne
Patientin aus. Das kann je nach Bedarf eine erprobte Stan-
dardtherapie sein oder aber ein Wirkstoff, der eigentlich
fiir die Behandlung anderer Erkrankungen zugelassen

ist, bei der individuellen Brustkrebsform jedoch ebenfalls
erfolgsversprechend ist. Mediziner sprechen von einem
sogenannten Off-Label-Use. Dariiber hinaus werden auch



innovative Therapieverfahren eingesetzt, die sich erst

in der wissenschaftlichen Erprobung befinden. Bislang
wurden mehr als 130 Patientinnen in diese Studie aufge-
nommen. Ein Teil der Teilnehmerinnen erhélt bereits eine
mafgeschneiderte Therapie, die aufgrund des geneti-
schen Profils ihrer Metastase ausgewahlt wurde.

In der aktuellen Pilotstudie werden ausschlieBlich Patien-
tinnen behandelt, deren Brustkrebserkrankung so weit
fortgeschritten ist, dass das hauptsachliche Ziel einer
Therapie darin besteht, ein weiteres Fortschreiten der
Krankheit zu bremsen. Fiir die Zukunft planen die Studien-
leiter aber auch Patientinnen in einem friihen Stadium
und mit einem hohen Risiko fiir einen aggressiven Verlauf
mit Metastasenbildung einzuschlie3en.

Teilnahmebedingungen
Patientinnen mit weit fortgeschrittener
Brustkrebserkrankung

Koordination
Prof. Dr. Andreas Schneeweiss, Prof. Dr. Peter Lichter

Anfragen zu dieser Studie
nct.patientenzentrum@med.uni-heidelberg.de

NCT MOBIL

»
Der kurze Draht zum Arzt

Gerade bei langen Anfahrtswegen oder eingeschrank-
ter Mobilitat kann eine Sprechstunde mit dem Arzt per
Video eine sinnvolle Hilfe sein. Das NCT Heidelberg hat
mit NCT MOBIL ein Angebot geschaffen, das die person-
lichen Termine im Sprechzimmer durch Smartphone-
basierte Telefonate mit dem Arzt erweitert.

Im Rahmen der NCT MOBIL-Studie kdnnen NCT-Patienten
seit einem Jahr in Ergdnzung zum persoénlichen Arztge-
sprach Termine als Videotelefonate wahrnehmen. Der
Patient benotigt hierfiir eine App, die er auf sein Handy
ladt. Diese erlaubt ihm die Planung der Telefontermine,
aber auch das Verwalten einer Medikamentenliste oder
die Anfertigung von Fotos - beispielsweise von Hautbe-
funden, die sich der Arzt ansehen kann. Zum vereinbarten
Zeitpunkt ruft der Arzt an. Gesprache finden nur zu den
vorher vereinbarten Zeitpunkten statt und werden vom
Patienten angefordert.

Zundchst soll 66 Patienten die Teilnahme an,,NCT MOBIL"
ermdglicht werden. Die Halfte dieser Patienten wird per
Videotelefonat gesehen, wahrend die andere Halfte zum
reguldren Arztgesprach ins NCT geht. Dabei profitieren
alle Teilnehmer von einer engmaschigeren Betreuung
wahrend der Chemotherapie und ihrem personlichen
arztlichen Ansprechpartner. Mégliche Vorteile der Patien-
ten, die einen Termin per Videotelefonat erhalten,

NCT STUDIEN

Das NCT Heidelberg ist das zentrale Portal fiir alle Krebs-
patienten am Universitatsklinikum Heidelberg (UKHD) und
koordiniert zahlreiche onkologische Studien des Deutschen
Krebsforschungszentrums (DKFZ) und des UKHD.

Patienten am NCT konnen sich tiber aktuelle klinische Studien
informieren. Auskunft zu laufenden Studien erteilen die Ober-
arzte.

Terminvereinbarung am NCT Heidelberg

Die fur Ihr Krankheitsbild passenden Sprechstunden und
Anmeldedaten finden Sie auf unserer Homepage:
www.nct-heidelberg.de/termin, Telefon 06221 56-4801.

sind eine Kostenersparnis, da zum Beispiel Anreisekosten
entfallen, und ein geringerer Zeitaufwand. Personliche
Untersuchungstermine und TherapiemafBnahmen vor Ort
konnen die Videotelefonate natirlich nicht ersetzen. Fiir
den Umgang mit Nebenwirkungen, die Verbesserung der
Arzt-Patient-Kommunikation und eine hohere Zufrieden-
heit der Patienten stellt das zusatzliche telemedizinische
Angebot aber einen deutlichen Gewinn dar.

Zukinftig soll NCT MOBIL noch mehr Patienten am

NCT Heidelberg zugdnglich gemacht werden und weiter
verbessert werden. Es ist unter anderem geplant, eine
Erinnerungsfunktion fir die Medikamenteneinnahme
einzufiihren oder auch das Ausstellen von Rezepten
Uber die App zu ermdglichen.

Teilnahmebedingungen
An der Studie kdnnen Patienten am
NCT Heidelberg teilnehmen.

Koordination
Thomas Walle, Erkin Erdal

Initiatoren
Dr. Jacob Kather, Prof. Dr. Dr. Eva Winkler

Anfragen zu dieser Studie
thomas.walle@med.uni-heidelberg.de
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TITEL

E-Health

%

Was bringt die
Digitalisierung?

Die Digitalisierung ist nicht zuletzt dank zahlreicher Apps auch im Gesundheitswesen ange-
kommen. E-Health hat vor allem bei der Information, der Aufklarung und in der Praventionsarbeit
Potenzial. Am NCT Heidelberg unterstiitzen und erganzen digitale Angebote insbesondere die
Patientenversorgung. In der Forschung wird an leistungsfahigen IT-Infrastrukturen gearbeitet,
um aus medizinischen Daten Informationen fiir die Therapieentscheidung zu gewinnen.
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Digitalisierung und E-Health
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Findet zusammen,
was zusammen gehort?

Zwar scheinen manche Arzte beim
Thema E-Health noch etwas zuriick-
haltender zu sein als ihre Patienten,
doch aufhalten lasst sich dieser
Aufbruch ins Zeitalter der digita-
len Gesundheit sicher nicht mehr.
Patienten und deren Arzte nehmen
ihre Daten zukiinftig selbst in die
Hand, beispielsweise mit,Vivy”, der
ersten echten elektronischen Kran-
kenakte der gesetzlichen Gesund-
heitskassen sowie mit,,AppDoc”,
einem telemedizinischen Modell-
projekt des Nationalen Centrums fiir
Tumorerkrankungen (NCT) und der
Universitats-Hautklinik in Heidel-
berg - so wird aus Big Data am Ende
Smart Data, zu beiderseitigem Nut-
zen, wie die Beispiele zeigen.

Gesundheitsminister Jens Spahn
mochte gern erreichen, dass gesetz-
lich Versicherte spatestens in drei
Jahren, also ab 2021, ganz selbstver-
standlich ihre Patientendaten auch
per Handy und Tablet einsehen kon-
nen.

Der Patient soll zudem in nicht allzu
ferner Zukunft mithilfe von Apps stan-
dig seine Gesundheit Giberwachen
kdnnen. Bei Auffélligkeiten sucht der
Patient selbstandig nach Informatio-
nen im Netz oder wendet sich an eine
digitale Beratung bei einem Online-
Arzt. Dieser hélt es gegebenenfalls fiir
angemessen, den Patienten digital zu
behandeln, ihn an eine Apotheke zu
verweisen oder auch in die Ambulanz
weiterzuschicken. Die Digitalisierung
fungiert dabei als Mittler und wirkt als
das verbindende Element zwischen
Arzt und Patient.
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Zwei Fragen drangen sich jedoch da-
bei auf: Méchten Arzte und Patienten
Uberhaupt mehr Digitalisierung? Oder
sind all die spannenden Entwicklun-
gen und Ideen am Ende doch nur
reine Utopie?

Sechs von zehn Patienten
favorisieren die digitale Medizin
Diesen Fragen ging die apoBank in
einer Statista-Umfrage kiirzlich nach.
Insgesamt nahmen daran 1.000 Men-
schen Uber 18 Jahre teil. Mehr als

60 Prozent wiinschten sich demnach
mehr digitale Kommunikation mit
ihrem behandelnden Arzt. Gut zwei
Drittel wiirden daftir mobile Endgera-
te einsetzen.

Hoch im Kurs stehen auf der Patien-
ten-Wunschliste die Online-Termin-
vergabe, der E-Mail-Kontakt sowie die
Videosprechstunde. Dariiber hinaus
wirden sich 62 Prozent fiir die elek-
tronische Patientenakte aussprechen
und einwilligen, ihre Daten fiir weiter-
behandelnde Arzte freizugeben.

Noch etwas brachte die Umfrage ans
Licht: Der digital-affine Patient ist
mannlich, jung und lebt in der GroR3-
stadt - vielleicht ein Weg, liber die
neuen Medien im Gesundheitswesen
mehr Manner zur Vorsorge zu bewe-
gen? In der Mehrzahl sahen die Be-
fragten zudem die moglichen Folgen
der Digitalisierung eher als positiv fiir
ihr Leben, die eigene Gesundheit und
auch die personliche Behandlung an.

Arzte noch zu oft zuriickhaltend
Auf der anderen Seite sind niederge-
lassene Arzte beim Thema, digitale
Praxis” noch immer zuriickhaltend.

Zwar nutzen sie hilfreiche Programme
fur die Praxisverwaltung, jedoch gibt
es noch keine echte digitale Schnitt-
stelle zwischen Arzt und Patient.

Viele Arzte empfinden die Digitali-
sierung noch zu wenig als aktiv zu
gestaltendes eigenes Handlungsfeld
in der taglichen Arbeit. Zwei Entwick-
lungen, die den Nutzwert fiir Arzt und
Patient im Kern treffen, sollen im Fol-
genden kurz vorgestellt werden.

Die elektronische
Gesundheitsakte light

Mit,Vivy” ist seit Sommer die erste
Handy-App auf dem Markt, mit der
Millionen Krankenversicherte ihre Ge-
sundheitsdaten verwalten kénnen. In
ihrer digitalen Akte werden kostenlos
zum Beispiel Befunde, Laborwerte
und Rontgenbilder abgelegt und der
Patient entscheidet anschlieend mit
welchem seiner behandelnden Arzte
er die Daten teilen mochte.

Die App erinnert Patienten an
Impftermine und Vorsorgeuntersu-
chungen und kann per Medikamen-
tencheck vor méglichen Wechsel-
wirkungen warnen. Dazu musse der
Patient lediglich den Barcode auf der
Verpackung oder dem Medikations-
plan einscannen.

Erst einmal kommen rund 13,5 Milli-
onen Versicherte in den Genuss der
App - alles Kunden der Initiatoren,
der DAK-Gesundheit, der Allianz Pri-
vate Krankenversicherung und einiger
kleinerer Kassen. Die App soll zudem
fiir weitere Krankenversicherungen
geoffnet werden, um dann baldmog-
lichst bis zu 25 Millionen Versicherte

in Deutschland erreichen zu kénnen.

Und was ist mit den restlichen etwa
60 Millionen Menschen in unserem
Land? Hier ist die Politik gefragt,
zukiinftig ein einheitliches Datenaus-
tauschformat zu etablieren, welches
rechtsgiltig fiir geprifte Gesund-
heits-Apps in Deutschland genutzt
werden soll. Andernfalls drohen sehr
schnell wieder Arzte und Patienten
an der fehlenden gemeinsamen
Schnittstelle zu scheitern. Auch bildet
ein Nebeneinander verschiedener
App-Systeme in der Zukunft die Kran-
kenkassen-Wahlfreiheit der Patienten
nicht ausreichend ab. Im Gegensatz
dazu sind Gesundheitsdaten aber
sensible Daten, die im Zweifel Leben
retten sollen. Per App gespeicherte
Gesundheitsinformationen kénnen
daher nur dann richtig genutzt wer-
den, wenn sie zu jeder Zeit von jedem
Arzt, jedem Patienten und jeder Kran-
kenkasse nach datenschutzkonformer
Freigabe durch den Patienten univer-
sell eingesehen oder verarbeitet wer-
den kdénnen. Dies ist die eigentliche
Herausforderung der Digitalisierung
in der Medizin — die Schaffung eines
einheitlichen Datenstandards, der von
allen Apps und Datenauslesegeraten
plattformubergreifend gelesen wer-
den kann.

~AppDoc”, die erste dezentrale
Teledermatologie-App aus dem
NCT Heidelberg

Digitalisierung und E-Health kdnnen
dartiber hinaus noch mehr fir die
Patienten leisten, wie das Beispiel von
+AppDoc” zeigen soll — das Stichwort
hier ,Telemedizin”. Im November
2018 genehmigte die Landesarzte-



kammer Baden-Wirttemberg einen
Antrag flr die erste teledermatologi-
sche Smartphone-App von Dr. Titus
Brinker, Assistenzarzt an der Uni-
versitats-Hautklinik Heidelberg und
Leiter der App-Entwicklung am NCT
Heidelberg. Erstmals ist es Hautfach-
arzten damit erlaubt, Patienten mit
Hautproblemen ohne einen ersten
personlichen Kontakt digital zu diag-
nostizieren. Fir die Patienten ist der
Service anonym und soll einen ersten
Hinweis darauf geben, ob diese sich
besser mit ihren Symptomen einem
niedergelassenen Hautarzt vorstellen
sollten.,AppDoc” steht ab sofort auf
der Webseite online-hautarzt.net
sowie Uber den fiir Android und
iPhone verfligbaren Download zur
Verfigung.

Wie funktioniert, App-Doc"?

Der Ratsuchende nimmt drei digitale
Fotos der betroffenen Hautstelle auf
und beantwortet ein paar kurze Fra-
gen zu den moglichen Symptomen.
Die Bilder und die Aussagen werden
anschlieBend liber eine verschlisselte
Verbindung an einen teilnehmenden
Hautfacharzt in Baden-Wirttemberg
Ubersendet. Wer kein Smartphone be-
sitzt, kann die Bilder auch per Digital-
kamera machen und auf der Webseite
hochladen.

Innerhalb von 48 Stunden bekommt
der Patient eine Ersteinschatzung des
Ubersandten Hautbefundes tibermit-
telt. Wer gerade in Ballungsraumen
normalerweise bis zu einem halben
Jahr auf einen Hautarzttermin warten
muss, flir den sind bis zu 48 Stunden
Wartezeit durchaus akzeptabel. Riick-
fragen und Antworten zwischen Pa-
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tient und Arzt werden innerhalb eines
geschitzten Online-Datenraums ge-
speichert und sind allein dem jeweili-
gen Patienten sowie dem beratenden
Arzt zuganglich.

Interessant fiir die teilnehmenden
Hautfacharzte aus Baden-Wirttem-
berg: der digitale Service ist nach der
Gebiihrenordnung fiir Arzte abre-
chenbar.,Der Patient auf der anderen
Seite bezahlt eine Service-Gebiihrin
Hohe von 35 Euro. Diese Pauschale
miissen die Patienten derzeit noch
selbst tragen, jedoch zeigen sich auch
die Krankenkassen interessiert an un-
serem neuen teledermatologischen
Angebot’, berichtet Brinker.

Spezifischer und sicherer

als die Suchmaschine

Dr. Wiebke Sondermann, Funktions-
oberérztin an der Universitats-Haut-
klinik in Essen, hat die Leitung Gber
die externe Evaluation der App Uber-
nommen und begriilt den Vorsto3
der Heidelberger Kollegen:,Viel zu

oft kommen Patienten tiber Suchma-
schinen fehlinformiert und teilweise
unnotig in die Sprechstunde. Ich glau-
be, dass AppDoc hier viel Gberflissige
Wartezeit ersparen und eine deutlich
Uberlegene erste Informationsquelle
darstellen wird.”

Brinker ergdnzt: ,Leider kommen Pa-
tienten hdufig zu spat zum Facharzt.
Die Griinde dafiir sind vielschichtig,
beruflicher Stress, lange Anfahrtswe-
ge, Immobilitat — das alles verzogert
die teilweise zeitsensitiven Diagno-
sen. AppDoc, so glauben wir, hat zu-
dem eine sehr viel niedrigere Hemm-
schwelle als ein Arzttermin — mehr

Die eigentliche

Herausforderung der
Digitalisierung in der
Medizin ist die Schaffung
eines einheitlichen
Datenstandards.

Patienten werden damit sehr viel
friiher eine Erstdiagnose erhalten.”

Wie genau ist die
Teledermatologie?

Eine europdische Studie aus dem

Jahr 2015 zeigte, dass die telederma-
tologischen Anwendungen mit den
immer besser werdenden Handy-
Kameras auch deutlich an diagnosti-
scher Scharfe gewinnen. So konnten
Forscher eine liber 90-prozentige
Ubereinstimmung der teledermato-
logischen Diagnose im Vergleich zur
klassischen Diagnose in der Arztpraxis
beschreiben. Grundvoraussetzung fiir
den Erfolg der Methode ist jedoch,
dass die Fotos gemalR der Anleitung
aufgenommen wurden.

Kann die App den Arztbesuch
ersetzen?

Kommt die Sprache auf die neuen
Maoglichkeiten der Digitalisierung,
werden sehr schnell Warnungen
laut, die Technologie kdnne mogli-
cherweise den Fachmann in Zukunft
ersetzen. Dies ist aus zweierlei Sicht
bei AppDoc jedoch nicht zu befiirch-
ten.,Zum Einen dient die App allein
der Datenlibermittlung, am anderen
Ende sitzt noch immer ein Hautfach-
arzt, der die Bilder und Symptome
einordnen und befunden soll. Zum
Anderen sollte eine Diagnose tiber
eine Teledermatologie-Anwendung
lediglich als ein méglicher Schritt vor
einem Arztbesuch gesehen werden’,
mahnte Brinker.

Durch die fachérztliche Ersteinschat-
zung per App kann héufig bereits
vielen Patienten geholfen werden.
Zudem sind viele Therapeutika frei

verkauflich, sodass Patienten kurz
nach dem App-Befund mit einer még-
lichen Behandlung starten kdnnen.
Dennoch bleibt die Ferndiagnose in
ihrer Genauigkeit weiterhin dem klas-
sischen Arztbesuch unterlegen. Daru-
ber hinaus gibt es immer wieder Fille,
die digital nicht eindeutig befundet
werden kénnen.,Die App ersetzt
demnach keinen Arztbesuch, sie ist
ein Hilfsmittel in der Kommunikation
zwischen Arzt und Patient’, sagt
Brinker abschlieBend. (mm)

,Die App ersetzt
keinen Arztbesuch,
sie ist ein Hilfsmittel in
der Kommunikation
zwischen Arzt und
Patient.”

AppDoc steht Gber die Webseite
www.online-hautarzt.net

sowie fir iPhones und Android
Smartphones zum Download
zur Verfligung.
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Apps und Online-Hilfen

»

FUr das ,Mehr” an Pravention
und Krankheitsbewaltigung

Die Digitalisierung ist in den ver-
gangenen fiinf Jahren auch im
Medizinmarkt angekommen. Immer
mehr Apps, Smartwatches und
Online-Programme ermdglichen

es jedem einzelnen von uns, seine
oder ihre individuellen Gesund-
heitsparameter im Blick zu behalten.
Jedoch sind langst nicht alle dieser
Angebote auch medizinisch vali-
diert oder vertrauenswiirdig. Gut,
dass mittlerweile immer mehr Arzte
und Kliniken selbst Online-Daten
und Apps bereitstellen, um ihren
Patienten fundierte und medizinisch
gesicherte Hilfestellungen im Alltag
geben zu konnen. Einige dieser Bei-
spiele aus dem Nationalen Centrum
fiir Tumorerkrankungen (NCT) Hei-
delberg, werden im Folgenden kurz
vorgestellt.

E-Health in Form von Apps und
Webangeboten wird zukiinftig vor
allem bei der Information, der Auf-
klarung und in der Praventionsarbeit
Entwicklungspotenziale entfalten. Dr.
Titus Brinker, der seit Dezember 2017
das NCT Heidelberg verstarkt, entwi-
ckelte zuvor eine mobile Anwendung
mit dem Namen ,SunfaceApp”.

SunfaceApp veranschaulicht
UV-Schdden im Gesicht

Der Name ist auch gleichzeitig Pro-
gramm, denn mit,Sunface” sollen ge-
rade jiingere Erwachsene auf die UV-
Strahlung und ihre hautschadigende
Wirkung hingewiesen werden. Dabei
bedient sich Brinker allerdings nicht
nur der Information, sondern macht
UV-Schéaden fiir jeden App-Nutzer
erlebbar und nachvollziehbar: Getreu
dem Motto,Die Haut vergisst keinen
Sonnenstrahl” zeigt die App an einem
beliebigen Selfie, wie das Gesicht
nach circa fuinf oder 25 Jahren wieder-
holt ungeschitzter Sonneneinstrah-

lung schlief3lich aussehen konnte.

Ob die App Jugendliche und Erwach-
sene tatsdchlich fir Hautschutz und
Hautkrebspravention sensibilisieren
kann und damit auch verhaltensan-
dernd wirkt, sollen in den kommen-
den Jahren einige grof3 angelegte
internationale Studien unter Leitung
der Heidelberger Arzte zeigen.

Vor allem junge Leute wollen mit
dem ungesunden Braunen ihre
Attraktivitat steigern. Das zeigen
beispielsweise Befragungen unter
Solariennutzern’, sagt Brinker. Dass
dies aber letztlich nach hinten losge-
hen kann, die Haut massiv schadigt
und deren Alterung beschleunigt,
zeigt die SunfaceApp als eine Art Blick
in den Spiegel der nahen Zukunft.
Seit Mai 2017 ist die SunfaceApp
kostenlos fiir iPhones und Android
Smartphones im jeweiligen App-Store
herunterzuladen.

E-Health und Online-Angebote
fiir Tumorpatienten und deren
Angehdrige

Neben der Unterstiitzung im Bereich
Information und Aufkldrung genie-
Ben Apps und Online-Programme
ebenso eine steigende Popularitat
bei Patienten mit Krebs und deren
behandelnden Arzten. Hier bietet das
NCT Heidelberg derzeit drei gro3e
Ansatzpunkte fir die Betreuung der
Patienten und deren Angehdrigen:

1) ein App-gestiitztes Nebenwir-
kungsmanagement (zum Beispiel
SOFIA) bei neuen Therapiemethoden,
wie der Immunonkologie,

2) ein Online-Unterstiitzungsangebot
flr Patienten unter Chemotherapie
(zum Beispiel OPaCT) und

3) ein Online-Unterstiitzungsangebot
fur Angehdrige krebskranker Patien-
ten (OAse).

Sind Stimmungsschwankungen bei einer
Krebserkrankung normal?

Korper und Seele reagieren auf wichtige Ereignisse mit Ge-
fahlen. Gefiihle wiederum beeinflussen unser Verhalten und
unser Wohlbefinden.

Bei der Bewaltigung einer Krebserkrankung erleben viele
Menschen in kiirzester Zeit schnelle Wechsel der Gefiihle:
Phasen von Hoffnung und Vertrauen kénnen wechseln
mit Phasen von Angst oder Niedergeschlagenheit.

Diese Gefiihle sind fur die betroffenen Personen oft sehr
belastend. Sie stellen aber gleichzeitig auch die Energie
zur Bewdltigung der aktuellen Situation bereit.

Es ist jedoch wichtig, zu unterscheiden zwischen Geflih-
len, die hilfreich sind und zur Losung von Problemen
fihren, und Gefiihlen, die sich lidhmend auf uns auswir-
ken kénnen.

Lahmend kann zum Beispiel der Arger {iber ein ver-
gangenes Ereignis sein. Denn es besteht im Nachhinein
keine Maglichkeit mehr, das vergangene Ereignis zu
verandern und der permanente Arger kostet viel
psychische Energie.

Das Online-Unterstiitzungsangebot
OPaCT richtet sich an Patienten unter Che-
motherapie. Das Programm bietet web-
basiert ein Hilfsprogramm, um schwierige
und belastende Situationen, die wéhrend
einer Tumortherapie auftreten kénnen,
besser bewdiltigen zu kénnen.
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DataThereHouse

»

Forschungsdaten schnell, einfach
und sicher zuganglich machen

Die Analyse von medizinischen
Datensatzen hilft Forschern, neue
Diagnose-, Therapie- und Praven-
tionsmethoden zu entwickeln. Oft
scheitert dieses Vorhaben aber an
der mangelnden IT-Infrastruktur.
Deshalb wird mit dem Projekt
DataThereHouse am NCT Heidelberg
und DKFZ eine digitale Plattform
etabliert, die die Integration der
Daten gewahrleistet und deren
Auswertung erleichtert.

,Die Daten sind nicht irgendwo, son-
dern sie sind genau da - also there!”
Auf diesem Ursprungsgedanken,
erinnert sich Professor Frank Uckert,
basiert die Namensgebung des Data-
ThereHouse. Die Idee eines solchen
Systems sei es, medizinische und wis-
senschaftliche Daten tatsachlich an
einem Ort zu integrieren und zusam-
menzufiihren, berichtet Uckert, der
am Deutschen Krebsforschungszen-
trum (DKFZ) die Abteilung,Medizini-
sche Informatik in der Translationalen
Onkologie (MITRO)" leitet. Denn die
vielfdltigen medizinischen Daten,

die tagtéglich anfallen, sind fiir Arzte
und Forscher ein wertvolles Gut, das
aber ohne entsprechende Werkzeu-
ge schwer zuganglich ist. Medizin-
informatiker entwickeln deshalb da-
fur passende Analyseverfahren. Mit
den daraus gewonnenen Erkennt-
nisse lassen sich neue diagnostische
Verfahren sowie innovative Therapien
entwickeln.

Viele Kliniken und Einrichtungen auf
dem Heidelberger Campus verfiigen
allerdings tber eigene Dokumentati-
onssysteme und Datenspeicher.,Die
Daten sind in der Regel in ganz unter-
schiedlichen Formen und Formaten
gespeichert und der Zugriff auf die
Systeme ist nicht zentral geregelt”,

beschreibt Uckert die Problematik.
4Folgerichtig missen wir Daten
zundchst harmonisieren”, wie er es
nennt. Hierzu begannen im Jahr 2013
Forscher des DKFZ und des NCT Hei-
delberg gemeinsam mit Entwicklern
der Softwarefirma SAP als Grundstein
des DataThereHouse eine erste Ana-
lyseplattform unter Verwendung der
sogenannten Hana-Datenbank-Tech-
nologie von SAP aufzubauen. Im Jahr
2016 Gbernahm dann die MITRO-Ab-
teilung das Projekt und entwickelt es
kontinuierlich weiter. Unter Einbezie-
hung neuer und etablierter Werkzeu-
ge entstand daraus eine umfassende
Plattform zur Unterstiitzung klinischer
und wissenschaftlicher Projekte.

Mittlerweile integriert die Platt-

form neben klinischen Daten von
Patienten des NCT Heidelberg und
Informationen lber Bioproben der
NCT Gewebebank auch die moleku-
laren Befunde, die im DKFZ generiert
werden und eine Aussage iber onko-
logisch relevante Mutationen in den
genetischen Profilen der Tumoren
enthalten. Die gemeinsame Verwen-
dung dieser Informationen ist ein
entscheidender Schritt in Richtung
der personalisierten Onkologie und
wird in Studien wie dem ,Molecularly
Aided Stratification for Tumor Eradica-
tion Research-Program’, kurz MASTER,
genutzt. Dadurch kénnen Arzte in
Zukunft Therapieentscheidungen im-
mer haufiger auf Basis der vielféltigen
Mutationen eines einzelnen Tumors
beziehungsweise des Patienten tref-
fen. Die Anzahl von Betroffenen mit
vergleichbaren Mutationen in einem
Klinikum ist jedoch zu gering, um
belastbare Aussagen zum Behand-
lungserfolg und dadurch gesicherte
Erkenntnisse zur Therapie kinftiger
Patienten zu gewinnen.

Heidelberger Schnittstelle zu
internationalen Partnern

Deshalb ist es laut Alexander Knurr,
Mitarbeiter von Uckert und Leiter der
Gruppe DataThereHouse, wichtig, die
klinische und wissenschaftliche Welt
auflerhalb Heidelbergs fir gemeinsa-
me Projekte und klinische Studien mit
ins Boot zu holen.

Knurr nennt als ein Beispiel fiir eine
aktuelle, internationale Kooperation
das Athens Comprehensive Cancer
Centers (ACCC). Das DKFZ unterstiitzt
dabei fuinf Athener Krankenhduser
beim Aufbau eines neuen Zentrums
nach dem Vorbild des NCT. Ein zen-
traler Aspekt dieser Kooperation ist
die Zusammenfiihrung sowohl von
klinischen Daten als auch Daten aus
Bioproben aus beiden Standorten in
das DataThereHouse. Dies sei drin-
gend notwendig, sagt Knurr, um die
Datenbasis zu verbreitern. Begonnen
wird im Jahr 2019 mit Daten und Bio-
proben aus den Bereichen Kolorekta-
les Karzinom, Multiples Myelom und
der Kinderonkologie.

Herausforderungen fiir

das DataThereHouse

Um die bisher tiberwiegend in Hei-
delberg genutzte Plattform fir neue
Herausforderungen der personalisier-
ten Onkologie und der damit einher-
gehenden standortiibergreifenden
Kooperationen vorzubereiten, wurde
die bestehende Plattform angepasst,
berichtet Knurr. Zum Beispiel mussten
er und seine Kollegen Systeme zur
Dokumentation von klinisch- und
wissenschaftlich-onkologischen
Merkmalen und zur Befragung von
Patienten im Behandlungsverlauf fur
nicht-deutschsprachige Nutzer erwei-
tern und in die Plattform integrieren.
Um die datenschutzkonforme Verar-
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Klinische Daten der Krebspatienten
Blutproben, Arztbriefe, pathologische
Befunde, radiologische Untersuchungen,
genetische Verdinderungen etc.

NCT
Rl Beratungs-
datenbank DataThereHouse . 9
dienste
Forscher Arzt Patient

Gewinnung neuer wissenschaftlicher
Erkenntnisse fiir die Krebsmedizin

Unterstiitzung bei der
Therapieentscheidung

Das DataThereHouse fiihrt wissenschaftliche und klinische Daten aus un-
terschiedlichen Quellen des DKFZ und des NCT Heidelberg zusammen und
bewiiltigt komplexe Abfragen mit hoher Geschwindigkeit.

Erkenntnisse aus der Analyse der Daten lassen sich in neue Verfahren der
Diagnostik, Therapie und Préivention von Krebs umsetzen und unterstiitzen
Arzte bei ihrer Entscheidungsfindung und Wissenschaftler in der Grund-
lagenforschung. In die Plattform sollen kiinftig weitere interne sowie externe
Quellen wie die Genomdatenbank des DKFZ, die Screening-Datenbank der
NCT Beratungsdienste und Datenbanken anderer Kliniken und Universitdten
integriert werden.

JAlle medizinischen
Daten sind in der
Summe viel wertvoller
als inre Einzelteile”

beitung der Daten zu gewahrleis-

ten, musste das Team etwa die
Pseudonymisierung der Daten wei-
terentwickeln und das Datenschutz-
konzept im Hinblick auf die EU-Daten-
schutzgrundverordnung anpassen.

Daneben wiirden sich die Partner
haufig mit anderen Daten und Fra-
gestellungen beschiftigen, erlautert
Knurr. Um sie dabei zu unterstiitzen,
mussen die Informatiker, Mediziner
und Biologen der MITRO sich intensiv
inhaltlich mit den jeweiligen Daten
beschéftigen und ihre Bedeutung
verstehen. Nur so kdnne man die Ana-
lysewerkzeuge des DataThereHouse
entsprechend anpassen und das ge-
meinsame Ziel erreichen: namlich die
Versorgung onkologischer Patienten
weiter zu verbessern.

Unterstiitzung von Arzten

und Forschern

Das DataThereHouse ermdglicht es
Arzten, die Daten mit Hilfe intuitiver
Analysewerkzeuge zu untersuchen
und einen raschen Uberblick iiber die
gesammelten Informationen eines
Patienten zu gewinnen: Blutproben,
Genanalysen, Arztbriefe, pathologi-
sche Befunde, radiologische Untersu-
chungen, genetische Veranderungen
und so weiter. Der Vergleich mit in der
Plattform zur Verfligung stehenden
Informationen zu dhnlichen Patien-
ten, aktuellen Forschungsergebnissen
oder klinischen Studien unterstiitzt
Arzte bei der Diagnosestellung, der
Ausarbeitung einer personalisierten
Therapie oder der Suche nach geeig-
neten klinischen Studien, fur die ein
jeweiliger Patient geeignet ware.

Daneben kdnnen Wissenschaftler im
DataThereHouse neue Diagnose- und
Therapiemdglichkeiten entdecken.

Zu diesem Zweck bietet ihnen

die Plattform die Mdglichkeit:

- Biomaterial von Patienten mit
medizinisch interessanten Profilen
zu identifizieren, um die Wirk-
samkeit von potentiellen Medika-
menten in Laborversuchen und
anschlieBenden klinischen Studien
zu untersuchen.

- die bei den genetischen Analysen
anfallenden, grof3en Datenmen-
gen mit innovativen Verfahren zu
analysieren und neue Ansatze flr
innovative Therapien zu finden.

- automatisiert in radiologischen
Bildern Tumore oder Metastasen
zu erkennen und damit Radiolo-
gen und Onkologen bei Therapie-
entscheidungen zu unterstiitzen.

Insgesamt wird die Bedeutung sol-
cher leistungsfahigen IT-Infrastruktu-
ren in der Medizin weiter zunehmen.
Das liegt zum einen an den immer
besseren Methoden der Datenanalyse
und zum anderen an der rasanten Zu-
nahme der Datenmengen. Alle diese
medizinischen Daten sind in Summe
viel wertvoller als ihre Einzelteile’, re-
stimiert Uckert. Das DataThereHouse
steigert also den Wert der Daten und
wird fur Onkologen zu einem Werk-
zeug, das ihnen ermdglicht, das Beste
fur den Patienten herauszuholen. (jd)
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Wissenschaft kompakt

Krebsgenomanalyse
auf dem Weg in die
klinische Anwendung

Um auch kleinste genetische Defekte inner-
halb einer Krebszelle zu entdecken, braucht
es prazise Untersuchungsmethoden, die so-
wohl das Erbgut nach Fehlern durchsuchen
als auch die Eiweilmolekiile einer Zelle. Zu
diesen prazisen Analysemethoden gehdren
die Omics-Technologien. Sie sind neuartige
Verfahren, mit denen sich in kurzer Zeit mo-
lekulare Profile von Zellen, Geweben und
Tumoren erstellen lassen.

Mit dem MASTER (Molecularly Aided Stratifi-
cation for Tumor Eradication)-Programm hat
das NCT Heidelberg zusammen mit seinen
Partnern Infrastrukturen geschaffen, um
Krebsgenomanalysen als festen Bestandteil
einer molekularen Diagnostik im klinischen
Alltag zu etablieren. Mittlerweile wurde das
Programm in Deutschland auf alle sieben
DKTK Partnerstandorte ausgeweitet. Das
MASTER-Programm zielt darauf ab, bei jun-
gen Patienten mit Krebs im fortgeschrittenen
Stadium und Patienten mit seltenen Tumor-
erkrankungen durch den Einsatz einer sehr
breiten Krebsgenomanalytik neue, an das
individuelle Tumorprofil angepasste Behand-
lungsansétze zu identifizieren.

In einer aktuellen Studie analysierten die Arz-
te und Wissenschaftler vom NCT Heidelberg
und Dresden, dem Institut fur Pathologie

des UKHD und dem DKTK im Zeitraum von
2013 bis 2016 mehr als 200 Krebspatienten,
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bei denen im MASTER-Programm eine um-
fassende Krebsgenomanalyse durchgefiihrt
wurde.

Die detaillierten Auswertungen und Kontroll-
schritte ermdglichten es den Wissenschaft-
lern, die Arbeitsablaufe und Prozesse fiir die
molekulare Analyse der Krebspatienten zu
verbessern und die Verldsslichkeit der resul-
tierenden klinischen Aussagen zu erhdhen.
,Wir wissen nun genauer, dass die Analysen
im MASTER-Programm insgesamt sehr zuver-
lassig sind, haben aber auch Schwachpunkte
identifiziert und eliminiert. Das gilt insbe-
sondere beim Nachweis von sogenannten
Genfusionen, die haufig bei Krebs auftreten.
Die Ergebnisse sind ein wichtiger Schritt auf
dem Weg zum breiten klinischen Einsatz
molekularer Analysen, “ sagt Stefan Frohling,
kommissarischer Geschéftsfiihrender Direk-
tor des NCT Heidelberg.

,Die MASTER-Validierungsstudie ist zurzeit
die weltweit gréte und systematischste
ihrer Art. Auch in Nordamerika gibt es nur
ganz wenige Programme, die einen ahnli-
chen Ansatz verfolgen’, berichtet Albrecht
Stenzinger, Leiter des Molekularpathologi-
schen Zentrums am UKHD.,,Mdglich wurde
die umfangreiche Studie nur durch die bei-
spielhafte interdisziplindre Zusammenarbeit
von Arzten, Molekularbiologen, Bioinformati-
kern, Humangenetikern und Pathologen und
durch das Zusammenspiel der verschiede-
nen Institutionen.”

www.nct-heidelberg.de/master

Anita- und Friedrich-
Reutner-Preis fur
Christine England

Wie lassen sich Viren fiir die Krebstherapie
nutzen? An dieser Frage arbeitet Christine
Engeland vom NCT Heidelberg und forscht
nach Ansatzen zur Kombination von Im-
muntherapie und Virotherapie. Fiir ihre wis-
senschaftlichen Arbeiten wurde die Arztin
und Wissenschaftlerin mit dem Anita- und
Friedrich-Reutner-Preis der Universitat
Heidelberg ausgezeichnet. Der Preis ist

mit 7.000 Euro dotiert.

Die Virotherapie nutzt aus, dass bestimm-

te Viren Korperzellen infizieren, sich darin
vermehren und zum Platzen bringen. So-
genannte onkolytische Viren wie Herpes-
simplex-Viren, Vakziniaviren und andere,
infizieren speziell Krebszellen, die bestimmte
Stellen zum Andocken auf ihrer Oberflache
tragen oder in denen Signalwege im Zusam-
menhang mit Zellwachstum verdndert sind.
Die Viren zerstoren die Krebszellen bei ihrer
Freisetzung und aktivieren das Immunsys-
tem.

Im kommenden Jahr wird am NCT Heidel-
berg die erste Patientenstudie zur Immuno-
Virotherapie mit veranderten Masernviren
in Europa gestartet. In begleitenden For-
schungsarbeiten an Patientenzellen und
Blutproben soll verfolgt werden, welche
Veranderungen die Therapie im Patienten
bewirkt.



Ausgezeichnete
Gesundheitspravention

Die Europaische Kommission zeichnete in
diesem Jahr mit dem ,EU-Gesundheitspreis”
erstmalig herausragende Initiativen aus, die
die Tabakpravention und damit die offent-
liche Gesundheit fordern. Mit ,Aufklarung
gegen Tabak e.V” erzielte Titus Brinker vom
DKFZ, NCT Heidelberg und dem UKHD den
mit 15.000 Euro dotierten 2. Platz — unter
Uber hundert Projekten aus ganz Europa.

Die Preisverleihung fand am 12. November
bei der jahrlichen ,EU Health Policy Platform”

Lebensqualitat nach
Brustkrebs

Jedes Jahr erkranken in Deutschland Gber
70.000 Frauen an Brustkrebs. Dank grof3er
Fortschritte in der Friiherkennung und der
Therapie tUberleben heute deutlich Gber 80
Prozent der Betroffenen die ersten fiinf Jah-
re nach der Diagnose. Die Zahl der Frauen,
die nach der Brustkrebstherapie viele Jahre
erkrankungsfrei leben, ist hoch und weiter
steigend. Die langfristige Lebensqualitat
nach einer Brustkrebstherapie gewinnt da-
her immer mehr an Bedeutung.

Martina Schmidt vom DKFZ und NCT Hei-
delberg untersuchte in Kooperation mit

dem UKHD verschiedene Aspekte der Le-
bensqualitat im zeitlichen Verlauf bis flinf
Jahre nach einer Brustkrebsdiagnose und
verglich sie mit den Werten gleichaltriger
Frauen der deutschen Allgemeinbevolke-

Roboterassistierte
Eingriffe in der
Thoraxklinik Heidelberg

Die Thoraxklinik ist europaweit eine der ers-
ten Lungenfachkliniken, in der nun taglich
von einem Roboter assistierte, minimal-in-
vasive Eingriffe an Lunge, Mittelfellraum und
Zwerchfell durchgefiihrt werden kénnen.

Fir die Operationen steht der Chirurgischen
Abteilung der Thoraxklinik unter Leitung
von Hauke Winter ein sogenanntes

,Da Vinci-X“-Operations-Robotersystem der
neusten Generation zu Verfligung. Durch
die dreidimensionale Sicht und die groRe
Beweglichkeit der Geréate sind von diesem
Roboter assistierte Operationen beson-
ders prazise und schonend durchfiihrbar.

im Beisein des EU-Kommissars fiir Gesund-
heit und Lebensmittelsicherheit, Vytenis An-
driukaitis, statt. 2012 griindete Titus Brinker
an der Universitat Giel3en das multinationale
Netzwerk ,Education Against Tobacco” (EAT),
das mittlerweile von Gber 3.500 freiwilligen
Medizinstudenten und Arzten von 82 medi-
zinischen Fakultaten in 14 Landern weltweit
getragen wird. Die Organisation hat das Ziel,
die schulische Tabakpravention zu férdern,
die medizinische Ausbildung zu verbessern,
sowie in den Dialog mit der Politik zu treten.
Daruber hinaus flihren Medizinstudenten
von EAT seit 2014 in Deutschland gemein-
sam mit Experten fuir medizinische Bildungs-

rung. Zudem befragte die Wissenschaftlerin
190 Frauen, die flinf Jahre nach Diagnose
noch erkrankungsfrei waren, nach Proble-
men, Symptomen und der Zufriedenheit
mit Unterstiitzungsangeboten. Wahrend der
Krebstherapie selbst waren die allgemeine
Lebensqualitat sowie physische, emotionale,
soziale und kognitive Funktionen erheblich
eingeschrankt. Auch litten die Patientinnen
mehr unter chronischen Erschopfungszu-
standen (Fatigue), Schlafstérungen und
finanziellen Sorgen als die Allgemeinbevol-
kerung.

Nach fiinf Jahren hatten sich die Werte je-
doch fir fast alle Funktionen und Symptome
wieder an die Normwerte angeglichen. Die
erkrankungsfreien Brustkrebstiberlebenden
litten aber nach wie vor signifikant starker an
Schlafproblemen und berichteten tber sig-
nifikant schlechtere kognitive Funktionen als
die Frauen der Allgemeinbevolkerung.

Wahrend der Operation werden die kleinen
Instrumente Gber Hiilsen in den Brustkorb
eingebracht, sodass zum Genesungsvorteil
des Patienten grof3e Schnitte ausbleiben.
Der Operateur steuert die Bewegungen der
Gerate Uber eine Konsole selbst. Dabei ver-
bleibt die Kontrolle tiber den Eingriff bei ihm
personlich, da der Roboter nicht eigenstan-
dig Bewegungen ausfiihren kann.

www.thoraxklinik-heidelberg.de

forschung eine multizentrische Studie durch.
Deren Ziel ist es, eine neuartige, standardi-
sierte und kostengiinstige MalBnahme fiir ei-
nen angemessenen praktischen und theore-
tischen Unterricht zur Tabakentwéhnung am
Patienten im Medizinstudium zu evaluieren.
,Das Besondere an EAT ist, dass alle Maf3-
nahmen wissenschaftlich evaluiert werden.
AuBerdem gehen hier junge Medizinstuden-
ten auf die Schiiler zu, eine Gruppe, die eine
hohe Akzeptanz und Glaubwiirdigkeit fir
dieses Thema transportiert”, erklart Brinker
den iberzeugenden Vorteil des Projekts.

4Etliche Patientinnen leiden auch langfristig
noch an Nebenwirkungen. Hier kdnnen die
Ergebnisse unserer Studie dazu beitragen,
die Nachsorge gezielter an die Beschwerden
der Betroffenen anzupassen. Andererseits
sind die Ergebnisse auch eine beruhigende
Botschaft an Brustkrebspatientinnen: Auch
wenn sie wahrend der Behandlung unter
deutlichen Einschrankungen der Lebens-
qualitat leiden, so klingen die belastenden
Symptome doch langdfristig bei der Mehrheit
wieder ab“, sagt Karen Steindorf, Leiterin der
Studie. Dies gelte fiir Patientinnen, deren
Tumor noch nicht gestreut hat.,Am NCT
Heidelberg kénnen Patientinnen zu den ver-
schiedenen Problembereichen Hilfe und Un-
terstlitzung durch die NCT Beratungsdienste
in Anspruch nehmen’, berichtet Joachim
Wiskemann, Leiter des Patientenprogramms
,Bewegung und Krebs".

www.nct-heidelberg.de/beratung
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Brustkrebs

»

Konnen Tumorzellen

im Blut den Krankheitsverlauf

vorhersagen?

Im Blut von Brustkrebspatientinnen lassen sich zirkulierende Tumorzellen nachweisen. Eine Stu-
die des Nationalen Centrums fiir Tumorerkrankungen (NCT), der Universitats-Frauenklinik Heidel-
berg und des Deutschen Krebsforschungszentrums (DKFZ) hat nun untersucht, ob sich mit ihrer
Hilfe das Uberleben von Patientinnen mit einer fortschreitenden Brustkrebserkrankung besser

abschatzen lasst.

Brustkrebszellen kdnnen Uber das
Blut im Korper verteilt werden und

so Metastasen bilden. Ein Problem
bei einem solchen metastasierten
Mammakarzinom ist, dass das The-
rapieansprechen bei den einzelnen
Patientinnen sehr unterschiedlich
und schwer vorhersagbar ist: Manche
haben langer eine stabile Erkrankung,
bei anderen schreitet die Erkrankung
schneller voran. ,Wir sind daher auf
der Suche nach neuen Biomarkern,
die eine Aussage Uber das individuelle
Therapieansprechen und die Progno-
se einzelner Patientinnen erlauben”,
sagt Sarah Jauch, Assistenzdrztin an
der Universitats-Frauenklinik Heidel-
berg. Es gibt mehrere prognostische
Faktoren, die derzeit in Studien ge-
priift werden - so auch zirkulierende
Tumorzellen (engl. circulating tumor
cells, CTCs). Das sind Krebszellen, die
sich zum Beispiel vom Primartumor in
der Brust abgeldst haben und in die
Blutbahn gelangt sind.

GroRe multizentrische Studien bei Pa-
tientinnen mit metastasiertem Brust-
krebs belegen, dass der Nachweis von
fanf oder mehr zirkulierenden Krebs-
zellen in 7,5 ml Blut bei Studienauf-
nahme - und damit vor dem Beginn
einer neuen systemischen Therapie

- mit einer kiirzeren Gesamtiiberle-
benszeit zusammenhéngt. Seit 2010
konnten am NCT Heidelberg tiber
500 Patientinnen mit metastasiertem

Brustkrebs in die CTC-Studie aufge-
nommen werden, die unter der Lei-
tung von Professor Andreas Schnee-
weiss vom NCT Heidelberg und
Professor Markus Wallwiener von der
Universitats-Frauenklinik Heidelberg
in Kooperation mit Professor Andreas

Trumpp vom DKFZ durchgefiihrt wird.

.Die Fragestellung dieser Teilstudie
war nun: Welche prognostische Rele-
vanz haben zirkulierende Tumorzellen
bei einem erneuten Fortschreiten der
Erkrankung?” Sarah Jauch untersuch-
te die Daten von Uber 100 dieser
Patientinnen, bei denen radiologisch
ein erneutes Fortschreiten nachge-
wiesen wurde.

Nachweis von CTCs

NVerglichen mit anderen Zellen des
Blutes — wie den roten oder weilen
Blutkorperchen - sind zirkulierende
Tumorzellen auch bei einer fortge-
schrittenen Krebserkrankung prozen-
tual gesehen sehr selten. Es bedarf
einer speziellen, sensitiven Methode,
die einzelne CTCs unter Millionen an-
derer Zellen detektieren kann’, erklart
die Arztin. Eines dieser Systeme zum
Nachweis von zirkulierenden Tumor-
zellen ist CellSearch™, Dabei werden
zirkulierende Tumorzellen mittels
spezieller Antikorper markiert, von
den restlichen Blutbestandteilen se-
pariert und anschlieBend ausgezahlt.
,Ein gdngiger Grenzwert ist fiinf. Das
heiBt: Werden mit der CellSearch-Me-

thode fiinf oder mehr CTCs pro 7,5 ml
Blut gemessen, gilt die Blutprobe als
positiv, bei weniger als finf CTCs in
7,5 ml als negativ’, erklart Jauch. Die
Blutproben wurden am Universitats-
klinikum Hamburg-Eppendorfin der
Abteilung von Professor Klaus Pantel
und Dr. Sabine Riethdorf analysiert.
Die Heidelberger Wissenschaftler er-
fassten den CTC-Status aus dem Blut
der Patientinnen bei Studienbeginn
und zum Zeitpunkt eines Fortschrei-
tens der Erkrankung, der mit bildge-
benden Verfahren festgestellt worden
war.

4Wir konnten zeigen, dass es einen
signifikanten Unterschied im Gesamt-
Uberleben der Patientinnen gibt:
Frauen mit einem positiven CTC-
Status zum Zeitpunkt des erneuten
Fortschreitens der Erkrankung lebten
im Mittel kiirzer als Patientinnen mit
einem negativen CTC-Status, bei
denen also weniger als finf zirkulie-
rende Krebszellen in 7,5 ml Blut nach-
gewiesen wurden®, sagt Jauch.

CTC-Status kann sich im Verlauf
der Erkrankung @ndern

Durch den Vergleich der CTC-Werte
zu Beginn der Studie und beim Fort-
schreiten des metastasierten Mam-
makarzinoms stellten die Forscher au-
Berdem fest: Der CTC-Status kann sich
im Verlauf der Erkrankung d@ndern.
,Bei den meisten Patientinnen bleibt




Primartumor

der CTC-Status zwar stabil, also posi-
tiv beziehungsweise negativ wie am
Anfang der Studie. Allerdings hat sich
bei einem Viertel unserer Patientinnen
der CTC-Status im Verlauf gedndert’,
berichtet Jauch. Ein Wechsel von ei-
nem zu Beginn negativen zu einem
positiven CTC-Status bei Progress

war mit einem signifikant schlechte-
ren Gesamttiberleben assoziiert, als
dies ein negativer Status zu Beginn
vorausgesagt hatte.,Darliber hinaus
wurde deutlich, dass die wiederholte
Messung des CTC-Status zusatzlich zu
den Ublichen klinisch-pathologischen
Charakteristika die Vorhersage der
Prognose signifikant verbessert.”

Was bedeutet das nun fiir

die Patientinnen?

Die wiederholte CTC-Messung bietet
sich moglicherweise als zusatzliches

Instrument an, Therapieentscheidun-
gen zu erleichtern. ,Patientinnen mit
einer fortgeschrittenen Brustkrebser-
krankung haben oft schon mehrere

CTCs
Zirkulierende
Tumorzellen

verschiedene Therapielinien erhalten,
die teilweise auch mit unerwiinschten
Nebenwirkungen verbunden sind.

Ein prognostisch ungiinstiger CTC-
Status konnte bei entsprechender
Symptomatik nahelegen, nebenwir-
kungsreiche Therapien friihzeitiger zu
beenden beziehungsweise andere, in
diesem Fall vielleicht wirksamere oder
auch vertraglichere Therapien einzu-
setzen’, sagt Jauch. Vielleicht kdnnen
CTCs auch friiher auf ein Fortschreiten
hinweisen, als es mit der eingesetzten
Bildgebung und bisherigen Tumor-
markern maoglich ist.”

Zirkulierende Tumorzellen passen
sich auf ,ihrer Reise durch den Kor-
per” unterschiedlichen Einfllissen an
und verandern sich entsprechend. So
entstehen Zellen mit speziellen Ei-
genschaften, aber auch Therapie-Re-
sistenzen. Die Existenz von Zellen mit
unterschiedlichsten Merkmalen gilt
als eine Ursache fiir das unterschied-
liche Therapieansprechen - insbe-

Metastase

Vielleicht kbnnen

CTCs auch friher auf ein
Fortschreiten hinweisen,

als es mit der eingesetzten
Bildgebung und bisherigen
Tumormarkern maoglich ist.”

sondere dann, wenn die Erkrankung
fortgeschritten ist und eine Patientin
schon mehrere Therapien erhalten
hat.,Es scheint also logisch, dass nicht
die CTC-Zahl allein entscheidend ist”,
erklart Jauch. ,Kiinftig missen die
Eigenschaften einzelner zirkulieren-
der Krebszellen naher charakterisiert
werden”. Im Gegensatz zur Gewebe-
probe aus einer einzelnen Metastase
konnten zirkulierende Krebszellen aus
dem Blut ein umfassenderes Bild der
Erkrankung widerspiegeln.,Ziel ist es,
den Prozess der Metastasierung bes-
ser zu verstehen, neue Therapieansat-
ze zu finden und eine individuellere
Therapie anbieten zu kénnen.” (ms)

Sarah Jauch hat fiir ihre Arbeit mit
zirkulierenden Tumorzellen den 1. Wis-
senschaftspreis der Deutschen Gesell-
schaft fiir Senologie erhalten. Des Wei-
teren wird diese Arbeit in Kiirze in der
Zeitschrift Breast Cancer Research and
Treatment publiziert.
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Pfarrer Hasenkamp, Sie
haben hier am Universitatsklinikum
und am NCT Heidelberg eine halbe
Stelle als Klinikseelsorger. Reicht diese
Zeit aus, um den Patienten mit ihren
Sorgen und No6ten ausreichend bei-
stehen zu kdnnen?

Andreas Hasenkamp Ich bin ja zum
Gluck nicht alleine. Die Klinikseelsor-
ge hier ist 6kumenisch angelegt, so
dass ich mir meine Aufgabe stationar
vor Ort mit meinen katholischen Mit-
brudern Nikolaus Schmerbeck und
ambulant im NCT mit Ulrich Bickhardt
teilen kann. Gemeinsam sorgen wir
dafir, dass wir moglichst immer
ansprechbar sind. Und natiirlich tau-
schen wir uns auch regelmaRig aus
und informieren uns gegenseitig,
wenn Patientinnen und Patienten bei-
spielsweise ,konfessionelle Seelsorge”
wiinschen.

Als Klinikseelsorger sind Sie
Angestellter der Landeskirche und
nicht Teil des Klinikpersonals. Das
heift, Sie unterliegen der Schweige-
pflicht und sind den Kliniken nicht zur
Auskunft verpflichtet. Bedeutet das,
dass Sie vollkommen auf sich alleine
gestellt sind und vollig losgeldst von
der medizinischen Betreuung lhren
Dienst verrichten?

Hasenkamp Nein! Das Gegenteil ist
der Fall. Als Klinikseelsorger sind wir
Teil eines interdisziplindren Teams

aus Arzten, Pflegekriften und den
Mitarbeitern der sozialen Dienste. Das
heif3t, wir sind aktiv eingebunden in
die medizinische und psychologische
Betreuung der Patienten im Team. Der
Anspruch hier am NCT Heidelberg ist
es, die Patienten UGber die medizini-
sche Hilfe hinaus, umfassend zu be-
treuen. Und da gehoren wir dazu.
Was uns allerdings unter dem Sie-

gel der Verschwiegenheit oder im
Rahmen der Beichte mitgeteilt wird,
bleibt natirlich,unter Verschluss'.

Fuhlen Sie sich denn als
,Team Seele’ insbesondere von den
medizinischen Fachkraften ernst ge-
nommen?
Hasenkamp Aber ja! Das Etikett,Team
Seele’ hat uns mal ein Mediziner ver-
passt. Ich freue mich dariber, weil es
unsere Zughdorigkeit unterstreicht und
auch Akzeptanz ausdriickt. Er meinte
da speziell die beiden Dienste Psycho-
onkologie und Seelsorge. Daran kon-
nen Sie gut erkennen: Im Rahmen der
multiprofessionellen Betreuung der
Patienten hier sind wir voll und ganz
einbezogen.

Kommen wir auf lhren Alltag
als Klinikseelsorger zu sprechen. Wie
missen wir uns lhre Arbeit vorstellen?
Hasenkamp Das ist natirlich wie
in jedem Beruf sehr vielfaltig. Aber
zundchst einmal bieten wir uns als
Gesprdachspartner an. Wie gehen zu
denen, die uns rufen, aber auch von



Zimmer zu Zimmer und machen

auf uns aufmerksam. Das tun wir
selbstverstandlich mit der gebotenen
Zuruckhaltung, wir wollen ja schlieB3-
lich niemandem etwas aufdrangen.
Das Interessante ist, dass wir hier auf
einen groferen Ausschnitt aus der
Gesellschaft treffen als in den Ge-
meinden. Dort treffen wir Menschen,
die freiwillig kommen. Hier treffen wir
auch die Menschen, die sich in den
Gemeinden nicht mehr sehen lassen.
Viele von denen sind aber positiv
Giberrascht, sie freuen sich Gber das
Interesse der Klinikseelsorge an ihnen.
Sie sind gesprachsbereit, nicht zuletzt,
weil sie selbst die Hemmschwelle, auf
uns zuzukommen, nicht Gberwinden
mussen.

Wirklich? Ist es nicht so, dass
viele Menschen gar nichts mehr von
den Kirchen wissen wollen?
Hasenkamp Zunachst einmal freuen
sich die Menschen, dass wir uns als
Seelsorger fiir sie interessieren. Das
wird in aller Regel positiv aufgenom-
men. Ob sich dann alle auf personli-
che Gesprache einlassen, ist eine ganz
andere Frage. Und natdrlich erleben
wir auch Ablehnung. Das ist aus un-
serer Sicht aber vollkommen in Ord-
nung. Meine Kollegen Schmerbeck,
Bickhardt und ich sind uns nattrlich
dartber im Klaren, dass wir als Kir-
chenvertreter immer auch eine Pro-
jektionsflache fir alle Kritik darstellen,
die man gegeniiber der Institution
Kirche haben kann. Und auch fir
dartiber hinausgehende Unzufrieden-
heiten der Patienten mussen wir dann
und wann herhalten. Ich betone aber
nochmals: das ist in Ordnung und da-
mit kdnnen wir umgehen.

Wenn wir es aber schaffen, als Seel-
sorger, als Gesprachspartner fir die
No6te und Sorgen und auch manche
Uberraschenden Freuden der Pa-
tienten wahrgenommen zu werden,
dann gibt es oft sehr persoénliche und
tiefgehende Gespréache, die auch
schon einmal in ein Gebet oder einen
Segenswunsch einmiinden.

Mogen Sie uns da einen
Einblick gewdhren?
Hasenkamp Das kann ich in einem
solchen Interview sicher nur bedingt
machen. Aber gerade hier am NCT
Heidelberg haben wir es vielfach mit
Patienten zu tun, die schwere Erkran-
kungen zu bewiltigen haben. Da
kommt es dann zu Situationen, in de-
nen die Arzte den Patienten erkliren
mussen, dass die Therapiemdglichkei-
ten erschopft sind und man sich nun
auf eine palliative Betreuung konzen-
triere. Wir wollen dann dabei helfen,
dass die Betroffenen das verstehen.
Denn Patienten und Angehorige
kdnnen dadurch durchaus noch eine
lebenswerte Zeit gewinnen. Diese
Gesprache miissen duBerst behut-
sam und vorsichtig gefiihrt werden.
Unsere Aufgabe ist es, in enger Ab-
stimmung mit dem gesamten Team,
in solchen Situationen den Menschen,
die sich uns anvertrauen, gerecht zu
werden.

Und wenn solche Gesprache
gar nicht erst zustande kommen oder
schief gehen?

Hasenkamp Dann mussen wir auch
damit leben. Es ist unsere Aufgabe
den Menschen mit unserem Ange-
bot der Seelsorge zur Verfligung zu
stehen. Und das tun wir. Gleichzeitig
wissen wir aber auch, dass wir die ein-
zigen Bediensteten in der Klinik sind,
die von den Patienten des Zimmers
verwiesen werden konnen. Fiir die
Arzte und das Pflegepersonal gilt das
nicht. Das aber kommt selten vor. Viel
eher erleben wir Dankbarkeit. Denn
unser Angebot wird schon verstan-
den!

Wir danken lhnen fur
das Gesprach.

Evangelische Seelsorge

Katholische Seelsorge
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»
Panorama

Lotsen und Lila Damen

%

Filmab! o

Das NCT Heidelberg ...
einfach erklart.

www.nct-heidelberg.de/film

UnterstlUtzung und Hilfe
im NCT in Grun und Lila

Der ehrenamtliche Lotsendienst

hat sich wahrend der fiinfmonatigen
Pilotphase von April bis August 2018
im Klinikalltag gut etabliert. Daher
wurde das Angebot von zweimal
wochentlich auf taglich ausgewei-
tet. Seit dem 1. Oktober stehen die
Lotsen immer montags bis freitags
von 9:00-12:00 Uhr zur Verfligung.
Die Lotsen haben einen Stand direkt
im Erdgeschoss des NCT Heidelberg
beim Empfang. Zu erkennen sind sie
an den griinen Buttons.

Lotsen ...

« helfen bei der Orientierung im
Gebaude, flihren Gesprache abseits
der arztlichen und pflegerischen
Betreuung,

- informieren zu Abldufen, Unterstuit-
zungs- und Beratungsangeboten,

- haben ein offenes Ohr flr Fragen,

- begleiten in die anliegenden
(unterirdisch miteinander ver-
bundenen) Kliniken.

Kontakt Lotsen

Lotsen kénnen Sie neben der spon-
tanen Begleitung ebenso gezielt
vor Beginn der Behandlung im NCT
Heidelberg anfordern.

Telefon: 06221 56-32835
nct.lotse@med.uni-heidelberg.de

Lila Damen und Herren

Sie unterstiitzen, spenden Trost,
verkiirzen Patienten die Wartezeiten
—die,Lila Damen und Herren” sind
aus dem Alltag des Universitatsklini-
kums Heidelberg nicht mehr wegzu-
denken. Im NCT Heidelberg sind die
ehrenamtlichen Helferinnen im lila
Kittel bereits seit 2006 im Einsatz. Die
Okumenische Krankenhaus-Hilfe,Lila
Damen” Heidelberg wurde 1981 vom
evangelischen Klinikpfarrer Rudolf
Kremers gegriindet. Mit zunachst
flinf Mitarbeiterinnen nahm sie ihren
Dienst auf. Heute sind die ehrenamtli-
chen Helfer auf 114 Damen und sechs
Herren angewachsen. Die  Lila Damen
und Herren” in Heidelberg gehoren

ﬁ-—!f.fu-“-ﬂ‘ﬂ s I

zu den aktivsten Gruppen in Deutsch-
land bezuglich Mitarbeiterzahl und
Umfang der Aus- und Fortbildungs-
moglichkeiten.

In den Tageskliniken 1 und 2 bieten
die,Lila Damen und Herren” Patien-
ten wahrend ihrer Wartezeit kostenlos
Kaffee, Tee, Wasser und Kekse oder
Zwieback an. Daruber hinaus unter-
stlitzen sie Patienten oder Angehori-
ge auch bei der Suche nach geeigne-
ten Ubernachtungsméglichkeiten in
Heidelberg. Wahrend der Behandlung
nehmen sie sich Zeit fiir Gesprache,
erledigen kleine Besorgungen und
versuchen den Patienten den Aufent-
halt im NCT so angenehm wie még-
lich zu machen. Die Lila Damen sind
taglich in den Tageskliniken und ein
fester Bestandteil im NCT.

Kontakt

»Lila Damen und Herren”
Telefon: 06221 56-35135
lila.damen.heidelberg@
googlemail.com



NCT Neuauflagen
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Informiert durch

die Therapie

Gerade zu Beginn einer Krebsbe-
handlung haben Patienten viele
Fragen. Das NCT Patientenhand-
buch soll Patienten in Erganzung zu
den Gesprachen mit dem Behand-
lungsteam durch die Therapie be-
gleiten. Jetzt wurde das Handbuch
inhaltlich und gestalterisch liber-
arbeitet.

Seit 2016 erhalten alle Patienten der
Tageskliniken am Nationalen Cen-
trum fiir Tumorerkrankungen (NCT)
Heidelberg ein Handbuch, einge-
bettet in eine Mappe, das hilfrei-
che Informationen liefert und
den Patienten mit Hinweisen
und Empfehlungen durch
die Therapie begleitet.

Nun wurde das Hand- f
buch sowohl inhaltlich n
als auch gestalterisch -
neu aufgelegt. In i
die Neuauflage sind

neueste Erkenntnisse
evidenzbasierter Medizin und
Pflege, wie zum Beispiel die S3-Leit-
linie ,Supportive Therapie bei Onkolo-
gischen Patienten” eingeflossen.

In dem Handbuch finden Patienten
Informationen zum organisatori-
schen Ablauf einer Tumortherapie,
moglichen Nebenwirkungen, sowie
Empfehlungen zur Pravention bezie-
hungsweise Linderung. Ein neuer Ab-
schnitt beschaftigt sich mit zielgerich-
teten Therapien. Zusatzlich enthalt
das Handbuch Kontaktadressen zum
breiten Angebot der kooperierenden
Beratungsdienste. Das NCT Hand-
buch befindet sich in einer Mappe,

in der auch Unterlagen und Notizen
gesammelt werden kénnen.

Wo bekomme ich ein

NCT Patientenhandbuch?

Das NCT Patientenhandbuch

wird Ihnen zu Beginn der Therapie
im NCT Heidelberg vom Pflege-
personal tibergeben. Fiir Riick-
fragen zu dem Handbuch stehen
Ihnen die Pflegekrdfte und Arzte
gerne zur Verfiligung.

Sie konnen das NCT
Patientenhandbuch
auch online lesen
www.nct-heidelberg.de/
patientenhandbuch

NCT Patientenhandbuch
in Englisch
www.nct-heidelberg.de/
patient-handbook

%

Ratgeber fUr mehr
Sport im Leben

Die Broschiire ,Sport, Bewegung
und Krebs”, herausgegeben vom
NCT Heidelberg in Zusammenarbeit
mit dem Krebsverband Baden-
Wiirttemberg e. V. ist in einer neuen
aktualisierten Auflage kostenlos ver-
fligbar. Der Ratgeber richtet sich an
Patienten mit onkolo-
gischen Erkrankungen
und bietet vielseitige
Informationen zum
Thema korperliche
Aktivitat und Krebs.

Sport- und Bewe-

gungstherapie haben

sowohl wahrend der f
Behandlung als auch in I_,.J'I

der Rehabilitation von
Krebserkrankungen ei-
nen hohen Stellenwert.
Bewegung kann dazu
beitragen, therapiebe-
dingte Symptome wie
Fatigue oder Schlaf-
stérungen abzumildern ,i

oder zu vermeiden. Aus s

diesem Grund orientiert

sich die Broschiire nicht an der vor-
handenen Krebsdiagnose, sondern
die Nebenwirkungen der Behandlung
stehen im Mittelpunkt. In drei Berei-
chen - Wissenschaft, Anwendung und
Kontaktadressen - erhalten die Leser
umfangreiche Erklarungen und Hilfe-
stellungen. Durch das neue Design
wurde die Lesbarkeit verbessert. Das
aktualisierte Kapitel ,An wen kann ich
mich wenden” informiert tGber qualifi-
zierte und wohnortnahe Bewegungs-
und Sportangebote.

Die Broschiire,Sport, Bewegung
und Krebs” kann als PDF-Datei
oder Printversion iiber das
Netzwerk OnkoAktiv oder den
Krebsverband Baden-Wiirttem-
berg e.V. bezogen werden.

Ein Ratgeber fiir mehr Sport im Leben
auch mit oder nach Krebs!

SPORT, BEWEGUNG
UND KREBS

KREBSVERBAND
ADEN-WURTTEMBERG E.V.

Fiir Bestellungen bundesweit:
Netzwerk OnkoAktiv

Nationales Centrum fiir Tumorer-
krankungen (NCT) Heidelberg
Im Neuenheimer Feld 460

69120 Heidelberg

Telefon: 06221 56-4693
onkoaktiv@nct-heidelberg.de

Fiir Bestellungen innerhalb
von Baden-Wiirttemberg:
Krebsverband Baden-
Wirttemberg e.V.
Adalbert-Stifter-Stra3e 105
70437 Stuttgart

Telefon: 0711 848-10770
info@krebsverband-bw.de
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Michael Kramer weil3, wie es sich
anfuhlt, wenn man sein Leben auf
den Kopf stellen muss. Nach seiner
Schul- und Ausbildungszeit entschei-
det er sich flir den Beruf des Zentral-
heizungs- und Liftungsbauers. Mit
Engagement und Leidenschaft geht
der geburtige Graben-Neudorfer
seiner Tatigkeit nach, schlieBlich will
er wie alle jungen Leute sein eigenes
Leben in die Hand nehmen. Doch
dann plétzlich, wie aus dem Nichts,
der Sturz von einer rund viereinhalb
Meter hohen Leiter auf einer GroR3-
baustelle. Der Arbeitsunfall hat gravie-
rende Folgen: Die rechte Hand ist so
zertrimmert, dass er in seinem erlern-
ten Beruf nicht weiterarbeiten kann.
Doch Michael Kramer lasst sich nicht
entmutigen, wagt den Neuanfang.
Nach der Zeit der Rekonvaleszenz und
der Orientierung entscheidet er, sich
zum staatlich gepriiften Techniker
umschulen zu lassen. Sein familidres
Umfeld und seine Freunde unterstiit-
zen ihn, mit gerade eben 30 Jahren
driickt er den ,Reset-Knopf” fiir sein
Berufsleben.

Immer den Blick nach vorne
gerichtet

Was das bedeutet, erklart Michael
Kramer so:,Zunachst einmal musste
ich mit meiner ladierten Hand klar
kommen. Dann musste ich herausfin-
den, welche technischen Berufe fiir
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mich noch in Frage kommen und wel-
che mir Spal8 machen konnten. Doch
nach und nach gelang es mir, meinen
neuen beruflichen Weg zu finden. Mit
gespannter Erwartung habe ich es
einfach angepackt und mich auf die
Umschulung eingelassen. Trotz aller
Schwierigkeiten musste es ja irgend-
wie weitergehen.”

Mit keinem Wort hadert Michael Kra-
mer. Die erste gro3e Herausforderung
meistert er mit Bravour. Doch die
zweite folgt unmittelbar. Wahrend
seiner Umschulung zum Beruf des
staatlich gepriften Technikers er-
krankt er an Hautkrebs. Alles beginnt
im Mai 2017 mit einem Leberfleck am
Ohr, den er sich bei seinem Hautarzt
zundchst untersuchen und im Kran-
kenhaus recht schnell entfernen lasst.
So weit, so gut, dachte Kramer und
hoffte darauf, dass es damit sein Be-
wenden habe. Dann - im September
2017 - trifft ihn die Erkrankung mit
voller Wucht.

Niederschmetternde Diagnose
Der Leberfleck am Ohr war ein malig-
nes Melanom - schwarzer Hautkrebs.
Trotz vollstandiger Entfernung und
seiner Entlassung aus dem Kranken-
haus kampft Kramer plétzlich gegen
nie gekannte Schwierigkeiten an.
Wahrend seines Wanderurlaubs in
Osterreich - vier Monate nach seiner

Oeration - hat er von jetzt auf gleich
unerklarliche Schweiausbriiche,
empfindet groRe Midigkeit und er-
tastet am Hals geschwollene Lymph-
knoten. Die sofortige Abklarung

in der Universitats-Hautklinik und
NCT Heidelberg erbringt die nieder-
schmetternde Diagnose. Der bosarti-
ge Hautkrebs hatte bereits gestreut.
Kramer im Riickblick:,Zu diesem
Zeitpunkt habe ich nicht realisiert,
wie ernst es ist. Ich wollte nur, dass ich
schnell behandelt werde, damit ich
meine neue Ausbildung fortsetzen
kann.

Doch darauf muss Michael Kramer
noch bis zum September 2018 war-
ten. Denn nach den ersten Therapien
im Anschluss an die Diagnose erfolgt
im Dezember 2017 zundchst eine
achtstiindige Operation zur Ent-
fernung samtlicher Tumore an den
Lymphknoten, der Speicheldriise

und der Nackenmuskulatur. Es folgen
weitere belastende Behandlungen am
Hauttumorzentrum und die Aufnah-
me in eine klinische Studie am NCT
Heidelberg.




,Menschen, die mir
nicht so nah waren, die
mir aber unbefangen
gegenuber traten und
mit mir gemeinsam
nach vorne schauten,

gaben mir Halt.

Michael Kramer bekommt seither
eine adjuvante Immuntherapie zur
Starkung der Abwehrkréfte. Alle

zwei Wochen erhdlt er in der NCT-
Tagesklinik Infusionen - zweieinhalb
bis dreieinhalb Stunden dauert es, bis
die Medikamente in seinen Korper
getraufelt sind.

Schock mit Verzogerung

Immer noch kein Hadern oder gar
Zweifel daran, dass es gut gehen
wird? Michael Kramer halt inne und
seine Antwort lasst nur erahnen, wie
sehr ihn die Krankheit letztendlich
mitgenommen hat:,Zunachst war
ich geschockt, doch ich versuchte
alles zu verdrangen. Dann kamen
aber doch depressive Phasen. Im

Juni dieses Jahres hatte ich meinen
personlichen Tiefpunkt erreicht. Mit
all den Riickschlagen konnte ich nicht
mehr umgehen. Familie und Freunde,
die es gut mit mir meinten und mir
Trost zusprechen wollten, habe ich
zurlickgewiesen. Menschen, die mir
nicht so nah waren, die mir aber un-
befangen gegeniber traten und mit

mir gemeinsam nach vorne schauten,
gaben mir Halt’, beschreibt er frank

und frei seine Empfindungen. Wichtig
war fiir Kramer auch das Angebot der
Psychoonkologie am NCT Heidelberg:
,Die Gesprache mit den Psychoonko-
logen haben mir wirklich geholfen.”

Auf der Suche nach neuen
Herausforderungen

Und jetzt - im Oktober 2018 — wie
betrachtet Michael Kramer nun seine
Situation:,Die Krankheit hat mich
schon verandert”, verrat er.,,Doch
andererseits bin ich total erleichtert,
dass ich durch die Immuntherapie
aktuell keine Metastasen mehr habe.
Ich hoffe natiirlich, dass es so bleibt.”

Ruckblickend beschreibt er, wie er
nach und nach die Einstellung zu sei-
nem Leben gedndert habe und sich
inzwischen mehr und mehr tber die
Dinge im Hier und Jetzt freue:,Ich bin
froh, dass ich nach einjahriger Unter-
brechung im September meine Um-
schulung wieder aufnehmen konnte.
Ich bin froh, dass es mir immer
wieder geling
Herausforde
Bewegungsei
der zertrim
schweren Ope
Krebse k
klette

als Fa
ist mi
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MITARBEITER

Doktoranden am NCT

%

Hier kommt niemand als
Finzelkampfer zum Ziel

Bis Krebstherapien den Patienten zugutekommen konnen, werden sie jahrelang erforscht und erprobt.
Das Nationale Centrum fiir Tumorerkrankung (NCT) Heidelberg bringt Krebsforschung von der Laborbank
bis ans Krankenbett. Nicht immer unter einem Dach, denn fiir alle Initiativen des fiihrenden onkologischen
Spitzenzentrums reicht ein Gebaude schon lange nicht mehr aus. Aber beim Forschen, Therapieren und
Vorbeugen verbindet alle ein Gedanke: gemeinsam gegen Krebs. Das gilt vor allem auch fiir eine gro3e
Gruppe von Doktoranden, die sich in den unterschiedlichsten Forschungsgruppen meist fiir eine Dauer
von mehreren Jahren intensiv mit einem Thema der Krebsforschung beschéftigen. Unsere Autorin Jana
Stahl hat sich mit drei dieser jungen und engagierten Menschen getroffen.

Der Doktortitel ist der hochste aka-
demische Grad, den eine Universitat
vergeben kann. In Deutschland
bedeutet eine Promotion in erster
Linie, sich intensiv einem bestimmten
Thema oder einem Forschungsprojekt
zu widmen. Ublicherweise dauert
eine Doktorarbeit drei bis finf Jahre.
Medizinische Doktoranden kénnen
eine experimentelle Doktorarbeit im
Rahmen des Medizinstudiums in der
Grundlagenforschung machen. Nach
der intensiven Forschungszeit hat

die Doktorandin oder der Doktorand
nicht nur neue wissenschaftliche
Erkenntnisse generiert, sondern in
der Regel eine Reihe von Fahigkeiten
erworben, die sie beziehungsweise
ihn fiir den weiteren Karriereweg
qualifizieren.

Valentino De Leo hat technische
Biologie studiert. Er ist Doktorand

bei Professor Jirgen Krauss, Leiter
der Sektion Immuntherapie am NCT
Heidelberg. Schon seit der Schulzeit
hat ihn die Komplexitat des Immun-
systems fasziniert. In seinem For-
schungsprojekt arbeitet er an einer
Immuntherapie mit sogenannten
CAR-T-Zellen (chimére Antigenrezep-
tor-T-Zellen). Dabei werden Patienten
zundchst eigene T-Zellen entnom-
men.,Man kann diese Zellen im Labor
mit kiinstlichen Proteinen ausstatten,
die Strukturen auf der Oberflache
der Krebszellen erkennen kénnen.

Werden die veranderten T-Zellen dem
Patienten zuriickgefiihrt, sollen sie

im Idealfall die Krebszellen erkennen
und bekdmpfen’, beschreibt Valentino
De Leo den Therapieansatz. Bei der
Immuntherapie mit CAR-T-Zellen wur-
den in klinischen Studien allerdings
zum Teil schwere Nebenwirkungen
beobachtet. Valentino De Leo arbeitet
daher insbesondere an Strategien, die
Therapie sicherer zu machen.

Marie Groth ist als naturwissen-
schaftliche Doktorandin im Team von
Professor Stefan Frohling.,Ich forsche
an einer seltenen Tumorart an der
Wirbelsdaule, den Chordomen. In La-
borversuchen habe ich in den letzten
Jahren viele Gene in dieser Krebsart
ausgeschaltet, um zu schauen, welche
von ihnen wirklich einen Effekt auf
das Tumorwachstum haben.” Marie
Groth hat in Freiburg Molekularme-
dizin studiert, bevor sie nach Heidel-
berg in das Team von Fréhling kam.
Der Leiter der Arbeitsgruppe ,Mole-
kulare und Zelluldre Onkologie” und
kommissarischer geschaftsfiihrender
Direktor am NCT Heidelberg, fragte
sie, ob sie Chordome untersuchen
wolle. Inzwischen ist der Abschluss
ihrer Forschungsarbeit schon greifbar.
Im Friihjahr 2019 mochte sie ihre Dok-
torarbeit abschlieBen.

Viele Stunden hat sie seitdem im
Labor mit Experimenten verbracht.
Im Gesprach macht sie deutlich, wie
viel Disziplin die Arbeit im Labor er-
fordert. Bevor es Gberhaupt losgehen
kann, braucht es vor allem einen Plan:
Welche Experimente sind notwen-
dig? Wie viel Zeit gilt es einzuplanen?
Zu welchen Ergebnissen fiihren die
Versuche? Zudem reicht es nicht, ein
Experiment nur einmal durchzufiih-
ren. Drei Durchgdnge sind nétig, um
sicher sein zu kénnen, dass ein Ergeb-
nis kein Zufall war. Die Doktorandin
behilt den Uberblick, weil sie neben
einem langfristigen Projektplan auch
fur jede Labor-Woche einen Plan fiir
ihre Experimente erstellt. Die Vormit-
tage verbringt sie meistens in der Zell-
kultur. Am Nachmittag wertet sie die
Experimente aus und dokumentiert
sie in einem Laborbuch.

Der dritte Doktorand im Bunde,
Gregor Grill, gehort seit einigen
Monaten dem Team um Frohling
und Professor Claudia Scholl an. Der
gebiirtige Osterreicher kam gleich
nach der Schule im &sterreichischen
Zivildienst zur Medizin. Als Rettungs-
sanitdter hat ihn ein besonders mo-
tivierter Kollege, der bereits einen
Studienplatz fiir Medizin in Aussicht
hatte, mit seiner Faszination ange-
steckt. Fur die Onkologie hat sich
Gregor Grill dann bei einem Prakti-
kum in einem kleinen Krankenhaus
in Osterreich entschieden:,Die Krebs-
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medizin ist ein spannendes Feld, das
sich schnell weiterentwickelt. Neben
der wissenschaftlichen Arbeit bin ich
aber auch gerne in der Patientenver-
sorgung tatig und mag den Umgang
mit den Menschen

Trotz Disziplin, Konsequenz und Aus-
dauer, die es fir eine Doktorarbeit
braucht, sind sie keine Einzelganger.
+Als Einzelkdmpfer ware man fehl am
Platz’, das hatte schon Valentino De
Leo bestétigt. Neben regelmaBigen,
meist wochentlichen Labormeetings
berichtet Marie Groth von einer
Doktoranden-Initiative in ihrer Ar-
beitsgruppe: ,Wir haben in unserem
Labor eine PhD-Hour eingefiihrt, bei
der sich nur Doktoranden treffen und
einmal die Woche iber die Projekte
sprechen. Das ist ein bisschen freier
als im Lab-Meeting, wo auch die Chefs
drinsitzen.” Und auch Gregor Grill hat
sehr schnell festgestellt, dass es un-
maoglich ist, Krebsforschung komplett
alleine durchzuziehen.,Man braucht
immer Leute, mit denen man sich
austauschen kann, die noch mal mit-
denken oder ab und zu korrigieren.,
sagt Grill.

In Kiirze werden alle drei Doktoran-
den vor allem viel am Schreibtisch
sitzen, ihre Ergebnisse in den Compu-
ter tippen und diese in einer Priifung
verteidigen. Eine Doktorarbeit ist ein

Wirhaben in
unserem Labor

eine PhD-Hour
eingefinrt, ..

Valentino De Leo fasziniert
bereits seit seiner Schulzeit
die Komplexitdt des
Immunsystems.

Langzeitprojekt und birgt fiir jeden
Doktoranden auch Héhen und Tiefen.
Promovierende sind daher vor allem
auch mutig: mit ihrem Forschungs-
thema begeben sie sich in der Regel
auf unbekanntes Terrain, setzen sich
immer wieder neuen Situationen aus
und gehen Risiken ein. Die Ergebnisse
ihrer Arbeit sind oft nicht vorher-
sehbar und trotzdem oder gerade
deshalb unendlich wertvoll. Denn sie
liefern neue Bausteine fir die Krebs-
forschung. (js)

Marie Groth forscht an
einer seltenen Tumorart,
den Chordomen.

Gregor Grill ist medizinischer
Doktorand. Ihn begeistert die
Verbindung aus Forschung
und Patientenversorgung.
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KOLUMNE

Seine Schwachen zu akzeptieren ist
der neue Megatrend. Wir sollen sie
lieben und das Beste aus ihnen ma-
chen. Autorin lldiké von Kiirthy ist
da ganz anderer Meinung.

Ich versuche tief durchzuatmen, aber
meine Lunge kommt mir vor wie zu-
betoniert. Mein Herz zerschlagt mei-
nen Hals. Ich stehe auf der Biihne, und
der Holzboden unter meinen FiiBen
schwankt wie eine schabige Jolle im
Taifun.

Im Halbdunkel sehe ich ein paar
Menschen, die in den Kulissen letzte
Handgriffe erledigen, bevor die Show
beginnt.

~Noch eine Minute. Beleuchtung im
Saal dimmen’; sagt jemand.

Ich stehe hinter dem Theatervorhang,
der sich in 60 Sekunden 6ffnen wird.
[...] Auf der anderen Seite sitzen die
Zuschauer, die auf meinen Auftritt
warten. [...] Ich schiele nach dem Not-
ausgang. Einen Moment lang denke
ich, ich sei der einsamste Mensch der
Welt. Aber ich bin nicht allein. Das bin
ich nie. Meine Angst ist immer bei mir.
Fast so lange ich denken kann.

»Noch 30 Sekunden.”

Ich schaue auf meine zitternden Han-
de herunter und frage mich, welcher
Volltrottel eigentlich gesagt hat, wir
missten selbstbewusst zu unseren
Schwachen stehen und das Beste aus
ihnen machen, wo sie mir doch viel zu
oft im Weg gestanden haben.

Defizite werden seit einigen Jahren so
selbstbewusst getragen wie kurze R6-
cke und bauchfreie Pullis. Man zeigt
wieder Schwéche so wie Bein oder

Dekolleté und darf lauthals rufen:,Ich
will so bleiben, wie ich bin!” Und eine
durchtherapierte Schar hauptsachlich
weiblicher Verbiindeter wird eindring-
lich zurtickflistern:,Du darfst.”

Warum miissen wir uns im 20. Jahr-
hundert eigentlich unbedingt so
akzeptieren, wie wir sind? Nicht mal
seine Schwéachen und Fehler darf
man mehr ungestort ablehnen. Ich
habe viele Schwachen und jede ein-
zelne von ihnen hatte ich lieber nicht.
Rechtschreibung und Zeichensetzung
gehoren dazu sowie hohere, aber
auch niedere Mathematik. Ich habe
Lampenfieber und Klaustrophobie,
Angst vor Dunkelheit, vor Hohe, Wei-
te, Enge, vorm Fliegen, um meine bei-
den Kinder, vor Terror, dem Tod und
vor fast allem anderen auch.[...] Und
das soll nun alles nicht so schlimm
sein?

Die Schlachtrufe, die den Beginn die-
ses Jahrtausends beschallen, lauten:
Schwach ist das neue Stark! Alt ist das
neue Jung! Dick ist beautiful und 60
das neue 40. Ich kann es nicht mehr
horen.

~Noch 20 Sekunden.”

Puls schatzungsweise bei 240. Das
Gemurmel jenseits des Vorhanges
versiegt. In der Stille pocht mein Herz
bis in die letzte Reihe. Wisst ihr was!?,
mochte ich rausschreien, geben wir es
doch zu: Unsere Angste, Schwéchen,
Defizite — sie tun weh! Die Zeichen-
setzungsfehler vielleicht weniger

als die Phobie, das katastrophale
Namensgedachtnis weniger als die
panische Schiichternheit, der Hang
zur Unordnung weniger als das Un-
vermodgen, Ruhe zu bewahren, wenn’s
drauf ankommt.

,Nichts ist so produktiv wie Selbst-
unsicherheit’, sagt der Schriftsteller
Martin Walser.

Und auch wenn das super klingt, es
ist leider einfach nicht wahr, dass

aus jeder Schwache mit entspre-
chendem Bemiihen eine Starke wird.
[...]Ich fiihle mich belastigt durch
die standigen Aufforderungen zum
Schwachenmanagement und zur
Personlichkeitsoptimierung. Diese
Okonomisierung des Privaten gaukelt
mir vor, es sei doch véllig in Ordnung,
nicht perfekt zu sein und Schwachen
zu haben - allerdings nur dann, wenn
ich aus diesen Defiziten etwas mache,
sie verwerte und gewinnbringend
einsetze. Das schafft neuen Druck,
namlich den, im scheinbar toleranten
kapitalistischen System trotz oder gar
wegen meiner Schwachen Erfolg zu
haben. Und was das Allerschlimmste
an unserer steten Verherrlichung un-
serer Schwdchen ist: Sie lenkt uns von
unseren Starken ab.

Die Mehrheit der Menschen glaubt,
dass sich gute Leistungen nur erzielen
lassen, indem personliche Defizite
erkannt und behoben werden. Fast
alle Eltern schenken der schlechtesten
Note im Zeugnis ihres Kindes mehr
Aufmerksambkeit als der besten. Aus
diesem Grund hatte ich acht Jahre
lang Nachhilfe in Mathe und Latein,
wahrend mein offensichtliches Talent
in Sprachen lediglich dankbar hin-
genommen und nicht weiter gefér-
dert wurde. Was fiir ein ungeheurer
Energie und Kapitalverlust!

Meine Eltern haben tber die Jahre ein
kleines Vermdgen in meine Schwa-
chen investiert, mir damit einiges

an Lebenszeit vergallt, mich jedoch



er uns fehlt. Es ist der Mut zur Starke.

Noch zehn Sekunden.”
a drauf8en, auf der anderen Seite des
orhangs, sitzen an diesem Abend
ehrere Hundert Menschen. Ich darf
ich als beruflich erfolgreich bezeich-
nen, auch wenn ich mich in diesen
letzten zehn Sekunden vor meinem
Auftritt elend fiihle und gebeutelt
von meinen Angsten, die mich so
unerfreulich treu begleiten. Abschiit-
teln konnte ich sie nicht, ich habe
mich mit ihnen irgendwie arrangiert,
ihnen oft genug nachgegeben und
versucht, das zu verandern, was ver-
anderbar ist, und mich ansonsten auf
das zu konzentrieren, was ich ohne
Nachbhilfe gut kann.

Manchmal hére ich mich Satze sagen
wie:,Meine Angst hat mich zu dem
gemacht, was ich heute bin. Ich ware
ohne meine Schwachen nicht da, wo
ich stehe”

Was fur eine Binsenweisheit! Und ko-
kett noch dazu. Niemand ware ohne
ichen da, wo er ist. Aber
er Uberall sein konnte,
Starken gestarkt hatte
n gesucht hatte auf
an mochtest du nichts
an

,,lJoch fiinf Sekunden. Musik und
Biihnenlichtan.”

+Hast du Angst?‘, fragt ein Techniker.
Ich nicke.

,Das ist gut. Das ist sehr gut.”
,Warum?”, flistere ich. Im Zuschauer-
raum ist es still geworden. Er antwor-
tet:, Wirdest du jetzt lieber zu Hause
auf dem Sofa sitzen? Darum geht

es doch: sich'im Leben lebendig zu
fihlen. Ich freue mich schon jetzt auf
mein Sofa und atme tief durch.

Der Vorhang éffnet sich.
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Details zu allen Veranstaltungen unter
www.nct-heidelberg.de/veranstaltungen

16. Januar 2019

Prof. Dr. Peter Dreger
Med. Klinik V, Universitatsklinikum Heidelberg

2. Februar 2019

DKFZ Kommunikationszentrum, Heidelberg

4.-5. Februar 2019

DKFZ Kommunikationszentrum, Heidelberg

20. Februar 2019

Prof. Dr. Alwin Krdmer
Med. Klinik V, Universitatsklinikum Heidelberg

12. Mérz 2019

Prof. Dr. Andreas Trumpp, Prof. Dr. Stefan Pfister
DKFZ Kommunikationszentrum, Heidelberg

5.-6. April 2019

Med. Klinik V, Universitatsklinikum Heidelberg

6. April 2019

Hoérsaalzentrum Chemie,
Im Neuenheimer Feld 252, Heidelberg

*HGR: Heidelberg Grand Round
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DEUTSCHES
KREBSFORSCHUNGSZENTRUM
IN DER HELMHOLTZ-GEMEINSCHAFT

7.Mai 2019

Prof. Dr. Holger Stiltmann,
Prof. Dr. Markus Hohenfellner
DKFZ Kommunikationszentrum, Heidelberg

9.-10. Mai 2019

DKFZ Kommunikationszentrum, Heidelberg

22. Mai 2019

Prof. Dr. Michael Thomas
Thoraxklinik, Universitatsklinikum Heidelberg

26.Juni 2019

Prof. Dr. Hartmut Goldschmidt
Med. Klinik V, Universitatsklinikum Heidelberg

26.Juni 2019

DKFZ Kommunikationszentrum, Heidelberg

5.Juli 2019

Vorplatz Zentralmensa,
Neuenheimer Feld, Heidelberg

16. Juli 2019

Prof. Dr. Michael Thomas, Prof. Dr. Hauke Winter
DKFZ Kommunikationszentrum, Heidelberg

7.September 2019

Neckarwiese, Heidelberg
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