DEUTSCHES
z KREBSFORSCHUNGSZENTRUM SI E M E N S
. IN DER HELMHOLTZ-GEMEINSCHAFT



Strategische Allianz
Deutsches Krebsforschungszentrum

Siemens







Gebundelte Kompetenz

* SIEMENS o

in Bildgebung und Strahlentherapie

Das Deutsche Krebsforschungs-
zentrum (DKFZ) zdhlt in der
Forschung zur bildgebenden
Diagnostik und Strahlenthera-
pie in der Onkologie zur Welt-
spitze. Siemens Healthcare
gehort zu den weltweit renom-
miertesten Herstellern medi-
zinischer Gerate auf diesem
Gebiet. Mit der Strategischen
Allianz, die im Januar 2006
vertraglich besiegelt wurde,
blindeln die beiden Partner
ihre gemeinsame Expertise

im Bereich der Radioonkologie
und intensivieren ihre bereits
seit vielen Jahren bestehende
erfolgreiche Zusammenarbeit.

Siemens bringt neueste Gerate-
typen, Systeme und Entwick-
lungs-Know-how in die Allianz
ein, das Deutsche Krebsfor-
schungszentrum seine grof3e
wissenschaftliche Expertise.
Beide Partner investieren tiber
zunachst sechs Jahre jeweils 20
Millionen Euro in die modell-
hafte Kooperation. Das Deut-
sche Krebsforschungszentrum
und Siemens beschreiten mit
der Strategischen Allianz einen
neuen Weg in der Zusammen-
arbeit zwischen einer natio-
nalen Forschungsinstitution

und einem Unternehmen und
leisten damit einen entschei-
denden Beitrag zur Starkung
des Forschungsstandortes
Deutschland.

Zahlreiche, zumeist interdis-
ziplinire Teams aus Arzten,
Physikern, Chemikern und
Informatikern des Forschungs-
schwerpunkts ,Bildgebung und
Radioonkologie“ im Deutschen
Krebsforschungszentrum arbei-
ten im Rahmen der Strategi-
schen Allianz eng mit den Kol-
legen von Siemens Healthcare
zusammen, um die Qualitat der
Versorgung in der Onkologie zu
verbessern. Insbesondere gilt es,
die Vielfalt der bildgebenden
Diagnoseverfahren perfekt auf-
einander abzustimmen und mit
den Anforderungen der Strah-
lentherapeuten in Einklang zu
bringen.

Der weltweit einzige 7-Tesla-
Hochfeldtomograph, der allein
fiir onkologische Fragestellun-
gen eingesetzt werden wird, so-
wie neue Moglichkeiten in der
molekularen Bildgebung sollen
den Forschern vollig neue Infor-
mationen in der Tumordiagnos-
tik liefern. Auch fiir die Strah-

lentherapie arbeiten die Alli-
anz-Forscher an innovativen
Konzepten, etwa an der bildge-
fithrten Bestrahlung oder dem
Einsatz von Schwerionen fiir
die Therapie.

Durch die engen Beziehungen
zu den Heidelberger Kliniken
sowie zum Nationalen Centrum
fir Tumorerkrankungen (NCT)
koénnen die integrativen Dia-
gnose- und Therapiekonzepte,
die im Rahmen der Strategi-
schen Allianz entwickelt wer-
den, zeitnah in klinischen Stu-
dien erprobt werden. Denn
oberstes Gebot fiir die Arbeit
aller Allianz-Partner ist: Der
Fortschritt soll bei den Patien-
ten ankommen.

Professor Dr. Otmar D. Wiestler
Vorstandsvorsitzender
Deutsches Krebsforschungs-
zentrum

Dr. Bernd Montag

Leiter der Division
Bildgebende Systeme & IT
Siemens AG



Einen optimierten und aufein-
ander abgestimmten Ablauf al-
ler Prozesse der radiologischen
Diagnostik und der Strahlen-
therapie zu entwickeln, ist das
Ziel der Arzte und Wissenschaft-
ler, die im Zentrum fiir integrier-
te Diagnostik und Therapie (IDTC;
Leitung: Dr. Dr. Christian Thie-
ke) zusammenarbeiten. Mo-
dernste Verfahren, die noch
nicht Bestandteil der klinischen
Routine sind, werden erprobt
und in neue Behandlungskon-
zepte integriert. Dazu zahlen

in der Magnetresonanz-Tomo-
graphie (MRT) etwa die Dar-
stellung dynamischer Prozesse
wie die Durchblutung oder die
spektroskopische Bildgebung.
Ein weiterer Schwerpunkt be-
steht darin, die vielfaltigen
Bildinformationen exakt der
Dosisverteilung einer Strahlen-
therapie zuzuordnen, um die
Therapie besser planen und die
Ergebnisse sicherer auswer-

Strategische Allianz -
die Forschungsbereiche

Die Forschung im Rahmen der Strategischen Allianz ist in
vier Themenbereiche gegliedert

ten zu konnen. Mit klinischen
Studien im IDTC (Seite 4 und 6)
sollen neue Behandlungsstan-
dards geschaffen werden, die
allen Krebspatienten zugute
kommen.

Schneller, praziser, besser: Den
Forschern der Allianz wird der
erste 7-Tesla-Hochfeldtomograph
fur die Ganzkorperbildgebung
in der onkologischen Diagnos-
tik zur Verfiigung stehen. Von
der hoheren Signalstarke des
Gerats erwarten die Radiolo-
gen eine wesentlich verbes-
serte Bildgebung bei kiirzeren
Messzeiten. Die Integration
des Hochleistungsgeréats in die
diagnostischen Ablaufe ist das
Ziel der 7-Tesla-MRT-Projekt-
gruppe unter der Leitung von
Dr. Michael Bock (Seite 8).

Wie hoch ist der Energiever-
brauch eines verdachtigen
Gewebeareals? Bilden die

Zellen in diesem Bereich Ober-
flachenproteine, die fur Krebs
charakteristisch sind? Zusatz-
lich zu den morphologischen
Daten, die iiber CT und MRT
gewonnen werden, tragt die
Molekulare Bildgebung durch
die Positronenemissions-Tomo-
graphie (PET) quantifizierbare
Information uber molekular-
biologische Prozesse in den
untersuchten Geweben bei.
Unter der Leitung von Profes-
sor Dr. Ludwig Strauss (Seite 10)
arbeiten Physiker und Nuklear-
mediziner daran, aus den PET-
Signalen ein Hochstmaf3 an
Information uber den Tumor
Zu gewinnen.

Im Bereich der Strahlenthera-
pie stehen mehrere Innovati-
onen kurz vor dem klinischen
Einsatz. In ersten experimen-
tellen Untersuchungen erprobt
wird derzeit die ,,adaptive”
oder ,bildgesteuerte” Therapie.



Speziell fir diese Behandlungs-
form wurde ,,ARTISTE” entwi-
ckelt, ein Linearbeschleuniger
mit verschiedenen integrierten
Bildgebungsoptionen, der den
Therapiestrahl der Tumorbewe-
gung anpassen soll., ARTISTE"
ist das Ergebnis einer Koope-
ration des DKFZ mit Siemens
Healthcare. Eines der Ziele der
Wissenschaftler der Projekt-
gruppe Adaptive Cone Beam
Therapy/lonentherapie unter der
Leitung von Professor Dr. Uwe
Oelfke ist, die Qualitat der Bild-
gebung mit , ARTISTE" weiter
zu verbessern und Software
bereitzustellen, die den The-
rapiestrahl an die Bewegung
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des Tumors im Korperinneren
des Patienten anpasst (siehe
Seite 12). Flir die Therapie mit
Protonen und Schwerionen ent-
wickeln die Wissenchaftler im
Rahmen der Allianz mathema-
tische Verfahren, um die inverse
Therapieplanung zu beschleu-
nigen und zu optimieren. Dabei
werden auch die biologischen
Eigenschaften des Gewebes in
die Berechnung mit einbezogen
(Seite 14).

Die Projektgruppe Software-
entwicklung fiir die integrierte
Diagnostik und Therapie unter
der Leitung von Dr. Oliver Nix
(Seite 16) unterstutzt alle vier

Hochfeld-MRT

Themenbereiche der Allianz.
Die Wissenschaftler entwi-
ckeln mit der Software DIROlab
eine gemeinsame Sprache

fir alle diagnostischen und
therapeutischen Verfahren. Das
Programm, das in Zusammen-
arbeit mit der MeVis gGmbH
entwickelt wird, ist eine Grund-
voraussetzung fiir die enge
Verzahnung von Diagnose und
Therapie, dem Hauptziel der
Strategischen Allianz.

Die Beitrage auf den folgenden
Seiten stellen Beispiele der Ar-
beit dieser finf Bereiche vor.

Molekulare
Bildgebung

Adaptive
Strahlentherapie/
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Dr. Julien Dinkel

Lungenkrebs:

Diagnose-Mosaik
fur eine optimierte Therapie

,Eine Strahlentherapie kann
heute mit millimetergenauer
Prazision verabreicht werden.
Aber was nutzt das, wenn sich
der Tumor bei jedem Atemzug
um bis zu vier Zentimeter auf-
und abbewegt?, schildert Dr.
Julien Dinkel das Problem, das
haufig bei der Bestrahlung von
Lungenkrebs auftaucht. Dinkel
und sein Kollege Dr. Christian
Hintze, beide aus der Abteilung
Radiologie, entwickeln ein

Verfahren, um die Tumorbe-
wegung wie in einer Video-
aufzeichnung mitverfolgen

zu konnen. Damit eine solche
Echtzeitaufnahme gelingt,
muss der Magnetresonanz-
Tomograph (MRT) pro Sekunde
zwei vollstandige 3D-Aufnah-
men des gesamten Brustkorbs
generieren.

Das Brustkorb-Video per MRT
ermittelt eine Aufenthalts-
wahrscheinlichkeit des Tumors
und hilft damit den Arzten bei
der Therapieplanung. Denn
heute sind Bestrahlungsverfah-
ren in der Entwicklung (Seite
12), die es ermoglichen, den
Therapiestrahl immer nur dann
auszuldsen, wenn der Tumor
im Zuge der Atembewegung
exakt den Strahlengang kreuzt.
Jedoch sind die Planung und
Durchfithrung einer solchen
,vierdimensionalen Bestrah-
lung” zeit- und kostenaufwan-
dig.,Und nicht jeder Patient
profitiert davon®, erklart Din-
kel,, eine Behandlung muss

die bestmoglichen Heilungs-
chancen bieten, soll aber auch
wirtschaftlich vertretbar sein.”
Kleinere Tumoren im unteren
Abschnitt der Lunge, nahe dem
Zwerchfell, bewegen sich am
starksten. Die an die Atembe-
wegung adaptierte Strahlen-
therapie kann in einem solchen
Fall sehr gut helfen, wenn der
Patient aus medizinischen
Grinden nicht operiert werden
kann.

Julien Dinkel und Christian
Hintze setzen das ganze Arse-



nal an bildgebenden Verfahren
ein, um aus der Kombination
aller Messwerte zusatzlich
Information tiber den Tumor
jedes Patienten zu ziehen. Ne-
ben MRT und Computertomo-
graphie (CT), die die Arzte fur
die Therapieplanung brauchen,
gewinnen die beiden Radiolo-
gen weitere Informationen aus
dem Ultraschall oder, in Zusam-
menarbeit mit den Nuklear-
medizinern (Seite 10), aus PET.
Die Patienten, die sie in ihren
Studien untersuchen, kommen
aus der Radiologischen Univer-
sitatsklinik Heidelberg oder aus
der Thoraxklinik Heidelberg.
Viele der diagnostischen Ver-
fahren, die Dinkel und Hintze
einsetzen, wurden vorab mit
einem ,Lungenphantom® auf
Machbarkeit tberpruft und auf
zuverldssige, reproduzierbare
Messwerte geeicht. Hinter dem
Phantom, das von Professor Dr.
Jurgen Biederer, Universitat
Kiel, entwickelt wurde, verbirgt
sich eine Plastikkapsel, die Lun-
genfliigel von Schlachttieren
enthalt. Eine Vakuumpumpe
simuliert die Atembewegung.

Zwar ist heute die Mehrschicht-
CT der ,Goldstandard” bei der
Lungendiagnostik, doch ist das
Verfahren in einigen Situati-
onen unzureichend. So kommt
es haufig vor, dass ein Krebs-
herd in den Bronchien das um-
gebende Lungengewebe so
komprimiert, dass die Lungen-
blaschen keine Luft mehr ent-
halten. ,Dann kann die CT das
Lungengewebe nicht mehr
vom Tumorgewebe unterschei-

Hintze und Dinkel die Zusam-
menarbeit im Rahmen der
Strategischen Allianz.

den”, erlautert Christian Hintze,
»und eine prazise Therapiepla-
nung ist unméglich.” Abhilfe
kann hier die PET oder die
Perfusions-Messung per MRT
schaffen, die die Durchblutung
der einzelnen Gewebebereiche
darstellt. Die Arzte klaren nun
in einer Studie, ob in solchen
Zweifelsfallen die zusatzlichen
Diagnoseverfahren fiir die
klinische Routine empfohlen
werden sollten.

,Bei all den verschiedenen
Verfahren, die wir einsetzen,
waren wir verloren ohne die
Arbeit unserer Softwareent-
wickler. Der Aufbau von DIRO-
lab als einheitliche Plattform
fiir die Integration aller bild-
gebenden Verfahren und der
Strahlentherapie (Seite 16) ist
fir uns unverzichtbar®, loben




Navigationshilfe
fur die Biopsienadel

6

,Viele der Patienten, die zu uns
uberwiesen werden, haben
schon einen wahren Diagnose-
Marathon hinter sich“, sagt Dr.
Christian Zechmann aus der
Abteilung Radiologie. ,Erst die
ublichen Tast- und Ultraschall-
untersuchungen, dann zwei
oder drei Biopsien —immer
negativ —, aber das PSA steigt
standig weiter. Kein Wunder,
dass die Manner langsam ent-
nervt sind.“ PSA, das prostata-
spezifische Antigen, gilt als ein
Biomarker flr Prostatakrebs.
Wird im Blut ein kontinuier-
licher Anstieg des Proteins ge-
messen, so halten es Urologen
fiir sehr wahrscheinlich, dass
der Patient unter einem Karzi-
nom der Vorsteherdrise leidet.
Doch bevor eine Therapie ein-
geleitet wird, muss der Krebs-
verdacht unbedingt durch eine
Gewebeuntersuchung abgesi-

chert sein — es konnte ja auch
eine harmlose Entzindung
hinter dem erhohten Blutwert

stecken. Haufig kommt es je-
doch vor, dass die feinen Biop-
sienadeln kleine Tumoren in
dem etwa walnussgrof3en Or-
gan verfehlen. ,Fur diese Falle
wollen wir dem Arzt, der die
Biopsie durchfiihrt, eine Art Na-
vigationshilfe geben®, erlautert
Zechmann ein Ziel der Studie,
die er gemeinsam mit seinem
Kollegen Dr. Patrik Zamecnik
leitet.

Bei dieser Prostata-Studie kom-
binieren Zechmann und seine
Kollegen mehrere Moglich-
keiten der Magnetresonanz-
diagnostik: Bildgebung, die
dynamische Messung, die die
Blutversorgung des Gewebes
anzeigt, und die Spektroskopie,
die Auskunft Uber die che-



mische Gewebezusammenset-
zung gibt. Jede einzelne Mes-
sung erlaubt fur sich allein nur
bedingt eine Aussage, ob ein
Karzinom vorliegt. Die Starke
liegt in der Kombination der
drei Verfahren.

Die Patienten, die an der Studie
teilnehmen, werden vom Ko-
operationspartner aus dem
Heidelberger Krankenhaus
Salem uberwiesen. Gute Ergeb-
nisse erzielten die Radiologen
aus dem DKFZ bereits bei der
Unterscheidung zwischen Tu-
mor und gesundem Prostatage-
webe anhand der Messung von
Blutgefafidichte und Gefa3-
durchlassigkeit. Dazu setzen sie
ein mathematisches Verfahren
ein, das die Austauschrate des
Blutes zwischen dem Gefaf3sys-
tem und dem ,interstitiellen”
Raum, also dem Bereich zwi-
schen den Zellen, darstellt.

Einen weiteren Informations-
baustein liefert die MR-Spekt-
roskopie, die Unterschiede in
der Biochemie zwischen Tumor
und gesundem Gewebe sicht-
bar macht. So sind wachsende
Tumorzellen stindig mit der
Produktion neuer Zellmem-
branen beschaftigt, weshalb
die erhohte Konzentration des
Membranbestandteils Cholin

spektroskopisch nachgewie-
sen werden kann. Hochgradig
zeitaufwandig allerdings ist die
Aufarbeitung der Daten einer
spektroskopischen Analyse. Da-
mit das Verfahren Einzug in die
klinische Anwendung halten
kann, entwickelte Zechmann
mit Informatikern aus der
Gruppe von Professor Dr. Fred
Hamprecht von der Universitat
Heidelberg ein mathematisches
Modell flir eine automatische
Auswertung der Spektrosko-
piedaten.,CLARET, so der
Name der Software, erstellt
eine ,Wahrscheinlichkeitskar-
te“ flr die Lokalisation eines
Tumors innerhalb der Prostata.
»Im Vergleich zur manuellen
Auswertung sparen wir so

pro Patient gute zwei Stunden
Arbeitszeit”, freut sich Zech-
mann.

100%

Durch Kombinieren der In-
formationsbausteine, konnen
sich die Radiologen ein recht
genaues Bild von Morphologie
und Bosartigkeit des Tumors
machen. Inzwischen setzen

sie ihre Untersuchungen mit
einem 3-Tesla-Tomographen
fort und erwarten, damit eine
noch scharfere Trennung von
Tumor- und Normalgewebe zu
erreichen. So sollen sich beson-
ders aggressive Bereiche des
Tumors differenzieren lassen,
die mit einer héheren Strahlen-
dosis behandelt werden. ,Dass
unsere Forschung so mit der
Arbeit der Therapeuten inein-
andergreift”, erklart Zechmann,
»ist genau das Ziel des Zent-
rums fur integrierte Diagnostik
und Therapie.”




140.000-fache

Erdmagnetfeldstarke
fur die Krebsforschung

,230 Tonnen Stahl stecken da
drin“, sagt Dr. Michael Bock
und deutet auf die Wande, die
den neuen 7-Tesla-Hochfeld-
tomographen umgeben.,Das
muss sein, um das enorme
Magnetfeld abzuschirmen.”
Der etwa 32 Tonnen schwere
Magnet des Tomographen
bringt es auf die 140.000-fache
Starke des Erdmagnetfelds.
Die Installation des neuen
Diagnoseinstruments soll im
Sommer 2008 abgeschlossen
sein. Damit steht in Heidel-
berg erstmals ein Gerat dieser
Leistungsfahigkeit, das aus-
schlief’lich fur onkologische
Untersuchungen genutzt
werden soll. Siemens stellt
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den Tomographen leihweise
zur Verfigung, das Deutsche
Krebsforschungszentrum ist
fur die Infrastruktur und fur
den Unterhalt verantwortlich.

In der klinischen Routine wer-
den fiir die Krebsdiagnostik
1,5-Tesla- oder 3-Tesla-Tomo-
graphen eingesetzt. Doch so-
wohl fiir die morphologische
Bildgebung als auch fiir funk-
tionelle und spektroskopische
Untersuchungen versprechen
sich die Forscher von dem
Hochfeld-Geréat einen erheb-
lichen Informationsgewinn:
die Darstellung kleinster Struk-
turen bis hin in den Submilli-
meterbereich, neue Gewebe-
kontraste, eine verbesserte
Darstellung von Gewebefunk-

tionen wie etwa der Durch-
blutung und eine préazisere
Analyse der chemischen Be-
schaffenheit des Gewebes.
,und schneller soll es gehen”,
erganzt Projektleiter Michael
Bock.,Die ersten Forschungs-
projekte mit dem 7-Tesla-Gerat
werden sich auf Hirntumoren
konzentrieren. Da ist eines
unserer Ziele, das ganze Gehirn
in weniger als funf Minuten
zu untersuchen und dabei eine
Auflésung von einem halben
Millimeter zu erreichen.”

,Nein, den ersten Patienten
werden wir diesen Sommer
bestimmt noch nicht untersu-
chen®, wehrt der Physiker ab.
,Mit unseren wissenschaft-
lichen Partnern aus den Univer-




sitdten Heidelberg, Freiburg
und Wirzburg mussen wir
noch jede Menge Entwick-
lungsarbeit leisten.” Zunachst
stehen umfangreiche experi-
mentelle Messungen an, um
die Sicherheit der Patienten

in dem hohen Magnetfeld zu
gewahrleisten. Weitere tech-
nische Entwicklungen sind
erforderlich, etwa spezielle
Antennen, so genannte Hoch-
frequenzspulen, mit denen die
Signale aus dem Korperinneren
empfangen werden.

Parallel dazu laufen die onkolo-
gischen Forschungsprojekte an.
Steht anfanglich die Diagnostik
von Hirntumoren im Mittel-
punkt, so sollen die Untersu-
chungen spéter auf Prostata-
und Brustkrebs ausgedehnt
werden. Die Arzte interessiert
vor allem die Heterogenitat
innerhalb des Tumorgewebes —
aktive Bereiche der Tumoren
sollen beispielsweise von Zonen
abgegrenzt werden, in denen
das Krebsgewebe bereits ab-
stirbt. Der Hochfeldtomograph
verspricht fiir diese Untersu-
chungen rauscharmere Bilder
als bei MR-Systemen niedrige-
rer Feldstarke bei kiirzerer Mess-
zeit und verbessertem Kontrast
innerhalb des Tumorgewebes.

In der Planung sind weiterhin
Studien zur Blut- und Sauer-
stoffversorgung von Tumoren.
Daraus erhalten Arzte wichtige
Hinweise auf die Bosartigkeit
der Geschwulst, und sie kon-

nen das Ansprechen auf eine
Therapie mitverfolgen. Ein
weiterer Bereich, in dem sich
die Wissenschaftler viel von
der hohen Leistungsfahigkeit
des 7-Tesla-Tomographen ver-
sprechen, ist die nicht-invasive
Untersuchung von Stoffwech-
seleigenschaften des Tumors.
So fahnden Radiologen heute
schon mit weniger leistungs-
starken Geraten nach kleins-
ten Krebsherden in der Prosta-
ta (Seite 6). Das 7-Tesla-Gerat
soll die krebstypischen Mole-
kile im Tumorgewebe noch
deutlicher erfassen und so
wichtige Zusatzinformati-
onen zur rein anatomischen
Darstellung liefern.

Dr. Michael Bock

»Langfristig ist es unser Ziel, die
7-Tesla-Hochfeldtomographie
in der klinischen Anwendung
auf den gleichen technischen
Entwicklungsstand zu bringen,
den wir heute bereits mit 1,5-
oder 3-Tesla-Geraten erreicht
haben®, bilanziert Michael
Bock, der mit seinen Kollegen
gespannt darauf wartet, das
neue Geréat in Betrieb zu neh-
men.



,,Mit PET beobachten wir eine
ganze Reihe physiologischer
Vorgange im Korperinneren
gleichzeitig”, erlautert Profes-
sor Dr. Ludwig Strauss aus der
Klinischen Kooperationsein-
heit Nuklearmedizin. Bei der
molekularen Bildgebung durch
die Positronen-Emissionstomo-
graphie, kurz PET, wird dem
Patienten vorab ein radioaktiv
markiertes Biomolekiil injiziert,
ein sogenannter Tracer. Die
Positronen, die beim Zerfall des
radioaktiven Beta+-Strahlers

entstehen, lassen sich tiber ex-
terne Detektoren nachweisen
und verraten dem Fachmann,
wo der Korper das markierte
Molekul anreichert. Am hau-
figsten setzen Nuklearmedizi-
ner radioaktiv markierten Zu-
cker, die 18-Fluor-Deoxyglukose
(FDG), als Tracer ein. Damit
wird der Energiestoffwechsel
beobachtet - ein wichtiges
Indiz bei der Krebsdiagnostik,
denn Tumoren haben in der
Regel einen hoheren Energie-
umsatz als das umgebende
Gewebe.

,Was wir im PET-Scanner
messen, sind zunachst nur
Rohdaten®, erlautert Strauss,
»eine Mischung der Signale
aller erfassten physiologischen
Prozesse.” Tatsachlich zei-

gen die typischen schwarzen
Kleckse einer PET-Aufnahme
diejenigen Korperareale an,

zu denen eine gute Gefafdver-
sorgung schnell viel Zucker
transportiert. Gleichzeitig aber
signalisieren sie, wo zahlreiche
Transportproteine den Tracer
durch die Zellmembran ins Zell-
innere schleusen und, drittens,
wo das in die Zelle transpor-
tierte FDG verstoffwechselt
wird. ,Das allein hilft den
Arzten aber nicht weiter”, so
Strauss. ,Sie brauchen die ein-
zelnen Informationsebenen ge-
trennt voneinander.“ Er und
sein Team entwickeln daher
mathematische Verfahren, die
auf der Ebene jedes einzelnen
Bildpunkts diese drei uberla-
gerten Informationsschichten
— Gefafldichte, Membrantrans-
port, intrazellularer Stoffwech-
sel —auseinanderdividieren.

Die drei Werte konnen nun
einzeln quantifiziert werden
und lassen sich einzeln bildlich
darstellen. Dadurch wird ein
kleiner Tumor oder eine Metas-
tase oft deutlicher sichtbar als
im viel diffuseren Bild der Roh-
daten. Parametrische Bildge-
bung nennen die Experten das
Trennverfahren. Es verbessert
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Professor Dr. Ludwig Strauss,
Professor Dr. Antonia Dimitrakopoulou- Stﬁzqﬂs

nicht nur die Diagnose, son-
dern hilft oft auch bei Therapie-
entscheidungen, etwa wenn es
um den Einsatz von Hemmstof-
fen der Angiogenese geht, die
die Bildung neuer Blutgefafie
unterdricken. Nur dann, wenn
das PET-Signal eindeutig zeigt,
dass der Krebs die Entstehung
neuer Gefafie anregt, sind diese
Medikamente sinnvoll. , Fir die
Lungenkrebs- (Seite 4) und die
Hirntumor-Studie, die bereits
im Rahmen der Strategischen
Allianz laufen, tragen wir mit
PET wichtige diagnostische
Informationen bei“, erklart
Strauss.

PET leistet jedoch viel mehr, als
nur den Zuckerstoffwechsel zu
messen. Entscheidend fiir die
Leistungsfahigkeit der Metho-

de sind geeignete Tracer, die
hochspezifisch fur bestimmte
physiologische Prozesse oder
tumortypische Molekdle sind.
Die Strahlentherapeuten inter-
essiert besonders, wie gut das
Gewebe mit Sauerstoff ver-
sorgt ist, denn davon hangt die
Strahlenempfindlichkeit eines
Tumors in starkem Maf3e ab.
Ein vielversprechendes Tracer-
molekiil fur diese Fragestellung
ist 18-Fluor-Misonidazol, das
von den Zellen aufgenommen
wird und sie wieder verlasst
—es sei denn, im Gewebe
herrscht Sauerstoffmangel.
Dann bleibt der Tracer in der
Zelle gefangen, was sich iiber
PET nachweisen lasst., Um die
Krebsbehandlung immer bes-
ser auf den einzelnen Patienten
abzustimmen, testen wir in

klinischen Studien eine gan-

ze Reihe weiterer PET-Tracer,
damit wir den Therapeuten
moglichst viel Information
uber die jeweilige Erkrankung
zur Verfuigung stellen konnen®,
erlautert Ludwig Strauss das
Forschungsvorhaben.

1



Bewegliche Ziele
im Visier

,Jeder Patient, der im DKFZ be-
strahlt wird, bekommt inzwi-
schen eine bildgestutzte The-
rapie”, erklart Dr. Dr. Christian
Thieke aus der Klinischen
Kooperationseinheit Strahlen-
therapie. ,Wahrend der mehr-
wochigen Bestrahlungsserie
kontrollieren wir in der Regel
jede Woche einmal die Lage des
Tumors. Wenn kritische Struk-
turen in unmittelbarer Nahe
liegen, sogar taglich. Dabei
kann es sich ergeben, dass wir
die Therapieplanung anpassen
miissen.” Per Computertomo-
graphie prifen die Arzte, ob der
Tumor noch genau die Position
einnimmt, die er vor dem Be-
ginn der Strahlentherapie hatte.

Woran liegt es, dass Tumoren
ihre Position verandern? Je
nach Erkrankung kann dies
verschiedene Grunde haben:
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So kann der Patient abnehmen,
sich das Tumorvolumen im
Zuge der Bestrahlung verrin-
gern oder der Fullungsgrad von
Blase oder Darm den Tumor
verlagern — der klassische Fall
bei Prostatatumoren.

L, Wir fithren nicht nur Studien
zur bildgesteuerten Therapie
von Prostatatumoren durch®,

Dr. Simeon Nill

berichtet der Arzt und Physi-
ker, ,sondern auch zu riicken-
marksnahen Tumoren und
Krebs im Kopf- und Halsbe-
reich.” Bei diesen Erkrankun-
gen richten die Therapeuten
den Strahl in die Nahe hoch-
sensibler Bereiche, daher ist
auflerste Vorsicht geboten. In
engster Nachbarschaft liegen
das Ruckenmark oder die Spei-




cheldriisen, deren Zerstorung
schwerste Beeintrachtigungen
flir den Patienten bedeuten
wirde. Daher ist es umso wich-
tiger, vor der Bestrahlung auch
geringfiigige Lageverschiebun-
gen des Tumors zu erfassen.

Was die Strahlentherapie in
Zukunft leisten soll, erklart

Dr. Simeon Nill aus der Arbeits-
gruppe von Professor Dr. Uwe
Oelfke. ,Unser Ziel ist, den
Strahl der Tumorbewegung
anzupassen, ihn also mitzufih-
ren.” Nill und Oelfke, die beide
zur Abteilung Medizinische
Physik in der Strahlentherapie
gehoren, waren an der Ent-
wicklung von ,, ARTISTE" be-
teiligt. ,ARTISTE", ein Linearbe-
schleuniger mit verschiedenen
integrierten Bildgebungsoptio-
nen, wurde eigens flr die bild-
gesteuerte Therapie entwickelt.
Auf der Basis der Bilddaten
wird der Strahl mit Hilfe des
,Multileaf-Kollimators“, einer
Blende aus Schwermetall-
lamellen, an die Bewegung des
Tumors angepasst. In umfang-
reichen Messungen an Phan-
tomen untersuchen die Physi-
ker derzeit, ob die errechnete
Strahlendosis auch tatsédchlich
im Zielvolumen, dem Tumor,
ankommt.

Die atembedingten schnellen
und starken Bewegungen wah-
rend der Bestrahlung von Lun-
gentumoren bedeuten fiir die
Physiker eine besondere Her-
ausforderung. Inzwischen ist es
moglich, die Tumorbewegung
durch die schnelle Rontgen-
bildgebung , live“ mitzuverfol-
gen und das Bestrahlungsfeld
sogleich anzupassen. Dies
erfordert zwar eine enorme
Rechenleistung, wird aber
durch den guten Kontrast zwi-
schen Tumor und gesundem
Lungengewebe erleichtert. Die
ersten Experimente mit einem
,Lungenphantom®, das die
physikalischen Eigenschaften
des Gewebes imitiert, sind er-
folgreich abgeschlossen. ,Wenn
wir mit dem Phantom weiter-
hin gute Ergebnisse erzielen®,
so hofft Nill, , sind wir auf dem
besten Weg hin zur echten
bewegungsadaptierten Strah-
lentherapie.”

Dr. Dr. Christian Thieke, Annette Miltner




lonenstrahlen schneller planen

Professor Dr. Uwe Oelfke

,Fur die Planung einer Ionen-
therapie ist etwa die so-fache
Rechenleistung notig wie fur
eine vergleichbare Behandlung
mit konventionellen Photonen-
strahlen. Den Routinebetrieb
in der Klinik kann ein solcher
Aufwand ganz schon aufhal-
ten®, erklart Professor Dr. Uwe
Oelfke. Der Physiker leitet den
Themenbereich Adaptive The-
rapie/Ionentherapie im Rah-
men der Strategischen Allianz.

Bei einer ,,normalen” Strahlen-
behandlung mit Photonen,
hochenergiereichen Rontgen-
strahlen, werden das Bestrah-
lungsfeld mathematisch in
kleine Flachen zerlegt und die
Berechnung der erforderlichen
Strahlendosis fur jedes dieser
Felder kalkuliert. Anders dage-
gen verlauft eine Behandlung
mit elektrisch geladenen Teil-
chen, etwa Protonen oder Koh-
lenstoff-Ionen, die bisher nur in
wenigen spezialisierten Zent-
ren verfiigbar ist. Hier wird der
Tumor Schicht fiir Schicht be-
handelt. Magneten lenken den
Teilchenstrahl, der etwa den
Durchmesser eines Bleistifts
hat, so aus, dass er seine zersto-
rerische Energie in jeder dieser
gedachten Schichten Punkt fur
Punkt abgibt. ,Wo wir fir eine
Photonentherapie etwa 200
bis 300 Einzelstrahlen berech-
nen mussen, sind es bei einer
vergleichbaren Ionenbestrah-
lung rund 100.000 einzelne
Berechnungen®, erklart Oelfke.
Oberstes Ziel bei der Entwick-
lung neuer Planungsalgorith-
men ist fur die DKFZ-Physiker



neben der Sicherheit daher die
Geschwindigkeit, mit der ein
neues Verfahren arbeitet.

Die ohnehin schon aufwandi-
gen Planungen werden durch
die Strahlenbiologie noch zu-
satzlich kompliziert. , Leider ist
es nicht einfach so, dass umso
mehr Tumorzellen sterben, je
hoher die verabreichte Strah-
lendosis ist. Dieser Zusammen-
hang ist nicht linear”, schrankt
Dr.Jan Wilkens ein, der gemein-
sam mit Uwe Oelfke die Pla-
nungsalgorithmen entwickelt.
Hier muss zusatzlich die ,rela-
tive biologische Wirksamkeit”
einkalkuliert werden, die neben
der Art des behandelten Gewe-
bes und der Strahlendosis auch
davon abhingt, wie tief der
Strahl ins Gewebe vordringt.

Die Physiker im Deutschen
Krebsforschungszentrum
konzentrierten sich zunichst
auf Programme zur Planung
von Protonentherapien. Im
Rahmen eines Lizenz- und
Kooperationsvertrags wurde
Siemens die exklusive Nutzung
dieser Softwaresysteme tiber-
lassen. Ein weiteres Projekt

ist die Entwicklung einer Pla-
nungssoftware fur die Behand-
lung von Tumoren im Kopfbe-
reich mit Kohlenstoff-lonen.
Um den Arzten die Planung
solcher Partikeltherapien zu er-
leichtern, wurden die optimier-
ten Berechnungen in,KonRad"
integriert: Diese inzwischen
weltweit eingesetzte Software
zur Bestrahlungsplanung
wurde im Deutschen Krebs-

forschungszentrum fur die
Berechnung von intensitatsmo-
dulierten Behandlungen mit
Photonenstrahlen (IMRT) ent-
wickelt — nun schlief3t sie auch
die Planung von Ionenthera-
pien ein. Arzte sollen in Zu-
kunft auf der ihnen vertrauten
Benutzeroberfliche dem Tumor
und umgebenden Risikostruk-
turen bestimmte Strahlen-
dosen zuweisen konnen. Das
Programm tibernimmt auto-
matisch die ,inverse®, also von
den Zielvorgaben ausgehende
Planung des Partikelstrahls.

In Zukunft, davon gehen Uwe
Oelfke und seine Kollegen aus,
werden die Behandlungsme-
thoden noch komplizierter und
damit der Bedarf an effizienter
Therapieplanung immer gro-
Rer. So konnten Tumoren
etwa mit einer Kombination
verschiedener Ionen behan-
delt werden — neben Kohlen-
stoff ist etwa der Einsatz von
Helium- und Sauerstoff-lonen
denkbar. Oder Arzte verordnen
Photonentherapien mit einem
zuséatzlichen ,Schuss“ Kohlen-
stoff-Ionen auf besonders ag-
gressive Bereiche des Tumors,
um die Heilungschancen ihrer
Patienten zu verbessern.
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Dr. Oliver Nix

DIROlab:
Esperanto
fur die Bildgebung
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,Man kann von den Arzten
nicht erwarten, dass sie erst
ein halbes Informatikstudi-
um absolvieren, um die ganze
Information aus komplexen
medizinischen Bilddaten zu
gewinnen®, sagt Dr. Oliver

Nix, Leiter der Arbeitsgruppe
,Softwareentwicklung fir
integrierte Diagnostik und
Therapie”. Der Physiker sieht
seine Arbeit als Schnittstelle
zwischen den Entwicklern
neuer diagnostischer Verfahren
und ihren Anwendern - den
Radiologen und Strahlenthera-
peuten.,Unser Ziel ist eine in-
tuitiv zu bedienende Software
mit einer einheitlichen Benut-
zeroberflache, die dem Arzt alle
Diagnosedaten eines Patienten
zuganglich macht: CT-, MRT-
und PET-Bilder sowie die dazu
gehorigen Auswertungen. In

beliebigen Schnittebenen und
in der 3D-Darstellung.”

DIROlab heifdt diese Vereinheit-
lichung aller Systeme DKFZ-
intern. ,DIRO“ steht dabei fir
,Diagnostic Imaging and Ra-
diooncology*, das zentrale For-
schungsthema der Stratgischen
Allianz zwischen Siemens und
dem DKFZ. Oliver Nix gibt ein
Beispiel, was DIROlab in der
Praxis leisten soll: Fur die Pla-
nung einer Therapie zeichnen
Arzte in eine CT-Aufnahme am
Bildschirm die Konturen eines
Tumors und der benachbarten
Risikoorgane ein. Genau dieser
Konturverlauf sollte nun auch
in den entsprechenden PET-
Bildern des Patienten sichtbar
sein. Das ist bislang kaum mog-
lich, denn unter den verschie-
denen Auswertungsprogram-



men herrscht babylonische
Sprachverwirrung: Die Daten,
die ein CT ausspuckt, sind mit
denen des PET-Scanners nicht
kompatibel. DIROlab soll alles
in eine einheitliche Sprache
ubersetzen, in eine Art Espe-
ranto fur die bildgebenden
Verfahren.

DIROlab baut auf MeVisLab auf,
einer Softwareplattform des
Bremer Forschungsinstituts
MeVis gGmbH. Die Software
zeichnet sich durch ihren ein-
fachen modularen Aufbau und
durch die Moglichkeit aus,
schnell neue Ideen einzubau-
en. ,Wissenschaftler im DKFZ
haben schon jede Menge Zeit
und Energie investiert, um
Programme zur automatisier-
ten Datenauswertung fiir be-
stimmte diagnostische Frage-
stellungen zu entwickeln. Sie

werden wenig genutzt, weil au-

Ber den Entwicklern selbst nie-
mand richtig mit der Software
umgehen kann®, erlautert Nix
das Problem. Ein Beispiel dafuir
ist,,CLARET", ein Programm,
das die Daten von MR-spektro-
skopischen Untersuchungen

der Prostata auswertet und den

Arzten damit viel FleifRarbeit

abnimmt (Seite 6). ,CLARET" ist

nun in DIROlab integriert —
so konnen alle Arzte im Zent-

rum fur integrierte Diagnostik
und Therapie (IDTC) dieses
niitzliche Hilfsmittel ohne Zu-
satzausbildung anwenden.

Gerade im forschungsinten-
siven Umfeld des DKFZ mit
einer Vielzahl an klinischen
Studien spielt DIROlab seine
ganze Starke aus: Ohne dieses
Werkzeug sind die riesigen
Datensatze, die pro Patient bei
den verschiedenen diagnosti-
schen Untersuchungen anfal-
len, nur schwer erfassbar und
vergleichbar.

Entscheidend ist auch, dass
DIROlab mit anderen Syste-
men kommunizieren kann: So
zum Beispiel mit PACS, dem
Bildarchivierungssystem der
Radiologen aus der Heidel-
berger Universitatsklinik, mit

User Mod

denen die Wissenschaftler des
IDTC eng kooperieren. Oder mit
»VIRTUOS", einer Software flr
die Therapieplanung aus dem
DKFZ. Strahlentherapeuten
kénnen damit die errechnete
Dosisverteilung in DIROlab
sichtbar machen und mit Kon-
trolluntersuchungen aller Art
abgleichen.

Oliver Nix fuhlt sich im IDTC
gut aufgehoben: ,Durch die
Strategische Allianz mit Sie-
mens sind wir aulergewohn-
lich breit aufgestellt. Kaum
irgendwo in Deutschland wird
eine solche Vielfalt an bildge-
benden Diagnoseverfahren ein-
gesetzt wie im DKFZ. Deswegen
tragt unsere Arbeit hier beson-
ders dazu bei, den Arzten und
Wissenschaftlern das Leben zu
erleichtern.”
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Das Ziel der Abteilung ist es, bildgebende Verfahren (Computer- und
Magnetresonanz-Tomographie, Ultraschall) fiir umfassende biomedizi-
nische Analysen von Erkrankungen, insbesondere von Krebs, weiterzu-
entwickeln. Sobald ihr Einsatz sinnvoll erscheint, werden diese Verfahren
Patienten angeboten und im Rahmen von Studien ausgewertet.

Dabei gilt es zunédchst, Tumoren in ihrer genauen Ausbreitung frithzei-
tig festzustellen. Tumoren und andere Gewebeveranderungen werden

Die Physiker und Radiologen der Abteilung verbessern vorhandene
und etablieren neue Methoden fiir die Krebsdiagnostik. Ziel ist es, die
diagnostische Aussagekraft der Verfahren zu erhéhen und dadurch

die Grundlagen fur eine individuelle Tumortherapie und eine verbes-
serte lokale Tumorkontrolle zu schaffen. Dazu werden morphologische,
funktionelle und molekulare Parameter mit bildgebenden Verfahren,
etwa der Computer-, Magnetresonanz- und Positronenemissions-To-

Die Abteilung sucht und entwickelt Wirkstoffe, die spezifisch an Tu-
morzellen binden oder gezielt von diesen aufgenommen werden. Diese
Substanzen werden mit radioaktiven Isotopen markiert und dienen als
Sonden fir bildgebende Verfahren der Nuklearmedizin. Die wichtigs-
ten Methoden fiir die Bildgebung durch solche Radiopharmaka sind
die Positronenemissions-Tomographie (PET) und die Single Photon
Emission Computerized Tomography (SPECT).

Die Strahlentherapie ist nach der Chirurgie die erfolgreichste und am
hiufigsten eingesetzte Behandlungsform bei Krebserkrankungen. Uber
50 Prozent aller Patienten mit bésartigen Tumoren werden heute bereits
mit Strahlen behandelt.

Die Abteilung konzentriert sich auf die Verbesserung von Verfahren,

bei denen die Verteilung der Strahlenwirkung genau dem Tumorvo-
lumen angepasst wird. Zu den erfolgreichen Entwicklungen gehoren

Die Kooperationseinheit ist ein gemeinsames Projekt des Deutschen
Krebsforschungszentrums und der Radiologischen Universitatsklinik
Heidelberg. Ziel ist es, physikalisch-technische und biologische Ver-
fahren, die im Krebsforschungszentrum entwickelt wurden, moéglichst
schnell zum Nutzen des Patienten einzusetzen. Die zentrale Aufgabe ist
dabei, mit Therapiestudien der Phase I und II die Sicherheit und Zuver-
lassigkeit der neuentwickelten Behandlungsverfahren zu priifen.

Die Kooperationseinheit ist ein gemeinsames Projekt des Deutschen
Krebsforschungszentrums und der Radiologischen Universitatsklinik
Heidelberg. Die enge Kooperation mit dem Universitatsklinikum sowie
mit der Abteilung Radiochemie und Radiopharmakologie im DKFZ bietet
optimale Bedingungen fiir eine Kombination von Methoden der Grund-
lagenforschung mit nuklearmedizinischen Methoden.

Die Abteilungen im Deutschen Krebsforschungszentrum kooperieren
eng mit der Abteilung fiir Radioonkologie (Prof. Dr. Dr. Jiirgen Debus) und
der Abteilung fiir Radiologie (Prof. Dr. Hans-Ulrich Kauczor) des Univer-



funktionell und biologisch anhand von Blutversorgung, Stoffwechsel,
Sauerstoffgehalt, Bewegung und molekularen Mechanismen charak-
terisiert. Dieses Wissen ermoglicht es, eine Therapie individuell gezielt
auszuwahlen und zu planen, den Krankheitsverlauf vorherzusagen und
den Therapieerfolg zu beurteilen. Neben den klinisch ausgerichteten
Projekten fiihrt die Abteilung eine Vielzahl experimenteller und prakli-
nischer Studien durch.

mographie (PET), erfasst. Diese Daten werden fiir die Primardiagnostik,
fiir die individuelle Behandlungsplanung sowie fiir die Beurteilung der
Therapie wiahrend und nach der Behandlung herangezogen. Zwei neue,
vielversprechende Arbeitsgebiete der Abteilung sind die molekulare
Diagnostik und die interventionelle MRT.

Die Radiopharmaka, die mit einem Zyklotron hergestellt werden, lie-
fern Information tiber die Funktion und Morphologie von Organen und
Tumoren, iiber pathologische Veranderungen und die Durchblutung
von Geweben, iiber die Verteilung und Verfiigbarkeit von Wirkstoffen
sowie Uber den zeitlichen Verlauf von Therapien.

unter anderem die dreidimensionale Strahlentherapieplanung, die
intensitdtsmodulierte Therapie (IMRT) mit der dazugehorigen inversen
Planung und die Planungsoptimierung fiir die Therapie mit Protonen
und Kohlenstoff-Ionen.

Auferdem entwickeln die Forscher Techniken, um Lageveranderungen
der bestrahlten Gewebe wahrend der Therapie zu erfassen und zu kon-
trollieren.

Dariiber hinaus untersucht die Abteilung die Wirkung der Kombination
von Strahlentherapie mit neuen, gezielt entwickelten Krebsmedikamen-
ten wie etwa Hemmstoffen gegen die Neubildung von Blutgefafien.

Eines der zentralen Ziele der Abteilung ist die Entwicklung und Anwen-
dung nuklearmedizinischer Verfahren zur Diagnostik und Therapie
maligner Tumoren. Gesucht werden Tracer, die je nach verwendetem
Isotop sowohl zur Diagnostik als auch zur Therapie eingesetzt werden
konnen.

sitatsklinikums Heidelberg. Im Nationalen Centrum fiir Tumorerkran-
kungen (NCT) Heidelberg wurde eine gemeinsame F&E-Plattform fiir
Bildgebung und Strahlentherapie etabliert.




Die Partner
der Strategischen
Allianz

Die Mitarbeiter im Deutschen

Krebsforschungszentrum haben
ein gemeinsames Ziel: die Mecha-
nismen der Krebsentstehung
systematisch zu erforschen und
Risikofaktoren fiir Krebserkran-
kungen zu erfassen. Aus den Er-
gebnissen dieser grundlegenden
Arbeiten sollen neue Ansatze
zur Vorbeugung, Diagnostik
und Therapie von Krebserkran-
kungen entwickelt werden. Das
Deutsche Krebsforschungszent-
rum wurde 1964 in Heidelberg
als Stiftung des offentlichen
Rechts des Landes Baden-Wirt-
temberg gegrindet. Im Zentrum
arbeiten derzeit tiber 2000
Mitarbeiter, darunter tiber 970
Wissenschaftler — Mediziner,
Biologen, Chemiker, Physiker,
Informatiker, Ingenieure und
Mathematiker —im interdiszip-
lindren Ansatz.

In Zusammenarbeit mit:

Die wissenschaftlichen Abtei-
lungen des Zentrums sind sieben
Forschungsschwerpunkten zuge-
ordnet: Zell- und Tumorbiologie,
Funktionelle und Strukturelle
Genomforschung, Toxikologie
und Krebsrisikofaktoren, Tumor-
immunologie, Bildgebung und
Radioonkologie, Infektionen und
Krebs, Translationale Onkologie.
Das Deutsche Krebsforschungs-
zentrum ist Mitglied der Helm-
holtz-Gemeinschaft Deutscher
Forschungszentren und der
Deutschen Forschungsgemein-
schaft. Das Zentrum wird zu 9o
Prozent vom Bundesministerium
fur Bildung und Forschung und
zu 10 Prozent vom Ministerium
fur Wissenschaft, Forschung

und Kunst Baden-Wirttemberg
finanziert.

Siemens Healthcare ist weltweit
einer der grofdten Anbieter im
Gesundheitswesen. Das Unter-
nehmen versteht sich als medi-
zinischer Losungsanbieter mit
Kernkompetenzen und Innova-
tionsstarke in diagnostischen
und therapeutischen Techno-
logien sowie in der Wissens-
verarbeitung einschliefilich

Informationstechnologie und
Systemintegration. Mit seinen
Akquisitionen in der Labordia-
gnostik ist Siemens Healthcare
das erste voll integrierte Dia-
gnostik-Unternehmen, das Bild-
gebung und Labordiagnostik,
Therapielosungen und medizi-
nische Informationstechnologie
miteinander verbindet und um
Beratungs- und Serviceleistun-
gen erganzt.

Siemens Healthcare bietet Lo-
sungen fiir die gesamte Versor-
gungskette unter einem Dach
-von der Pravention und Frih-
erkennung uber die Diagnose
bis zur Therapie und Nachsorge.
Zusatzlich ist Siemens der Welt-
marktfihrer bei innovativen
Horgeraten.

Das Unternehmen beschaftigt
weltweit rund 49.000 Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter und ist in
uber 130 Landern prasent. Im Ge-
schaftsjahr 2007 (bis 30. Septem-
ber) erzielte Siemens Healthcare
einen Umsatz von 9,85 Mrd. Euro
sowie einen Auftragseingang von
10,27 Mrd. Euro. Das Bereichser-
gebnis betrug 1,32 Mrd. Euro.

Das gemeinntitzige Bremer Forschungs- und Entwicklungszentrum MeVis Research beschaftigt sich

seit seiner Grundung 1995 mit klinischen Fragestellungen in der Diagnostik und Therapie. Zentrale
Forschungsbereiche sind Tumorerkrankungen an allen wesentlichen Organen sowie Erkrankungen des
Herz-Kreislaufsystems, der Leber, der Lunge und des Gehirns. MeVis Research entwickelt workflow-orien-
tierte Softwareassistenten zur Visualisierung und Analyse medizinischer Bilddaten in Kooperation mit
klinischen und industriellen Partnern weltweit. Rund 40 Wissenschaftler forschen an neuen Losungen fiir

die Gesundheitswirtschaft.
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