














Spitzenzentren-Konzept

JEDER KREBSKRANKE SOLL OPTIMAL VERSORGT WERDEN

DEUTSCHE KREBSHILFE ETABLIERT ONKOLOGISCHE SPITZENZENTREN

Fortschritte in der Vorbeugung, Friherkennung, Diagnostik
und Therapie von Krebserkrankungen haben die Uberlebens-
chancen und die Lebensqualitdt krebskranker Menschen in
Deutschland in den vergangenen Jahren erheblich verbessert.
Doch nach wie vor werden Krebspatienten bundesweit sehr
unterschiedlich versorgt. Mit dem Ziel, die Qualitdt der medi-
zinischen Versorgung aller Krebspatienten zu verbessern und
jedem Betroffenen Zugang zu Diagnostik und Therapie auf
dem aktuellen Stand des medizinischen Wissens anzubieten,
hat die Deutsche Krebshilfe im Jahr 2006 das Férderschwer-
punktprogramm ,Onkologische Spitzenzentren” initiiert. Nach
dem Vorbild der amerikanischen,Comprehensive Cancer Cen-
ters (CCCs)" fordert sie nunmehr elf Spitzenzentren: zehn uni-
versitére Zentren an den Standorten Berlin, Dresden, Erlangen,
Essen, Frankfurt, Freiburg, Hamburg, KéIn/Bonn, Tibingen und
Ulm sowie das Nationale Centrum fir Tumorerkrankungen
(NCT) in Heidelberg. Jedes Zentrum erhdlt zunachst fir drei
Jahre jeweils drei Millionen Euro. Mit dieser Forderung sollen
die von den Zentren initiierten Strukturen weiterentwickelt
und optimiert werden.

Die Grundvoraussetzungen fir ein Onkologisches Spitzen-
zentrum der Deutschen Krebshilfe sind klar definiert: Zentrale
Anlaufstellen fir Krebspatienten, Tumorboard-Konferenzen,
Tumorsprechstunden, eine interdisziplinare Behandlung auf
hochstem Niveau und nach evidenzbasierten Leitlinien so-
wie ein modernes Qualitatssicherungssystem. In den Zentren
mussen die medizinische Behandlung standig weiterentwi-
ckelt, Therapiepfade aktualisiert und Studienkonzepte erarbei-
tet werden. Ebenso notwendig sind die Vernetzung und enge
Kooperation mit den umliegenden Krankenhdusern sowie
den niedergelassenen Arzten in der Region. Das Vorhalten von
palliativmedizinischer Versorgung und Versorgungsstruktu-
ren, die psychoonkologische Betreuung, die Einbindung von
Krebs-Selbsthilfeorganisationen sowie die Bertcksichtigung
von klinischen Krebsregistern sind ebenfalls Kernkriterien fir
die Forderung.

Dartiber hinaus sollen in den Zentren Grundlagenforschung
und medizinische Versorgung enger verzahnt und somit die
so genannte ,Translationale Forschung” intensiviert werden.
Denn nicht nur die Versorgung von Krebspatienten soll ver-
bessert, auch die Krebsforschung in Deutschland muss weiter
vorangebracht werden — ohne Forschung ist kein Fortschritt
in der Medizin mdaglich. Trotz der unbestritten groRen Erfol-
ge der letzten Jahre ist der Bedarf an neuen Erkenntnissen auf
dem Gebiet der Krebsbekdmpfung weiterhin grof} — Krebs-
forscher verstehen bisher nur zu einem Teil die Ursachen und
Entstehung von Tumoren. Nur durch kurze Wege zwischen La-
bor und Krankenbett kénnen Krebspatienten rasch von neuen
wissenschaftlichen Erkenntnissen profitieren. Translationale
Forschung ist somit ein wichtiges Aufgabenfeld von Onkolo-
gischen Spitzenzentren.



Die Deutsche Krebshilfe begleitet die von ihr geforderten
Zentren aktiv: Mit der Grindung eines,Netzwerks der von der
Deutschen Krebshilfe geférderten Onkologischen Spitzen-
zentren"” unterstitzt sie den Austausch und die Zusammenar-
beit der zehn Exzellenzzentren und des NCT. Dariber hinaus
werden alle Zentren einer regelmaligen Evaluation durch
internationale Experten unterzogen: Die geférderten Zentren
mUssen dabei beweisen, dass sie sich fir eine Weiterférderung
qualifizieren. Noch nicht gefoérderte Zentren sollen ebenfalls
regelmallig die Mdglichkeit erhalten, sich um eine Férderung
zu bewerben. Damit will die Deutsche Krebshilfe sicherstellen,
dass die Spitzenzentren in ihren Anstrengungen nicht nach-
lassen und die initiierten Versorgungsprozesse und -struktu-
ren standig weiter entwickelt werden. Die Deutsche Krebshilfe
sieht vor, mittelfristig bis zu 13 Onkologische Spitzenzentren
Zu unterstutzen.

Das Forderprogramm ,Onkologische Spitzenzentren” der
Deutschen Krebshilfe ist Teil eines umfassenden, dreistufigen
Programms, das gemeinsam mit der Deutschen Krebsgesell-
schaft auf den Weg gebracht wurde mit dem Ziel, eine Neu-
orientierung in den onkologischen Versorgungsprozessen
und -strukturen einzuleiten. Diese Neuorientierung wurde
notwendig, nachdem Experten im Jahr 2000 beklagt hatten,
dass die bis dahin in Deutschland etablierten Tumorzentren
den Ansprichen einer modernen Onkologie zum grofiten
Teil nicht mehr standhalten wuirden. Daraufhin formierte
sich eine Allianz: Deutsche Krebshilfe, Deutsche Krebsgesell-
schaft und Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren
(ADT) beschlossen, die Arbeit der Tumorzentren gemeinsam
zu evaluieren. Das Ergebnis der Evaluation zeigte: Die Tumor-
zentren in Deutschland arbeiteten sehr unterschiedlich. Die
wichtigsten Ziele dieser Zentren wurden zwar tberall dhnlich
eingeschatzt, doch die qualitative Umsetzung der Aufgaben
variierte von Ort zu Ort sehr. Die Gutachter hatten unter ande-
rem die uneinheitlichen Standards in der Patientenversorgung
sowie die fehlende interdisziplindre Zusammenarbeit aller an
der Versorgung von Tumorpatienten Beteiligten bemangelt.

Die Deutsche Krebshilfe setzte sich daher zum Ziel, die in der
Evaluation aufgedeckten Defizite zeitnah durch eine Neuaus-
richtung der Zentren zu beseitigen. Sie nahm die Evaluation
zum Anlass, das Férderprogramm ,Onkologische Spitzenzen-
tren” in Deutschland auf den Weg zu bringen. Fast zeitgleich
mit der Erarbeitung dieses Programms entwickelte sich in Hei-
delberg das Projekt,Nationales Centrum fur Tumorerkrankun-
gen” — ganz im Sinne der Initiative der Deutschen Krebshilfe.
Die Begutachtung der antragstellenden Institutionen erfolgte
durch international besetzte Gutachterkommissionen.

Ausgehend von den Onkologischen Spitzenzentren verspricht
sich die Deutsche Krebshilfe eine stetige inhaltliche und struk-
turelle Verbesserung der Patientenversorgung. Die in den
Onkologischen Spitzenzentren erarbeiteten Verbesserungen
sollen zur qualitatsgesicherten flachendeckenden Versorgung
von Krebspatienten beitragen. Die erarbeiteten Fortschritte
und abgestimmten Standards in allen Aspekten der onkologi-
schen Versorgung, Forschung, Friiherkennung und Pravention
sollen allen onkologischen Zentren des Landes zugdnglich ge-
macht werden. Es soll auBerdem sichergestellt werden, dass
krebskranke Menschen ohne Reibungs- oder Informationsver-
lust aus dem stationdren Versorgungsbereich in die ambulan-
te Betreuung gehen.

Auf der zweiten Ebene - in so genannten Klinischen Onko-
logischen Zentren — sollen die abgestimmten Standards zum
Wohle der Patienten umgesetzt werden, wobei hier beispiels-
weise nicht — wie bei den universitdren Spitzenzentren — die
Forschung mit im Vordergrund steht. Die dritte Ebene — die
Organkrebszentren — rundet das 3-Stufen-Konzept ab. Letzt-
lich sollen diese Strukturen dazu flhren, dass Krebspatienten
in Deutschland flachendeckend nach einheitlichen, hohen
Qualitdtsstandards behandelt und versorgt werden.

Fur die Umsetzung dieses 3-Stufen-Konzeptes bietet der vom
Bundesministerium fur Gesundheit (BMG), der Deutschen
Krebsgesellschaft, der Deutschen Krebshilfe und der Arbeits-
gemeinschaft Deutscher Tumorzentren (ADT) gemeinsam
initiierte Nationale Krebsplan gesundheitspolitisch eine gute
Perspektive — er hat eine Grundlage und Plattform geschaffen,
alle Aktivitdten auf dem Gebiet der Krebsmedizin zum Wohle
der Patienten zu bindeln und zu optimieren.









Optimale Strukturen

DER PATIENT STEHT IM MITTELPUNKT

BEISPIEL: DER WEG EINER KREBSPATIENTIN AM NCT

Brustkrebs — mit dieser Diagnose wendet sich Frau Berger
(Name gedndert) an die Ambulanz im Nationalen Centrum
fur Tumorerkrankungen (NCT) Heidelberg. Zeitnah bekommt
sie einen Termin in einer der interdisziplindren Sprechstunden,
den ihre behandelnde Arztin am Heimatort vermittelt hat. Die
Brustkrebssprechstunde findet taglich statt.

Infokasten - Interdisziplinare Tumorambulanz

Sprechstunden zu allen Krebserkrankungen finden tag-
lich in der interdisziplindren Tumorambulanz statt. Der
Uberweisende Arzt oder der Patient selbst vereinbart
Uber die Leitstelle des NCT einen Vorstellungstermin.
Alle wichtigen Befundberichte und Behandlungsunter-
lagen sollen bei diesem Termin vorliegen. Nach sorgfal-
tiger korperlicher Untersuchung und Beurteilung der
vorliegenden Befunde wird fiir den Patienten ein Thera-
pievorschlag erarbeitet. Alle Facharzte, die zur Beurtei-
lung wichtig sind, werden vor Ort in die Entscheidung
einbezogen. NCT-eigene Diagnose- und Therapieleitli-
nien sichern dabei die nach dem Stand des heutigen
Wissens besten Entscheidungen fr alle Patienten.

Frau Berger hat von einem neuen Medikament gehort, dessen
Wirksamkeit derzeit am NCT untersucht wird. lhre Arztin hat
zuvor Kontakt mit dem NCT aufgenommen und gebeten zu
Uberprifen, ob dieses innovative Therapieverfahren fir Frau
Berger in Frage kommt. Sie hat ebenfalls schon alle wichtigen
Unterlagen, Laborwerte und Befunde geschickt. Die Daten
sind in einer elektronischen Patientenakte erfasst worden, die
in jedem Sprechzimmer auf einem Computer aufgerufen wer-
den kann. Jetzt lernt Frau Berger ihren Arzt kennen, der sie in
der Nahe der Leitstelle abholt und ins Sprechzimmer fihrt.
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Er ist Experte in der Behandlung von Brustkrebs, hat sich ihre
Unterlagen schon angesehen und stellt nun gezielt Fragen.
Die Onkologen des NCT sind durch eine Kommunikations-
schulung (KoMPASS) gut darauf vorbereitet, speziell auf Fra-
gen, Bedurfnisse und Angste von Krebspatienten einzugehen.
Der Arzt von Frau Berger beriicksichtigt dies im Verlauf des
personlichen Gesprachs und nimmt sich zur Beantwortung
von Fragen die notwendige Zeit.

Infokasten - Kommunikationstraining KoOMPASS
Das Fortbildungs- und Trainingsprogramm KoMPASS
fur Arzte wird in Heidelberg und sechs weiteren on-
kologischen Zentren in Deutschland angeboten. Arzte
sollen gesondert fir die psychosozialen Bedurfnisse ih-
rer Krebspatienten sensibilisiert werden. Die Deutsche
Krebshilfe méchte mit der Forderung dieses Programms
auch wissenschaftlich untersuchen, wie sich die Kom-
munikation zwischen Patient und Arzt und dadurch die
Arzt-Patienten-Beziehung verbessern lasst.

Frau Berger schildert ihre Krankheitsgeschichte, aktuelle Be-
schwerden und Beflrchtungen und stellt Fragen zum mogli-
chen Krankheits- und zum Behandlungsverlauf. Weil ihre Arz-
tin zuhause Uber ein neues Medikament gesprochen hat, stellt
sie insbesondere Fragen dazu. Frau Berger erféhrt im Gesprach
mit dem Arzt, dass jede grundlegende medizinische Entschei-
dung am NCT erst nach Ricksprache mit den zustdndigen
Spezialisten getroffen wird.



Diskussion im Tumorboard

Interdisziplincire Expertenrunden erarbeiten die Behandlungsplcne

Viele Patienten, die ins NCT kommen, kennen wie Frau Ber-
ger bereits ihre genaue Diagnose und erhoffen sich von den
Experten gezielte Hilfe oder zumindest eine Bestatigung des
eingeschlagenen Therapieweges. Die Therapieempfehlungen
orientieren sich an den NCT-eigenen Behandlungsleitlinien,
die internationalen Standards entsprechen. Diese ,Standard
Operating Procedures” (SOPs) werden fir jede Krebsart von
einer eigenen Expertenrunde entwickelt, die mit Arzten ver-
schiedener Disziplinen besetzt ist. Sie werden nach dem ak-
tuellen Forschungsstand standig weiterentwickelt, um die
Patienten an den aktuellen Fortschritten in der Onkologie teil-
haben zu lassen. Wenn die Krebserkrankung eines Patienten
nicht nach diesen Standards behandelt werden kann, werden
die Therapieplane im Tumorboard besprochen. Auch den Plan
von Frau Berger will ihr Arzt in der multidisziplindren Experten-
konferenz besprechen.

Infokasten - Tumorboard

Das Tumorboard ist eine interdisziplindre Expertenrun-
de. Erfahrene Arzte aller zur Beurteilung einer bestimm-
ten Krebserkrankung notwendigen Fachrichtungen
bewerten gemeinsam alle vorliegenden Befunde und
Bilder. Nach eingehender Diskussion wird, wenn keine
weiteren diagnostischen Malinahmen notwendig sind,
eine Therapieempfehlung festgelegt. Diese wird mit
den Patienten anschlieend besprochen.




Optimale Strukturen

Um den Therapieplan von Frau Berger zu erarbeiten, nehmen
zum Beispiel Frauendrzte, internistische Onkologen, Strah-
lentherapeuten und Radiologen sowie Pathologen an einem
Tumorboard fiir Brustkrebserkrankungen teil. Auch die nieder-
gelassene Fachérztin, die Frau Berger das NCT empfohlen hat,
hat die Moglichkeit, selbst teilzunehmen, um den Informati-
onsaustausch zu verbessern.

Der Arzt, der Frau Berger in der Sprechstunde untersucht und
beraten hat, stellt seinen Kollegen die spezielle Krankenge-
schichte vor. Befunde, Rdntgenbilder, Untersuchungsergeb-
nisse wurden zuvor von der zustandigen Case Managerin auf-
bereitet und mithilfe modernster Prasentationstechnik an die
Wand projiziert. Die Arzte erwdgen, ob Frau Berger mit ihrer
Vorerkrankung fur die Teilnahme an der Studie, von der ihre
Uberweisende Arztin gesprochen hatte, (berhaupt in Frage
kommt. Sie beraten sich eingehend und beschlieBen, Frau
Berger die Behandlung innerhalb der Medikamentenstudie zu
empfehlen.

Frau Berger hat die Zeit der Tumorkonferenz fir einen Kaffee
mit ihrem Mann in der Cafeteria des NCT genutzt. Von der Leit-
stelle hat sie einen sogenannten Pager bekommen. So erhalt
sie ahnlich wie bei einem Mobiltelefon rechtzeitig eine Nach-
richt, wann sie wieder in die Sprechstunde kommen soll.

Wahrend seine Frau am Morgen untersucht wurde, hat sich
Herr Berger in der Sprechstunde des Krebsinformationsdiens-
tes (KID) vor Ort zu widersprichlichen Aussagen zum Thema
Brustkrebs erkundigt, die er im Internet gefunden hatte und
die ihn verunsichert hatten. Die Mitarbeiterin des KID konnte
ihm verlassliche, durch Studien erwiesene Sachverhalte dar-
stellen und Informationen geben.

Infokasten - Krebsinformationsdienst KID

Der Krebsinformationsdienst KID des Deutschen Krebs-
forschungszentrums ist ein kostenfreier Informations-
und Beratungsdienst. Er richtet sich an jedermann und
beantwortet mit hoher Kompetenz alle Fragen zum
Thema Krebs, meist von Patienten und Angehdorigen.
Der KID ist per Telefon unter 0800-420 30 40 taglich von
8-20 Uhr, per E-Mail und Internet (www.krebsinforma-
tionsdienst.de) zu erreichen. Im NCT hat der KID eine
eigene, personliche Sprechstunde.
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Schon am Morgen hat Frau Berger einen elektronischen Fra-
gebogen ausgefillt — unter anderem zu ihrem seelischen Be-
finden. So kénnen Psychoonkologen Patienten gezielt Hilfe
dabei anbieten, ihre Krankheit personlich zu verarbeiten. Bei
Bedarf gibt es auch kurzfristige psychotherapeutische Ange-
bote im NCT, um akute Krisen zu bewadltigen. Die Mitarbeiter
vermitteln auch wohnortnahe Therapieangebote.

Ebenfalls umfasste der Fragenkatalog, den Frau Berger beant-
wortet hat, die Themenfelder Schmerz, Sport, Soziales und Er-
nahrung. Erfahrungsgemaf sind fur diese fir Krebspatienten
besonders wichtig. Fir jeden Bereich gibt es spezielle NCT-An-
gebote zur Unterstlitzung der Patienten. Durch den ausgefull-
ten Fragenkatalog erhalten die Mitarbeiter der einzelnen Be-
ratungsstellen gleich am Anfang Informationen darlber, wie
sie Frau Berger in allen Bereichen am besten helfen kénnten.

Infokasten - Beratungsangebote

Die Sprechstunde des KID ist ebenso wie die Bera-
tung und Begleitung durch den Psychoonkologischen
Dienst, den Sozialdienst, die Beratung durch die Ernah-
rungswissenschaft, das NCT Sportprogramm und die
humangenetische Beratung, Bestandteil des umfang-
reichen Service- und Beratungsangebotes fir Patienten
und Angehdrige im NCT.

Der Sozialdienst unterstltzt Patienten und Angehorige bei
allen sozialen und sozialrechtlichen Fragen und hilft auf die-
se Weise, die Krankheit zu verarbeiten und soziale Harten zu
vermeiden. Er kdnnte Frau Berger beispielsweise helfen, einen
Schwerbehindertenausweis zu beantragen, medizinische Re-
habilitationsmallnahmen einzuleiten oder sie im Umgang mit
Amtern und Kostentrdgern zu unterstiitzen.

Als Patientin des NCT konnte Frau Berger auch am Trainings-
programm ,Sport und Krebs” teilnehmen. Es findet begleitend
zur onkologischen Behandlung statt. Indem die Patienten
ihre korperliche Leistungsfahigkeit steigern, wirken sie dem
als Tumorkachexie bezeichneten Auszehrungsprozess, einer
maoglichen Blutarmut und Erschépfungszustéanden, der so ge-
nannten Fatigue, entgegen. Unter Aufsicht von qualifizierten
Physiotherapeuten und Sportpddagogen kann Frau Berger
ihre Beweglichkeit trainieren, ihre psychische Stabilitat und ihr
Wohlbefinden insgesamt steigern.



Nach der Sitzung des Tumorboards bekommt Frau Berger eine
Nachricht von der Leitstelle. Diesmal nimmt sie ihren Mann
zu dem Gesprach mit. Von ihrem Arzt und dem zustdndigen
Oberarzt erfahrt sie, dass sie an einer Studie zur Erprobung der
Wirksamkeit des neuen Medikamentes teilnehmen kann. Bei-
de Arzte erkldren ihr den Therapieplan.

Fur den Behandlungsablauf innerhalb der Studie gibt es eine
genau festgelegte Vorgehensweise. Die Gesundheit von Frau
Berger wird wahrend ihrer Zeitim NCT besonders engmaschig
Uberwacht werden. Auch ihr Allgemeinbefinden, ihr Gewicht,
ihr Erndhrungszustand und ihre Blutwerte werden zukinftig
regelmaf3ig in kurzen Absténden untersucht.

Frau Berger bespricht ihre Situation mit den Arzten und ihrem
Mann. Nachdem sie auf alle Fragen eine Antwort erhalten
hat, entschlie3t sich Frau Berger, an der Studie teilzunehmen.
Im Sinne des Studienprotokolls wird sie umfassend Uber den
Ablauf der Studie, ihre Rechte, sowie tber die Chancen und
maoglichen Risiken aufgeklart.

Infokasten - Studien

Bevor eine Studie am NCT durchgefihrt werden kann,
entscheidet eine Ethikkommission und die zustandige
Behorde Uber ihre Zulassung. Am NCT finden Studien
nach dem strengen internationalen Standard ,Good Cli-
nical Practice (GCP)" statt. Dieser Standard stellt sicher,
dass alle Einzelheiten der Therapie jedes Patienten, der
an einer Studie teilnimmt, minuti¢s Uberwacht werden.
Patienten, die an einer Studie teilnehmen, haben viele
Vorteile, weil sie von noch nicht zugelassenen neuen
Behandlungsverfahren profitieren kdnnen und gleich-
zeitig besonders gut Gberwacht werden. Es gehort des-
halb zum Konzept des NCT, in Zukunft méglichst vielen
Patienten die Teilnahme an einer Studie anzubieten.

Frau Berger erhdlt ihr Studienmedikament ambulant zwei Mal
in der Woche in einer der beiden Tageskliniken des NCT. Ins-
gesamt stehen 60 Therapiepldtze zur Verfligung , jeweils 30
in jeder Tagesklinik in hellen, groBen Rdumen, die in kleinere
Einheiten unterteilt sind.

Im Falle einer intravends verabreichten Chemotherapie kann
sie sich dafUr entscheiden, einen Port implantiert zu bekom-
men.

Infokasten - Port

Der Port ist ein unter der Haut in lokaler Andsthesie im-
plantierter kleiner vendser Zugang. Er vermeidet, dass
fur Infusionen und Medikamente eine Nadel in die
Venen des Unterarms gelegt werden muss.  Ein Port
schont die Venen und erleichtert die Gabe einer Che-
motherapie. Er kann auch zur Verabreichung von Zu-
satznahrung genutzt werden.

Das kompetente Team aus Arzten und Pflegepersonal hat viel
Erfahrung und kimmert sich wahrend der gesamten Behand-
lung um jeden einzelnen Patienten. Um die Therapie so ange-
nehm wie maéglich zu gestalten, wurde eigens fiir den Neubau
des NCT eine speziell auf die BedUrfnisse von Krebspatienten
zugeschnittene Therapieliege entworfen. Wahrend sie ihr Me-
dikament bekommt, kann Frau Berger mit anderen Patienten
ins Gesprach kommen. Vielen Patienten hilft der Austausch
mit anderen Betroffenen, die schwierige Zeit der Behandlung
besser durchzustehen.

Nach vier Monaten ist die Behandlung von Frau Berger im NCT
abgeschlossen. Sie wird nun von ihrer Arztin zuhause betreut,
die eng mit dem NCT kooperiert. Ins NCT kommt sie ebenfalls
zur regelmaBigen Nachsorge. Dadurch kénnen die Arzte wei-
tere klinische Erfahrungen mit der langfristigen Wirkung des in
der Studie erprobten Medikamentes und Uber mogliche Ne-
benwirkungen sammeln. Diese Daten werden im klinischen
Krebsregister und in der Studienzentrale des NCT ausgewertet
und kommen damit auch der Behandlung anderer Patienten
zugute.

Infokasten - Klinisches Krebsregister

In klinischen Krebsregistern werden Daten zum Verlauf
und zur Behandlung von Krebserkrankungen gesam-
melt, um langfristige Aussagen zur Qualitat der Krebs-
behandlung in Deutschland machen zu kénnen. Dabei
wird auf den Schutz der Daten eines jeden Patienten
besonders geachtet.
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Krdfte biindeln

GEMEINSAM - ZUM WOHLE DER PATIENTEN

WIE UNIVERSITATSKLINIKEN UND NCT ZUSAMMENARBEITEN

Der Standort Heidelberg bietet aufgrund seiner einzigartigen
Kombination von hochkardtigen Forschungsinstitutionen und
dem Universitatsklinikum ideale Voraussetzungen fur die er-
folgreiche Etablierung eines ,Comprehensive Cancer Centers”
in Deutschland. Wegweisend war in der Vergangenheit bereits
die Einrichtung von neun Klinischen Kooperationseinheiten
(KKE) vom Deutschen Krebsforschungszentrum (DKFZ) und
dem Universitatsklinikum Heidelberg. Nicht zuletzt durch die
Personalunion des jeweiligen KKE-Leiters als Arzt und Wissen-
schaftler wurde eine Briicke zwischen Forschung und Klinik
geschlagen.

Doch erst die Etablierung des Nationalen Centrums fUr Tumor-
erkrankungen NCT Heidelberg im Jahr 2004, das auf einer
Allianz zwischen dem Deutschen Krebsforschungszentrum
(DKFZ2) und dem Universitatsklinikum Heidelberg inklusive der
Thoraxklinik Heidelberg-Rohrbach mit Férderung durch die
Deutsche Krebshilfe aufbaut, hat den Durchbruch gebracht.
Mit dem Bezug des Neubaus im Herbst 2010 kann das NCT
nun nach Jahren intensiver Vorbereitung die hohen Anforde-
rungen an die Interdisziplinaritdt in der Krankenversorgung
und Exzellenz in der translationalen Krebsforschung erfillen.
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Eine wesentliche Rolle spielt dabei die Zusammenarbeit mit
den onkologischen Fachkliniken des Universitatsklinikums
Heidelberg sowie mit der Thoraxklinik, deren Arzte in den
Fachambulanzen des NCT und den interdisziplindren Tumor-
boards mitwirken. In das neue NCT-Gebdude sind die Ambu-
lanzen der Abteilungen Medizinische Onkologie, Gynékologi-
sche Onkologie, Dermatologische Onkologie, Neuroonkologie
und der Radioonkologie und Strahlentherapie eingezogen,
erganzt durch spezifische Behandlungs- und Beratungsange-
bote fUr Patienten u.a. zur Schmerztherapie, Erndhrung, Bewe-
gungstherapie und Psychoonkologie.

Zentralisierte Chemotherapie

Das neue Gebdude ist architektonisch auf die besonderen
Anforderungen eines interdisziplindren Krebszentrums zuge-
schnitten: Erstmals sind alle ambulanten und tagesklinischen
Chemotherapien, die bislang im Otto-Meyerhof-Zentrum des
Universitatsklinikums und in den Fachkliniken vorgenommen
wurden, in einem Gebdude unter Leitung der Abteilung Me-
dizinische Onkologie zentralisiert. ,Diese Zentralisierung ist
vorbildhaft fir Deutschland’, erklart Professor Dr. J. Rudiger
Siewert, Leitender Arztlicher Direktor des Universitatsklinikums
Heidelberg.

Die Abteilung Medizinische Onkologie unter Leitung von Pro-
fessor Dr. Dirk Jager koordiniert die Versorgung der ambulan-
ten Patienten im NCT, leitet die zentrale Chemotherapie und
ist fur die Durchfuhrung von klinischen Studien in der eigenen
Abteilung verantwortlich. Die stationdren Bereiche — ebenfalls
unter Leitung von Professor Jdger — sind auf drei verschiedene
Kliniken verteilt.



Eine Bestrahlung im Heidelberger lonenstrahl-Therapiezentrum HIT, einem wichtigen Kooperationspartner des NCT

Integration der Organzentren

Zum Konzept des Comprehensive Cancer Centers und der
onkologischen Spitzenzentren in Deutschland gehort die In-
tegration der zertifizierten Organzentren. Diese mUssen be-
stimmte Anforderungen in ihrer personellen und apparativen
Ausstattung erflllen sowie nachweislich Gber umfangreiche
Erfahrung in der Behandlung der relevanten Tumorart verfu-
gen. In das NCT wurden das zertifizierte Brustkrebszentrum
der Frauenklinik, das Prostatakrebszentrum, das Lungenkrebs-
zentrum und das Hauttumorzentrum integriert. Ihre interdiszi-
plindren Tumorboards koordiniert die Abteilung Medizinische
Onkologie.

Behandlung nach Leitlinien

Die interdisziplindre Behandlung der Patienten im NCT folgt
verbindlichen Leitlinien. Fir jede einzelne Tumorart bestehen
so genannte Kooperative Onkologische Gruppen (KOGs),
in denen Arzte verschiedener Fachrichtungen und Wissen-
schaftler zusammenarbeiten. Sie erarbeiten und kontrollie-
ren die verbindlichen Leitlinien fur Diagnostik, Therapie und
Nachsorge (Standard Operation Procedures = SOPs). Darlber
hinaus stehen sie im Kontakt zu Patienten-Selbsthilfegruppen,
zu niedergelassenen Fachkollegen und zuweisenden Kran-
kenhausern.

Die Leitlinien orientieren sich am aktuellen evidenzbasierten
Stand der Wissenschaft und sind fur alle teilnehmenden Ein-
heiten verbindlich. Ziel ist zudem, eine mdglichst hohe Zahl
von Patienten in klinische Studien einzubinden, um Diagnos-
tik und/oder Therapie und so die Prognose der Patienten zu
verbessern.
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Krdfte biindeln

Zusammenarbeit mit niedergelassenen Onkologen

Ein wichtiges Qualitdtsmerkmal des NCT ist seine enge Zu-
sammenarbeit mit den onkologischen Schwerpunktpraxen
der Region und dariber hinaus. 2007 haben das NCT und
der Berufsverband der niedergelassenen Hamatologen und
Onkologen in Deutschland eV, Regionalverband Nordbaden,
ihre Zusammenarbeit in einer Vereinbarung niedergelegt. Von
dieser engen Kooperation profitiert der Krebspatient: Der In-
formationsfluss zwischen Klinikum und Praxis wird erheblich
verbessert, Patienten aus den Facharztpraxen mit komplizier-
tem Krankheitsverlauf kénnen in den Spezialsprechstunden
des NCT vorgestellt und in Therapiestudien eingeschlossen
werden. Gleichzeitig kdnnen Patienten, die im Universitatskli-
nikum operiert oder bestrahlt wurden, rasch und unkompli-
ziert von den Praxen weiterbehandelt werden.

,Durch diesen Kooperationsvertrag sind wir unserem Ziel der
umfassenden Krebsbehandlung eines Comprehensive Cancer
Center einen Schritt naher gekommen’, sagt Professor Jager.
Niedergelassenen Kollegen ermdglicht dies eine direkte Teil-
nahme an klinischen Studien des NCT und an seiner gesam-
ten Infrastruktur. ,Wir kdnnen uns auf kompetente Partner im
niedergelassenen Bereich verlassen, die unsere Patienten auf
hohem Niveau behandeln’, so Professor Jager.

Die Chirurgie ist neben der medikamentdsen Behandlung und der Bestrahlung eine der drei Sdulen der Krebstherapie
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Schmerztherapie und Palliativmedizin

Wichtiger Kooperationspartner des NCT ist das Zentrum fir
Schmerztherapie und Palliativmedizin am  Universitatsklini-
kum Heidelberg, das zur Klinik fir Andsthesiologie gehort. Das
Zentrum veranstaltet Schmerzkonferenzen, Symposien und
offentliche Weiterbildungsveranstaltungen und berét nie-
dergelassene Arzte und Patienten in Fragen zu chronischen
Schmerzen. Es betreut die Universitédre Palliativstation am Hei-
delberger Krankenhaus St.Vincentius, ein Kooperationsprojekt
zwischen dem Universitatsklinikum Heidelberg und dem Dia-
konischen Werk Heidelberg. Hier behandeln Palliativmediziner
und Internisten schwerkranke Patienten mit weit fortgeschrit-
tener Krebserkrankung, deren Prognose begrenzt ist, mit dem
Ziel der optimalen Schmerzbekampfung und Verbesserung
der Lebensqualitat.

Dem schwerkranken Patienten steht ein interdisziplinares Pal-
liativteam aus geschulten Pflegekréften, Physiotherapeuten,
Sozialarbeitern und Musiktherapeuten des Deutschen Zent-
rums fur Musiktherapieforschung zur Seite. Sie vervollstandi-
gen das medizinische Angebot.

Onkologische Pflege

Der hohe Standard der onkologischen Pflege am Universitats-
klinikum Heidelberg ist eine wichtige Grundlage fir die Qua-
litdt der Krebstherapie im NCT. Besondere Bedeutung in der
professionellen Betreuung krebskranker Menschen kommt
der Fachweiterbildung ,Pflege des krebskranken, chronisch-
kranken Menschen” zu, die 1992 als erste staatlich anerkannte
zweijahrige Fachweiterbildung auf dem Gebiet der Onkologie
in Deutschland am Universitatsklinikum Heidelberg einge-
fuhrt wurde. Tradition hat auch das Krebskrankenpflegesym-
posium, das 2010 bereits zum 16. Mal stattfand und zu den
bundesweit groBten Pflegekongressen zahlt.

Auch die seit Uber 20 Jahren etablierte Briickenpflege des
Klinikums ist eine Eckpfeiler des onkologischen Behand-
lungskonzepts: Der Brickenpflegedienst schafft eine Verbin-
dung zwischen Klinik und hduslicher Umgebung. Er bereitet
die Entlassung eines Patienten vor, organisiert und koordiniert
die héusliche Pflege und stellt sicher, dass ein Patient zu Hause
optimal versorgt wird. Ziel ist es dabei stets, einem Patienten
zu Hause ein vergleichbares Versorgungsniveau wie in der
Klinik zukommen zu lassen. Die Ruckkehr in die eigenen vier
Wande starkt das seelische Wohlbefinden eines Patienten, so
dass er an Lebensqualitdt und Lebensfreude gewinnt.

Neben den eigentlichen pflegerischen Leistungen sind die
Pflegekrafte heute fur das Ambulanz- und Patientenmanage-
ment im Einsatz, deren gute Organisation fur die interdiszip-
lindre Tumorambulanz des NCT von entscheidender Bedeu-
tung ist.

Mit seinen vielfdltigen Kooperationen innerhalb und auf3er-
halb des Universitatsklinikums und des DKFZ ist das NCT Hei-
delberg ein Modellprojekt fir die translationale Forschung
und interdisziplindre Krebsbehandlung in Deutschland - zum
Wohle der Patienten.
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Vom Labor in die Klinik

DIE TRANSLATIONALE FORSCHUNG AM NATIONALEN
CENTRUM FUR TUMORERKRANKUNGEN

RUND 50 GRUPPEN ARBEITEN IN SECHS PROGRAMMBEREICHEN

Vor 30 Jahren Uberlebte etwa jeder dritte Krebspatient die Di-
agnose langer als funf Jahre. Heute ist es jeder zweite! Dieser
grol3e Erfolg ist zum einen der besseren Behandlung zu ver-
danken, zum anderen gibt es aber auch bessere Moglichkei-
ten der Friherkennung: Denn ein frih entdeckter Tumor kann
noch vollstandig entfernt werden, im Gegensatz zu einem Tu-
mor, der bereits Metastasen gebildet hat. Doch nach wie vor
erliegt die Halfte der Patienten ihrer schweren Erkrankung. Ziel
aller Mitarbeiter des Nationalen Centrums fur Tumorerkran-
kungen ist es daher, die Heilungsrate fir alle Krebspatienten
zu verbessern.

Die Grundlagenforschung hat in den letzten Jahren viele
Erkenntnisse dartber geliefert, wie Krebs entsteht, welche
Mechanismen daran beteiligt sind, wenn eine gesunde Zelle
zur Krebszelle entartet. Im Nationalen Centrum fir Tumor-
erkrankungen arbeiten Arzte und Wissenschaftler gemeinsam
daran, die Ergebnisse aus der Grundlagenforschung maglichst
rasch in die Klinik zu Ubertragen. Umgekehrt werden die Da-
ten aus der Klinik im Labor analysiert, um etwa das Anspre-
chen auf eine Therapie mdglichst zeitnah zu Gberprifen und
gegebenenfalls zu korrigieren.
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Rund 50 grol3ere und kleinere Forschungsgruppen verfolgen
dieses Ziel im NCT. Sie sind in folgende Programmbereiche
geordnet:

Entwicklung klinischer Studien

Molekulare Diagnostik und Therapieansprechen
Immuntherapie

Neue Therapeutika

Bildgebung und Radiotherapie

Pravention und Krebskontrolle

Auf den folgenden Seiten stellen wir Ihnen Beispiele fur For-
schungsprojekte aus allen Bereichen vor.
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Die sechs Programmbereiche

ENTWICKLUNG KLINISCHER STUDIEN

,Nur durch klinische Studien kénnen wir unsere Behandlungs-
maoglichkeiten in der Onkologie beurteilen und verbessern. Bis
ein Medikament alle klinischen Priifungen bis zur Zulassung
durchlaufen hat, vergehen in der Regel mehrere Jahre”, erklart
Professor Dirk Jager. Er leitet den Programmbereich ,Entwick-
lung klinischer Studien” im NCT. Klinische Studien verlaufen in
verschiedenen Phasen, die aufeinander aufbauen. Erst wenn
eine Phase mit positivem Ergebnis abgeschlossen wurde, geht
es weiter. Die einzelnen Phasen kénnen jeweils Wochen, Mo-
nate oder sogar Jahre dauern.,Deshalb brauchen wir Struktu-
ren, die uns helfen die Abldufe so zu optimieren, dass wir dabei
schneller werden’, sagt der Onkologe.

Hurden bei der Studienplanung

Ein GroRteil der Projekte betrifft Studien der Phase | und I,
in denen zum einen die optimale Dosis oder die Nebenwir-
kungsprofile einer Substanz oder eines Therapieverfahrens
geprift werden. Zum anderen bekommen die Arzte in der
Phase Il erste Hinweise auf die Wirksamkeit solcher Therapien.
,Studienprojekte umzusetzen ist heutzutage ein aufwandiger
und teurer Prozess und unterliegt vielen Regularien. Das lasst
sich fristgerecht nur mit professioneller Unterstiitzung umset-
zen’, sagt Dirk Jager Uber die Herausforderungen in seinem
Programmbereich., Wenn wir Studien planen, missen wir fol-
gende Fragen im Blickfeld haben: Wie finanziere ich das Stu-
dienprojekt und wer stellt die Substanz her? Wie soll ich das
Studiendesign wahlen? Wie bekomme ich ein positives Votum
fur das Studienprojekt von den zustandigen Behorden und
Kommissionen? Wie schnell lassen sich Patienten finden, die
sich innerhalb der Studie behandeln lassen wollen?”

FUr jede Studie gibt es das sogenannte Studienprotokoll, in
dem Ziel, Studienablauf und Auswertemethoden klar defi-
niert sind. Ferner mussen die Ein- und Ausschlusskriterien fur
Patienten vorgegeben sein. Dieses Studienprotokoll muss von
den zustandigen Behérden und einer Ethikkommission ge-
nehmigt werden. Erst dann kann es losgehen.

Doch natrlich liegt die letzte Entscheidung beim Patienten
selbst. Bevor er an einer Studie teilnimmt, muss er genau tber
die Ziele, den Ablauf und das Risiko aufgeklart werden und zu-
gestimmt haben.
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Die Zukunft liegt in intelligenten, individuellen Therapien
,Die Studien am NCT sind ganz unterschiedlich: Wir haben ei-
nige Substanzen in sehr friihen Phasen, andere sind auf dem
Weg zum zugelassenen Medikament. Wir beteiligen uns auch
an gro3en Studien, die in vielen Zentren gleichzeitig laufen’,
beschreibt Professor Dirk Jager die Studienlage am NCT. ,Die
Zukunft sehe ich in der personalisierten Medizin. Der Trend in
der Onkologie wird darin liegen, das richtige Medikament fiir
den richtigen Patienten zu finden. Durch die Untersuchung
der molekularen Merkmale seines Tumors und der Wechsel-
wirkung seines Immunsystems mit dem Krebs werden wir in
Zukunft besser voraussagen kdnnen, ob ein Patient von einer
Behandlung profitieren wird oder nicht” Die Analyse dieser
individuellen molekularen Merkmale muss fester Bestandteil
von innovativen Studienkonzepten sein.

MOLEKULARE DIAGNOSTIK UND
THERAPIEANSPRECHEN

Molekulare Diagnostik ist deshalb so entscheidend fir die
Krebsmedizin, weil jeder Tumor einzigartig ist: Zwar sind in
allen Krebszellen bestimmte Erbanlagen im Vergleich zu ge-
sunden Zellen verdndert, doch welche Gene und wie viele das
sind, variiert von Krebsart zu Krebsart. Selbst bei der gleichen
Krebsart gibt es nach unserem heutigen Verstandnis oft er-
hebliche Unterschiede von Patient zu Patient. Im internatio-
nalen Krebsgenomprojekt suchen Krebsforscher aus aller Welt
bei insgesamt 50 haufigen Krebsarten nach den Erbanlagen,
die am hdufigsten von Verdnderungen betroffen sind. Das ge-
sammelte Wissen wollen auch die Arzte im NCT nutzen:,Un-
ser Ziel ist es, zundchst einigen, aber in etwa finf Jahren allen
Patienten anzubieten, das komplette Erbgut seiner Krebszel-
len zu analysieren. Im Sinne einer personalisierten Onkologie
werden wir ihm — darauf aufbauend — eine malSgeschneiderte,
individuelle Therapie entwickeln’, sagt der Sprecher des NCT-
Direktoriums, Professor Christof von Kalle.,Die Architektur des
neuen NCT-Gebdudes bietet uns hierflir den optimalen Rah-
men. So kdnnen wir Tumormaterial im hauseigenen Labor auf
Besonderheiten untersuchen und in enger Interaktion zwi-
schen Forschern und Behandlern die Ergebnisse schnell fur
eine Therapieentscheidung nutzen!”



Forschung fir den Patienten

Endeckungen im Labor kénnen die Medikamente von morgen werden

Professor Peter Lichter leitet die Abteilung Molekulare Gene-
tik am Deutschen Krebsforschungszentrum und koordiniert
gleichzeitig einen der drei deutschen Beitrdge zum Krebsge-
nomprojekt. Er und seine Heidelberger Kollegen sequenzieren
Genveranderungen bei kindlichen Hirtumoren und der frih
auftretenden Form des Prostatakrebses. Auch er zeigt sich
optimistisch: Wahrscheinlich kénnen wir aufgrund der Ergeb-
nisse aus diesem Megaprojekt recht bald bereits existierende
Medikamente so kombinieren, dass wir gezielt dem einzelnen
Patienten helfen kdnnen. Es werden dartber hinaus aber si-
cher auch viele bisher unbekannte Mutationen entdeckt
werden, gegen die man neue, zielgerichtete Therapien ent-
wickeln kann. Die Situation wird sich auf jeden Fall erheblich
verbessern!”

Hirntumor ist nicht gleich Hirntumor

Auch fur die Krebserkrankungen des Gehirns gilt: Individuel-
le Hirntumoren weisen gro3e genetische Unterschiede auf.
Die klinische Kooperationseinheit Neuropathologie unter der
Leitung von Professor Andreas von Deimling beschéftigt sich
genau mit diesen Unterschieden.

Sie sind fur Forschungsvorhaben und Therapieentwicklung
in klinischen Studien von immenser Bedeutung: Die Forscher
mussen ganz genau wissen, welche Tumorursachen behan-
delt werden konnen, wenn sie ihr Untersuchungsmaterial
oder die Probanden auswdahlen. So entwickelte die Gruppe
um von Deimling einen Antikdrper, mit dessen Hilfe sich Hirn-
tumoren mit einer bestimmten Mutation identifizieren lassen,
die den Hirntumor weniger aggressiv wachsen lasst. Mit sei-
ner Hilfe lassen sich die entsprechenden Patienten finden und
gegebenenfalls schonender behandeln.,Das ist ein wichtiger
Erfolg’, zeigt sich von Deimling zu Recht stolz,,zumal der Anti-
korper so empfindlich ist, dass er sogar einzelne Zellen zuver-
l&ssig farbt, die im gesunden Hirngewebe liegen und die wir
mit bisherigen Methoden gar nicht entdeckt hatten!
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Die sechs Programmbereiche

Fehlerhafte Genabschnitte als Ziele der Gentherapie

Auch die Abteilung Translationale Onkologie von Christof von
Kalle beschaftigt sich mit Hochtechnologie zur Genoment-
schltsselung im Dienste des Patienten. Seine Gruppe hat es
geschafft, hochempfindliche Methoden zur Auffindung feh-
lerhafter Genabschnitte zu entwickeln. Diese zuverldssige
Entdeckung genetischer Nadeln im riesigen Heuhaufen des
Genoms kann die Entwicklung von Methoden zur Genrepa-
ratur und Gentherapie massiv beschleunigen. Eine erste An-
wendung zielt ebenfalls auf bdsartige Hirntumoren, und das
mit gutem Grund:,Nur die Halfte der Patienten spricht auf die
Chemotherapie an’, bedauert von Kalle, ,denn die Krebszellen
sind hdufig resistent” Mit der Chemotherapie sterben zwar
die Krebszellen, aber auch die blutbildenden Stammzellen im
Knochenmark gehen zugrunde und der Patient erleidet eine
lebensbedrohliche Blutarmut und Immunschwache.

,Mit Hilfe der Gentherapie schleusen wir ein Gen in Blut-
stammzellen des Knochenmarks ein, das die Blutbildung wi-
derstandsfahiger gegen Chemotherapie macht. Wenn wir den
Patienten dann mit der Chemotherapie behandeln, sterben
die Hirntumorzellen und die unveranderten Blutstammzellen
des Patienten ab. Die gentherapeutisch veranderten Blut-
stammzellen dagegen Uberleben und liefern neue Blutzellen!
Soweit die Theorie, die sich bereits im Tierexperiment besta-
tigt hat. Demndachst mdchte von Kalle in einer internationalen
Studie fur Glioblastom-Patienten dieses Konzept erproben.

IMMUNTHERAPIE

Im Kampf gegen Krebs spielt das Immunsystem eine wichtige
Rolle, denn gegenlber den herkdmmlichen Therapien haben
die Waffen des Immunsystems” einen entscheidenden Vorteil:
Sie kdnnen zwischen Krebszellen und gesunden Zellen unter-
scheiden. Anhand kleinster Merkmale auf der Zelloberflache
erkennen sie Tumorzellen und koénnten sie auch gezielt ver-
nichten — theoretisch. Warum ihnen das leider nicht in allen
Féllen gelingt und wie man das Immunsystem dennoch ge-
gen den Tumor gezielt lenken kann, das versuchen die Wissen-
schaftler und Arzte des Programmbereiches Immuntherapie
herauszufinden.
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,Wir haben hier scharfe Kampfhunde’, sagt Professor Peter
Krammer, der Sprecher des Programmbereichs. ,Wir mussen
verstehen, wie wir sie richtig abrichten, damit sie an der ge-
winschten Stelle zubeilen’, umschreibt er das Ziel der im-
muntherapeutischen Forschung. So suchen die Wissenschaft-
ler etwa nach besonderen Strukturen auf den Krebszellen, so
genannten Tumorantigenen, gegen die sich die kdrpereigene
Abwehr richten kann. Professor Dirk Jager hat ein solches An-
tigen gefunden: NY-BR1 kommt praktisch ausschlielich auf
Brustkrebszellen vor und eignet sich daher hervorragend fur
eine Impfung: Die Arzte planen gerade eine Studie, bei der
die Patientinnen mit Bruchstlicken des Eiwei3 NY-BR-1, so
genannten Peptiden, geimpft werden, um ihr Immunsystem
dazu anzuregen, den Tumor abzustof3en.

Blockade am Rezeptor

Andere Wissenschaftler entwickeln Antikorper, die ,Prazisi-
onswaffen” des Immunsystems: Sie heften sich an bestimmte
Strukturen der Krebszellen und markieren diese dadurch als
,zum Abschuss bereit”. Einige Antikdrper werden bereits in
der Therapie von Krebserkrankungen eingesetzt, etwa ,Trastu-
zumab" gegen Brustkrebs. Dieser Antikorper blockiert einen
Rezeptor fir einen Wachstumsfaktor auf den Krebszellen, der
Faktor kann nicht mehr binden, die Krebszelle teilt sich nicht
mehr. Andere Antikdrper beladen die Forscher mit giftigen
Substanzen, die Antikdrper transportieren das Gift anschlie-
Bend gezielt zum Tumor. Dr. Gerhard Moldenhauer ,bastelt”
dagegen so genannte bispezifische Antikérper:,Das sind An-
tikdrper mit zwei unterschiedlichen Fangarmen’, erklart der
Immunologe. ,So verkntpfen wir zum Beispiel Tumorzellen
mit Killerzellen des Immunsystems und kénnen dadurch eine
wirksame Immunreaktion gegen den Tumor auslésen.”

T-Regs als Wachtmeister des Immunsystems

Gerade weil die Waffen des Immunsystems so wirksam sind,
ist es wichtig, dass sie nicht,blindwtig” losschlagen: Was pas-
siert, wenn die Abwehr sich gegen den eigenen Korper richtet,
erkennt man bei Autoimmunerkrankungen wie der Multiplen
Sklerose oder dem Rheuma. Das gesunde Abwehrsystem ver-
fugt daher Uber Schutzmechanismen, die einen solchen An-
griff verhindern. ,Genau das machen sich manche Tumorzel-
len zunutze”, erklart Dr. Philipp Beckhove. In seiner Abteilung
JTranslationale Immunologie” erforscht er die so genannten
T-regs, regulatorische Abwehrzellen, die ,Wachtmeister” des
Immunsystems. ,Tumoren enthalten oft eine erstaunlich gro-
Re Anzahl von diesen T-Regs, die eine effektive Abwehr durch



die Killerzellen verhindern, indem sie diese bremsen.” Offenbar
werden auch die regulatorischen Zellen von Tumorantige-
nen aktiviert. ,Bisher war es weitgehend unbekannt, welche
Strukturen auf Tumorzellen von den T-Regs erkannt werden’,
sagt Beckhove. Die Wissenschaftler um den Mediziner haben
mittlerweile heraus gefunden, dass die regulierenden T-Zellen
nur einige Tumorantigene erkennen, die T-Killerzellen dage-
gen von allen getesteten Tumorantigenen aktiviert werden.
JWir planen deshalb eine klinische Studie, bei der wir Darm-
krebspatienten Killerzellen aus dem Blut entnehmen und die-
se gezielt mit solchen Tumorantigenen aktivieren, auf die nur
sie und nicht die regulatorischen Zellen reagieren’, erklart Phi-
lipp Beckhove. Erweist sich die Methode als wirksam, kénnte
man sie auch bei anderen Krebsarten einsetzen.,Das Immun-
system spielt bej allen Krebserkrankungen eine Rolle’, sagt Pe-
ter Krammer. , Wir wollen seine Kraft ausnutzen, um Krebspati-
enten effektiver und gleichzeitig schonender zu helfen!

NEUE THERAPEUTIKA

Wie kommt es, dass eine gesunde Zelle zur Krebszelle wird?
Nach vielen Jahren der Grundlagenforschung verstehen die
Krebsforscher immer besser, welche molekularen Verdnde-
rungen in einer Zelle dazu fihren, dass sie sich unkontrolliert
teilt, ihre Umgebung verlasst, im betroffenen Organ oder so-
gar Korper umherwandert und schlief3lich an entfernter Stelle
Metastasen bildet. Und je genauer man die Ursachen fir das
Krebswachstum kennt, desto eher bietet sich auch die M&g-
lichkeit, neue zielgerichtete Medikamente zu entwickeln. Ge-
nau dies ist Gegenstand des Programmbereichs ,Neue Thera-
peutika”.

Professor Wolfgang Wick leitet diesen Programmbereich. Er ist
dererste Lehrstuhlinhaber fir Neuroonkologie in Deutschland,
ein innovatives, aber kein einfaches Gebiet.,,Die Tumoren des
Gehirns sind besonders schwierig zu behandeln’, sagt Wick.
JInsbesondere das Glioblastom wachst schon frih ins umlie-
gende gesunde Gewebe hinein und kann daher nicht einfach
komplett herausgeschnitten werden. Aus molekularen Un-
tersuchungen weif§ man, dass Zellen des Glioblastoms nicht
auf das Signal des Todesrezeptors CD95 reagieren: Sobald der
Ligand CD95L an den Todesrezeptor bindet, beginnen die
Krebszellen, ins umgebende Gewebe zu wandern, statt wie
gesunde Zellen zu sterben. ,Wir wissen, dass die Bestrahlung

gelegentlich genau diese Invasion verursachen kann. Deshalb
fUhren wir derzeit eine Studie an Glioblastompatienten durch,
bei denen wir parallel zur Bestrahlung CD95L gezielt abfan-
gen. Wir hoffen, dass wir dadurch verhindern kénnen, dass
der Tumor sich weiter ausbreitet’, erklart Wick das Ziel dieser
Studie, die unter seiner Leitung an 16 europdischen Zentren
gleichzeitig lauft.

Wie hdngen Stammzellen mit Krebszellen zusammen?
Professor Andreas Trumpp leitet die Abteilung ,Stammzellen
und Krebs” im Deutschen Krebsforschungszentrum. Stamm-
zellen und Krebszellen sind sich dahnlich: Beide besitzen die
Fahigkeit, millionenfach Nachkommen zu produzieren, sie
kénnen ihre Gestalt verdndern und im Kérper wandern. ,Wir
gehen davon aus, dass viele Tumoren aus Stammzellen her-
vorgehen. Durch genetische Verdanderungen verwandeln sich
diese zu Tumorstammzellen, die massenhaft Tumorzellen
produzieren und gleichzeitig Mechanismen besitzen, die sie
gegen Chemotherapie unempfindlich machen’, sagt der Bio-
loge.,Und solche Tumorstammzellen sind vermutlich auch da-
fur verantwortlich, wenn der Krebs nach scheinbar erfolgrei-
cher Therapie wieder zurickkommt oder Metastasen bildet”
Im NCT arbeitet Trumpp mit Professor Andreas Schneeweiss
von der Universitatsfrauenklinik zusammen. ,Wir suchen im
Blut und Knochenmark von Patientinnen mit Brustkrebs nach
Tumorstammzellen, denn sie geben uns einen schnellen Hin-
weis darauf, ob die gegenwaértige Therapie erfolgreich wirkt
und wie die Krankheit verlaufen wird.
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Die sechs Programmbereiche

Mit Viren gegen Krebs

Dr. Dirk Nettelbeck beschéftigt sich dem Titel des Programm-
bereiches entsprechend mit wirklich ganz neuen Therapeuti-
ka: Mit so genannten ,onkolytischen Viren*,Das sind Viren, die
Krebszellen auflésen’, erkldrt der Nachwuchsgruppenleiter,
der gleichzeitig am DKFZ und in der Universitatshautklinik
in Heidelberg forscht. ,Unser Ziel ist es, eigentlich harmlose
Adenoviren, die normalerweise nur einen Schnupfen verur-
sachen, so umzubauen, dass sie Krebszellen gezielt befallen
und vernichten”. Dazu verdndern Nettelbeck und seine Kolle-
gen zundchst die Hulle der Viren, so dass sie wie ein Schlissel
zum Schloss an bestimmte Strukturen auf der Oberflache der
Krebszellen passen. In einem nachsten Schritt fihren sie frem-
de Gene in die Viren ein, die sie noch effektiver Tumorzellen
abtoten lassen.

Forschung ist Teamarbeit

Und schlieBlich eroffnet die Virotherapie die Aussicht, das
Immunsystem des Patienten mit in die Behandlung zu inte-
grieren:,Die von den Viren zerstdrten Krebszellen bieten viele
Angriffspunkte fir die Zellen des Immunsystems’, sagt Net-
telbeck, ,und somit konnte die Therapie mit Viren gleichzeitig
eine Immunitat gegen den Tumor hervorrufen — die Tumor-
zellen spezifisch zerstort und hoffentlich den Krebs vernichtet
oder Uber lange Zeit in Schach halt”

BILDGEBUNG UND RADIOTHERAPIE

Will Strahlenbehandlung erfolgreich sein, dann muss das Tu-
morgewebe moglichst vollstandig erreicht und nicht betrof-
fenes gesundes Gewebe ausgespart werden’, bringt Profes-
sor Jurgen Debus den Ansatz seines Arbeitsgebietes auf den
Punkt. Als Sprecher des Programmbereiches Bildgebung und
Radiotherapie setzt er sich dafir ein, die modernsten bildge-

Die personalisierte Krebsbehandlung funktioniert nur, wenn die persénlichen Merkmale eines jeden Patienten gefunden werden
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benden Verfahren in die onkologische Strahlentherapie zu
integrieren. Damit soll es mdglich sein, durch gleichzeitige
oder zeitnahe Bilddiagnostik ganz gezielt die Tumorbereiche
im Korper erst einmal zu finden und dann zu erreichen.,Das ist
der beste Weg, wie wir Strahlentherapeuten jeden Patienten
mit einer auf ihn individuell angepassten, mdglichst gewe-
beschonenden Therapie behandeln kénnen’, erklart Jirgen
Debus.

MRT oder CT oder PET/CT?

Ein weiterer Forschungsansatz liegt in der Verbesserung der
PET/Computertomografie. Bei diesem Verfahren arbeiten die
Nuklearmediziner am NCT mit ,Tracern’, die in einem Ganz-
korperscan Tumorherde zum Aufleuchten bringen. Einerseits
arbeiten sie fortwahrend daran, die Aussagekraft dieser Un-
tersuchungsmethode zu verbessern. Andererseits evaluieren
sie diese derzeit sehr teure Methode aber auch: Indem sie
gemeinsam mit den Radiologen und Strahlentherapeuten un-
terschiedliche radiodiagnostische Verfahren vergleichen, ver-
suchen sie zu kldren, ob jeweils Magnetresonanztomografie-
Untersuchungen oder Computertomografie oder aber auch
PET/CT mehr Aussagekraft fur das Aufsplren von Tumoren
und Metastasen haben. Ebenfalls stellen sie sich die Frage, ob
diese Verfahren bei unterschiedlichen Erkrankungen zu be-
stimmten Untersuchungsintervallen auch eine jeweils andere
Aussagekraft haben kénnen.

Radionuklide in Diagnostik und Therapie

Die Nuklearmediziner arbeiten mit radioaktiv markierten Stof-
fen. Diese ,Tracer” lagern sich im Tumorgewebe an und ma-
chen es z.B. im Rahmen der Untersuchung mit der PET/CT
sichtbar. Am NCT arbeitet Professor Uwe Haberkorn daran, bei
den Patienten unter anderem Substanzen anzuwenden, die
sowohl fir die Diagnose als auch fir die Therapie eingesetzt
werden kénnen. ,Im Moment kdnnen wir nur bei seltenen,
zum Beispiel neuroendokrinen Tumoren, ein Eiweill zundchst
fur die Diagnose und dann, bei ausreichender Anreicherung
im Tumor, durch Kopplung mit einem therapieféhigen Strah-
ler auch zur Behandlung einsetzen. Es ware schén, wenn wir
in Zukunft auch Patienten mit hdufigen Tumoren wie Darm-,
Brust- oder Prostatakrebs mit dhnlichen Substanzen behan-
deln kénnen’, spekuliert Uwe Haberkorn.

Strahlentherapie

Die Strahlentherapie ist eine der drei tragenden Sdulen der
Krebsbehandlung. Rund 50 Prozent aller Patienten werden
damit behandelt. Von Verbesserungen und Weiterentwicklun-
gen der bisher bestehenden Techniken kann daher eine grof3e
Anzahl von Patienten profitieren. Die Forschung am NCT ist
unter anderem darauf ausgerichtet, die Strahlentherapie zu
optimieren: Die Forscher wollen die Strahlenwirkung im Ge-
webe so verteilen, dass sie sich genau der Form des Tumors
angepasst. Eine besondere Herausforderung ist auch die Tat-
sache, dass sich der Zielpunkt der Bestrahlung im Kérper bei-
spielsweise durch die Atmung bewegt. Diese Tatsache wollen
die Forscher in Zukunft berticksichtigen.

Schwerionentherapie

Ein ganz neues Feld ist auch die Schwerionenforschung. Die
Zusammenarbeit mit dem Heidelberger lonenstrahl-The-
rapiezentrum (HIT) ermaéglicht es, diese neueste Form der
Strahlentherapie zu erforschen. lonenstrahlung gewahrleistet
die hochstmogliche Prazision. Schwerionen haben dartber
hinaus eine grolere Zerstdrungskraft als die konventionelle
Bestrahlung mit Photonen. ,Schwerionen kénnen auf3erdem
auch Tumoren zerstoren, die sehr langsam wachsen oder
schlecht durchblutet sind. Hier kénnen Photonen therapeu-
tisch nicht so viel ausrichten’, erldutert Jirgen Debus, der
wissenschaftlich-medizinischer Leiter des HIT und Mitglied
des Direktoriums am NCT ist. ,Fir die kommenden Jahre pla-
nen wir mehrere klinische Studien, in denen wir untersuchen
wollen, welche weiteren, strahlentherapeutisch bisher schwer
zu beherrschenden Tumoren mit Protonen oder Schwerionen
effektiver behandelt, vielleicht sogar geheilt werden kénnen”

Genau diagnostizieren, intelligent kombinieren

Die moderne Molekularbiologie hat zu einem besseren Ver-
standnis der Tumor-Pathophysiologie gefiihrt. Diese Kenntnis-
se auch in der Strahlentherapie anzuwenden ist das erklarte
Ziel von Dr. Amir Abdollahi, der eine Max-Eder-Nachwuchs-
gruppe der Deutschen Krebshilfe am NCT leitet. ,Wir versu-
chen mit neuen molekularen Methoden sogenannte Bio-
marker zu finden, die das Ansprechen der Tumoren auf die
Strahlentherapie besser voraussagen kénnen. Ferner kann das
Wissen Uber die Tumor-spezifischen Resistenzmechanismen
genutzt werden, um wirksamere mal3geschneiderte Kombi-
nationstherapien zu entwickeln’, beschreibt er die Zukunft der
individualisierten Radioonkologie.
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Die sechs Programmbereiche

PRAVENTION UND KREBSKONTROLLE

,Die effektivste Methode, Krebs zu bekdmpfen ist, zu verhin-
dern, dass er Uberhaupt entsteht’, bringt Professor Cornelia Ul-
rich den Ansatz ihres Programmbereiches auf den Punkt.,Am
einfachsten wére es, das Rauchen als vermeidbare Ursache
Nr. 1 aufzugeben! Krebsentstehung zu verhindern heift in der
Forschersprache ,primare Pravention”. Unter der sekundéren
Pravention versteht man Programme zur Friherkennung von
Krebs. Denn frith erkannt, I8sst sich Krebs meist gut behandeln
oder gar heilen! Als dritten Teil, als tertidre Pravention, bezeich-
nen die Forscher, wie man verhindert, dass der Krebs, wenn er
durch Therapien bekdmpft ist, wiederkommt.

Was kénnen Patienten fiir sich selbst tun?

Cornelia Ulrich leitet unter anderem die ColoCare Studie,
die sie gemeinsam mit ihren Kolleginnen und Kollegen in
Deutschland und den USA durchfiihrt. Die Wissenschaftler un-
tersuchen in dieser Studie Uber einen ldngeren Zeitraum, wie
sich unterschiedliche Lebensstilfaktoren bei Darmkrebspati-
enten auswirken. Wir wollen bei diesen Patienten beobach-
ten, in welchem AusmafR Erndhrung, kdrperliche Aktivitat und
Ubergewicht, genetische Faktoren, Darmbakterien und Medi-
kamente die Prognose beeinflussen. Wir fragen zum Beispiel:
Reicht korperliche Bewegung aus, oder sollten die Patienten
auch noch abnehmen? Ist es am besten, sich draulen aufzu-
halten, um gleichzeitig den Vitamin D-Spiegel zu erhdhen?”
erklért Cornelia Ulrich. Wir suchen Antworten auf die Frage,
die uns die Krebspatienten und -patientinnen taglich stellen:
Was kann ich tun, um den Krebs zu besiegen?” Das Ziel die-
ser und anderer Studien in diesem Programmbereich ist es,
bessere Therapien und wissenschaftlich basierte Empfehlun-
gen zum Gesundheitsverhalten nach einer Krebserkrankung
zu entwickeln. Die Patienten im NCT profitieren bereits von
diesem Ansatz: Im Programm ,Sport und Krebs" wird aktiv trai-
niert und geforscht.
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Krebs verhindern - kann man das?

,Bei der Krebsentstehung ist immer eine Zufallskomponente
dabei. Aber jeder kann mit Sicherheit seine Chancen auf ein
langes Leben ohne Krebs durch verschiedene Wege verbes-

|

sern!” erklart Professor Ulrich. Mittels neuer Techniken kdnnen
zum Beispiel multidimensionale Bewegungen genau verfolgt
oder Biomarker im Blut, die Erndhrung und Metabolismus
widerspiegeln, nachgewiesen werden. Aus den Erkenntnis-
sen entwickeln die Forscher neue Ideen, wie man verhindern
kann, dass Krebs entsteht. Dabei verfolgen sie gleich mehrere
Ansédtze. Beispielsweise ist das Provitamin Folsdure wichtig in
der Embryonalentwicklung, im Stoffwechsel von Krebspatien-
ten koénnte es dagegen eher Schaden anrichten. AuBBerdem
untersuchen die Wissenschaftler der Abteilung onkologische
Pravention, wie Wirkstoffe aus der Klasse der nichtsteroida-
len Entzindungshemmer — etwa Aspirin — mit dem Genom
interagieren. Bei bestimmten Menschen, die ein ganz spezi-
elles Genprofil aufweisen, kdnnte Acetylsalicylsdure nicht nur
als Schmerz- oder Rheumamittel, sondern auch als Vorsorge
gegen Krebs dienen. In Studien gibt es dazu erste Hinweise.
Die ,personalisierte Pravention” konnte schon bald keine Zu-
kunftsmusik mehr sein.

Krebsfriherkennung hilft Leben retten

Professor Herman Brenner ist Experte fur die Friherkennung
von Darmkrebs: Er hat berechnet, dass etwa 15.000 Darm-
krebsfalle verhindert werden konnten, seit vor acht Jahren die
Kosten fur eine Darmspiegelung von den Krankenkassen tber-
nommen wurden. Doch sein Augenmerk liegt auch auf weni-
ger aufwandigen Vorsorgeuntersuchungen.,Die Tests auf Blut
im Stuhl sind trotz allem wichtig, denn die Bereitschaft, einen
einfachen Labortest durchfiihren zu lassen, ist deutlich hdher
als bei der Darmspiegelung. Allerdings brauchen wir Tests, die
Darmkrebsvorstufen besser erkennen’, erklart Brenner.

Seit einigen Jahren gibt es neue immunologische Verfahren,
die nach einer Untersuchung von Herrmann Brenner den her-
kommlichen Tests weit Uberlegen sind. Dies gilt insbesondere
fur den Nachweis von Darmkrebsvorstufen. Noch sind diese
Tests jedoch zu empfindlich; Hermann Brenner und sein Team
arbeiten daran, die Empfindlichkeitsschwelle dieser Tests fur
den Routineeinsatz zu senken.
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Querschnittsabteilungen

DIE SCHNITTSTELLEN ZWISCHEN
FORSCHUNG UND KLINIK

Onkologische Forschung und Patientenversorgung greifen im
NCT Heidelberg eng ineinander. Beide Bereiche nutzen eine
gemeinsame Infrastruktur, um diese intensive Vernetzung
Uberhaupt erst zu erméglichen und dann zu unterstitzen.
Dazu gehdren das NCT-eigene Tumorregister, die Gewebe-
bank und die NCT-Studienzentrale. Die Heidelberg School of
Oncology bietet Weiterbildung fiir angehende onkologische
Facharzte sowie vielfdltige Fortbildungen fir klinisch onkolo-
gisch und wissenschaftlich tatige Berufsgruppen an.

Die NCT-Gewebebank

Basis fur die Untersuchung von krankheitsspezifischen oder
-relevanten Verdnderungen im Tumorgewebe von Patienten
ist die NCT-Gewebebank. Hier werden Gewebeproben, die bei
Operationen oder Biopsien von Tumoren anfallen, gesammelt,
aufgearbeitet, charakterisiert und archiviert. So stellen Mitar-
beiter der Gewebebank etwa Multi-Tissue-Arrays her, die auf
einem Objekttrdger an die hundert verschiedene Gewebepro-
ben sammeln und damit vergleichende Tumoruntersuchun-
gen ermoglichen. Die Gewebebank stellt Wissenschaftlern
des NCT und seiner Tragerinstitutionen Paraffinschnitte dieser
Arrays flr Forschungszwecke zur Verfligung.
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Das NCT-Register

Das NCT-Register ist ein klinisches Krebsregister, das alle Pati-
enten, die im NCT untersucht oder behandelt werden, erfasst.
Die Mitarbeiter dokumentieren die exakte Diagnose inklusive
Krankheitsstadium, die Therapien, die der Patient bekommt,
sowie den Krankheitsverlauf. Ein Ziel des NCT-Registers ist es,
die Qualitdt der onkologischen Versorgung zu sichern und zu
verbessern. Im Rahmen der gesetzlichen Meldepflicht liefert
das NCT-Register Pflichtdatensatze an das Landeskrebsregister
Baden-Wirttemberg.

DarUber hinaus greifen viele Forschungsprojekte im NCT auf
die Daten des NCT-Registers zuriick. Deshalb wird fiir wissen-
schaftliche Zwecke derzeit eine sogenannte ,Wissenschaftsak-
te" vorbereitet: In dieser sind Daten des Krebsregisters in einer
pseudonymisierten Form fir Arzte und Wissenschaftler des
NCT zur wissenschaftlichen Auswertung beziehungsweise zur
Vorbereitung klinischer Studien abrufbar. Wie hiaufig musste
eine bestimmte Therapie wegen Unvertraglichkeit abgebro-
chen werden? Wie hat sich die Uberlebensrate nach der Diag-
nose bei einer bestimmten Tumorerkrankung entwickelt? Wie
lange hélt ein neues Therapieverfahren das Krebswachstum
auf? Damit schldgt das NCT-Register eine Briicke von der on-
kologischen Forschung in klinischen Studien zur alltdglichen
klinischen Versorgung: Arzte kénnen so feststellen, wie sich
die in der glnstigen Studiensituation erprobten Verfahren in
der Routineanwendung bewahren.



Patienten- und Studienzentrale des NCT

Die Patienten- und Studienzentrale des NCT bietet qualitats-
gesicherte Serviceleistungen sowohl fir NCT-interne als auch
flr internationale, multizentrische onkologische klinische
Studien. Dadurch sollen das Angebot an wissenschaftlich fun-
dierten klinischen Studien fir Krebspatienten erhoht werden,
die Versorgung der Patienten verbessert und wissenschaft-
lich gesicherte Behandlungsstandards in der Onkologie und
Hamatologie etabliert werden. Bei den Studien handelt es
sich derzeit meist um ,investigator initiated trials”. Diese ver-
folgen in der Regel das Ziel, vorhandene Therapien und Be-
handlungskonzepte zu verbessern oder weiterzuentwickeln.
AulBerdem ist das NCT mit seinen derzeit etwa 7.000 Patienten
im Jahr zunehmend ein interessanter Partner fUr grofle Zulas-
sungsstudien der pharmazeutischen Industrie.

Biometriker planen gemeinsam mit den Arzten die klinischen
Studien, werten sie aus und interpretieren die Daten. Auler-
dem unterstitzen sie Forschungsprojekte innerhalb des NCT,
indem sie helfen, deren Ergebnisse zu analysieren. Das Pro-
jektmanagement der Studienzentrale Ubernimmt Zeit- und
Budgetplanung der Studien, stellt sicher, dass gesetzliche An-
forderungen erfillt werden, leistet Machbarkeits- und Risiko-
beurteilung und halt den Kontakt zu den zustdndigen Behor-
den und Ethikkommissionen.

Spezialisten fir Datenmanagement sorgen fiir die Validitat der
erhobenen Daten und gewahrleisten, dass Qualitdtsstandards
sowie nationale und internationale Richtlinien eingehalten
werden. Priifarzte — Mediziner mit gro8er Erfahrung in klini-
schen Studien - bieten Unterstiitzung bei allen Projektabldu-
fen, qualifizierte Study Nurses sind bei allen klinischen Studien
in die Betreuung der Patienten mit eingebunden. Die Patien-
ten- und Studienzentrale achtet darauf, dass alle Studien am
NCT gemal den internationalen Prinzipien von ,Good Clini-
cal Practice (GCP)" im klinischen Forschungsalltag umgesetzt
werden.

Die Heidelberg School of Oncology

Zum Kerngedanken eines Comprehensive Cancer Centers ge-
hort auch, die durch die Forschung erworbenen Erkenntnisse
nach auflen zu tragen. So bietet das NCT optimale Fort- und
Weiterbildungsmaglichkeiten fir Medizinstudenten und Arz-
te sowie fur Pflegepersonal und medizinische Hilfsberufe im
Bereich Onkologie. Auch Wissenschaftler anderer Fachrichtun-
gen, die im Bereich der translationalen Krebsforschung arbei-
ten, kénnen sich hier fortbilden. Bereits regelméafig etabliert
sind die ,NCT Updates’, Fortbildungsveranstaltungen fir On-
kologen. Die ,Heidelberg Grand Rounds" richten sich sowohl
an Arzte als auch an Naturwissenschaftler und haben zum Ziel,
ein onkologisches Thema sowohl von der klinischen als auch
von der wissenschaftlichen Seite her zu beleuchten. Regelma-
Bige Seminarveranstaltungen runden das Angebot ab.

Die Heidelberg School of Oncology bietet ein weitreichendes
Programm fiir Arzte an. Die Facharztausbildung zum Hamato-
logen/Onkologen ist eine dreijdhrige Vollzeit-Weiterbildung.
Fur wissenschaftlich orientierte Arzte gibt es ein vierjahriges
(2+2 Jahre) Curriculum, das sich aus zwei Jahren in der klini-
schen onkologischen Versorgung und aus zwei Jahren in der
translationalen Forschung zusammensetzt. So konnen die an-
gehenden Facharzte 50 Prozent ihrer Zeit den translationalen
Forschungsprojekten in Arbeitsgruppen des NCT, DKFZ oder
der Universitatskliniken Heidelberg widmen und sich optimal
auf eine akademische Laufbahn vorbereiten.

Zudem bietet die Heidelberg School of Oncology ein einjah-
riges Programm fiir approbierte Onkologen an, die ihr Wissen
erweitern mochten, sowie fur Kollegen aus den operativen
onkologischen Fachern, die sich in spezialisierten Aspekten
fortbilden und eine Zusatzbezeichnung erlangen maochten.
Auf wissenschaftlichem Gebiet gibt es spezielle Trainingsgrup-
pen in translationaler Forschung fir Arzte und Kollegen mit
lebenswissenschaftlichem Hintergrund.
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Der Neubau

VISIONEN UND ENTSTEHUNGSGESCHICHTE

Gottfried Schaaf

Im Jahr 2004 fihrte die Deutsche Krebshilfe in Heidelberg
erste Gespradche mit dem Ziel der Umsetzung eines Com-
prehensive Cancer Centers (CCC) in Deutschland. Derartige
Einrichtungen, die in den USA schon seit vielen Jahren an-
zutreffen sind, vereinen optimale Patientenversorgung mit
innovativer onkologischer Forschung. Die enge Verknlpfung
beider Bereiche war die Aufgabenstellung an das Gebaude fur
das Nationale Centrum fur Tumorerkrankungen. Ein weiteres
wesentliches Kriterium war es, eine Kommunikations- und Be-
gegnungsebene zwischen Arzten, Forschern und Patienten zu
schaffen.

Die Standortsuche fur das Gebaude auf dem Campus reduzier-
te sich schnell auf das Baufeld zwischen Kinderklinik, Heidel-
berger lonenstrahl-Therapiezentrum (HIT) und der Kopf-Klinik.
Fur die Standortauswahl waren die gute verkehrstechnische
Anbindung, die interne Anbindung an das automatische Wa-
rentransportsystem und die im Tiefgeschoss verlaufende Pati-
entenverbindung mit ausschlaggebend.
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Der Patient soll leicht und bequem zum Gebaude finden und
bei Bedarf sich den Ubrigen medizinischen Einrichtungen be-
dienen kénnen. Trotz aller funktionalen Vorgaben stellte Dr.
Hans-Joachim Mohle, ehemaliger Vorstandsvorsitzender der
Deutschen Krebshilfe, der die Projektbetreuung im Auftrag
des Vorstands der Organisation Ubernommen hatte, ein we-
sentliches Kriterium heraus: ,Wir wollen ein ganz besonderes
Gebéude, in dem der Krebspatient sich trotz seiner schwieri-
gen Situation wohl fihlen kann!” Ein Mal3stab, den die Deut-
sche Krebshilfe auch bei anderen schon realisierten Projekten
im Bundesgebiet angelegt hat. Das Heidelberger NCT soll als
Modellprojekt nach auf3en wirken und als Vorbild fiir dhnliche
Einrichtungen in Deutschland dienen.

Nach Klarung des Raumbedarfs und der finanziellen Rah-
menbedingungen wurde unter Mitwirkung des Universitats-
bauamtes Heidelberg und der Architektenkammer Baden-
Wirttemberg im Herbst 2004 ein eingeladener Wettbewerb
ausgelobt, an dem zehn Architekturbiiros aus dem Bundes-
gebiet teilnahmen. Alle eingereichten Arbeiten hatten eine
hohe architektonische Quialitat, die jede in ihrer eigenen For-
mensprache dem Anliegen gerecht werden wollten.



Das Preisgericht am 24. Februar 2005 in Heidelberg unter Vorsitz von Prof. Carlo
Weber (Mitte) mit dem Vertreter der Deutschen Krebshilfe, Dr. Hans-Joachim Méhle

(links), und dem Bauherrenvertreter der B..S. GmbH, Gottfried Schaaf (rechts)

Letztlich gab es vier Preistrager:

1. Preis Behnisch Architekten, Stuttgart

2. Preis Heinle, Wischer und Partner Freie Architekten,
Stuttgart

3. Preis Nickl & Partner Architekten AG, Minchen

3. Preis TMK Architekten ° Ingenieure GbR, Dusseldorf

Das Preisgericht des Architektenwettbewerbs begriindete sei-
ne Entscheidung fir den Entwurf von Behnisch Architekten im
Mérz 2005: ,Eine besondere Formensprache lasst spannungs-
reiche Architektur entstehen. Es findet sich ein markanter und
eigenstandiger Baukorper. Die Innenraumgestaltung ist offen
und lasst eine freundliche Atmosphare erwarten. Im Gebaude
setzen sich Geborgenheit und Grol3zligigkeit durch” Dr. M&hle
als Vertreter der Bauherrin fligte bei der Preisverleihung hinzu:
,Das NCT wird Zeichen setzen fir eine moderne, patienten-
freundliche Krebsmedizin

Auf der Grundlage der festgelegten Kriterien fur das Gebau-
de und des Wettbewerbs wurde zwischen der Dr. Mildred
Scheel Stiftung fir Krebsforschung, dem Deutschen Krebsfor-
schungszentrum Heidelberg, dem Universitatsklinikum Hei-
delberg und der Universitat Heidelberg am 8. Madrz 2007 ein
Vertrag geschlossen, der die Basis fur die Umsetzung bildete.

Das zum Wettbewerb eingereichte Modell von Behnisch Architekten

Nach der Beauftragung des Architekturbtros Behnisch Archi-
tekten und der Ubrigen Fachplaner wurde ein Lenkungsaus-
schuss unter Leitung von Dr. Mohle eingerichtet, der wéhrend
des gesamten Planungs- und Bauprozesses den Qualitatsan-
spruch der Deutschen Krebshilfe sowie die Kostenentwick-
lung kontrollierte. Unterstitzt wurde Dr. Mdhle durch das Biiro
B.I.S. GmbH aus Minchen, das von der Dr. Mildred Scheel Stif-
tung fur Krebsforschung mit der Bauherrenvertretung beauf-
tragt wurde.

Partner an dem Bauvorhaben waren neben allen Fachpla-
nern die unterschiedlichen Nutzergruppen, die mit eigenen
Vorstellungen aus dem klinischen Bereich und der Forschung
kamen. Sich durch die Vision der Deutschen Krebshilfe / Dr.
Mildred Scheel Stiftung fir Krebsforschung und eine hervor-
ragende Gestaltungsqualitdat des Buro Behnisch Architekten
fUhren zu lassen und das als Teamarbeit zu verstehen, war
wichtigstes Ziel bei der Umsetzung.

Die Vision der Deutschen Krebshilfe stand als Leitbild in allen
Besprechungen im Mittelpunkt und half, auch Kompromisse
zu finden. Diese Vision nun zu leben, umzusetzen und leben-
dig zu halten ist Aufgabe der Nutzer.
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Zur Architektur

VISIONEN NEHMEN GESTALT AN

Behnisch Architekten

Idee

Der Neubau des Nationalen Centrums flr Tumorerkrankungen
(NCT) soll vor allem eins sein: offen, freundlich und einladend
fur Patienten, Angehorige, Besucher und Mitarbeiter, ein Haus
ohne typische Krankenhausatmosphére, das trotzdem opti-
male Versorgungsmoglichkeiten fur die Patienten und ideale
Arbeitsbedingungen fur alle Beschéftigten bietet. Von der An-
ordnung der Rdume bis zu den Details ist alles so gestaltet,
dass Zuversicht und Vertrauen entstehen kénnen.

Das NCT verflgt Uber eine zentrale Anlaufstelle fir Krebspati-
enten, fur die von einem interdisziplindren Expertenteam je-
weils individuelle Behandlungspldne auf der Basis der neues-
ten wissenschaftlichen Erkenntnisse erstellt werden. Durch die
enge Vernetzung von Klinik und Forschung kénnen im NCT
vielversprechende wissenschaftliche Ergebnisse rasch in die
klinische Praxis Gberfuhrt werden. Der Neubau des NCT in Hei-
delberg unterstiitzt den interdisziplindren Gedanken und den
Modellcharakter der Einrichtung mit seiner Architektur. Mit
seinem zentralen, Licht durchfluteten Atrium, das sich Uber
vier Geschosse erstreckt, ist er ein Ort der Begegnung zwi-
schen Arzten und Wissenschaftlern, Patienten und Besuchern.

In seinem 6stlichen Teil nimmt der Neubau die orthogonale
Struktur und die Geschossigkeit der angrenzenden Kopfklinik
des Universitatsklinikums Heidelberg auf. Hier sind in einem
dreigeschossigen Bauteil die Laborbereiche untergebracht. Im
westlichen Teil entwickelt sich der Baukorper freier und wen-
det sich vermittelnd zur Kinderklinik hin. Die ersten beiden
Geschosse werden hier von den klinischen Bereichen belegt
und sind optisch durch das griin geférbte Glas der Fassaden
mit der Umgebung verbunden.
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Lageplan

DarUber liegt ein zweigeschossiges polygonales Volumen, das
nach Norden Uber den Haupteingang und nach Westen aus-
kragt und den Baukdrper zusammenfasst. Hier befinden sich
die Bereiche Beratung und Tumorkonferenzen sowie die Blros
fur Forscher und Mediziner.

Die Putzfassade dieses oberen Baukdrpers ist an den Fenstern
skulptural bearbeitet. Durch eingeschnittene Vouten bildet
sich je nach Sonnenstand ein wechselndes Schattenspiel.
Der steinerne Korper scheint auf den unteren Geschossen zu
schweben.

Die skulpturale Form des Neubaus verleiht der besonderen
Bedeutung des NCT Ausdruck und schafft eine eigene Iden-
titat auf dem Campus.
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Zur Architektur

Klinische Bereiche

Fur die Patienten wurde ein grof3zigiger, freundlicher Emp-
fangsbereich gestaltet, von dem sie aus zu den Leitstellen der
vier ambulanten Module in den Ebenen 00 und 01 geleitet
werden. Geschiitzte Wartebereiche sind mit Blick in die Land-
schaft angeordnet. Die Untersuchungs- und Behandlungsrau-
me liegen entlang der Fassaden. Oberlichter in den Flurtrenn-
wanden versorgen die ErschlieBungsbereiche mit Tageslicht.

Die Verkehrsflachen sind hier mit geschliffenem Estrich verse-
hen, Behandlungs- und Wartebereiche haben Eichenparkett
als Bodenbelag. Auch die Innenseiten der Fassaden sind aus
Eichenholz, das eine behagliche Atmosphére schafft.

An die ambulanten Module in Ebene 00 und in Ebene 01 ist
jeweils eine Tagesklinik fir die chemotherapeutische Behand-
lung mit separaten Wartebereich und Leitstelle angeschlossen.

Die Behandlungen finden in offenen, loungedhnlichen Be-
reichen statt, in denen durch halbhohe Schrankmobel und
Trennwande kleine Sitzgruppen von drei bis funf Liegesesseln
geschaffen wurden. Die Bereiche sind freundlich und persén-
lich gestaltet. Die Fassaden sind grof3zligig verglast, so dass
die Patienten freien Ausblick in einen ihnen vorbehaltenen
Garten haben. Eine vorgelagerte Terrasse kann auch wahrend
der chemotherapeutischen Behandlung genutzt werden. In
der Ebene 01 ist der Tagesklinik zusétzlich eine Balkonflache
vorgelagert, um auch hier die Méglichkeit zu geben, sich im
Freien aufzuhalten.

Grundriss Ebene 00

Der Schwesternstitzpunkt befindet sich hinter einem grof3-
zugigen Tresenelement, das Teil der offenen Mdblierung der
Therapiebereiche ist. Von hier aus kdnnen die Schwestern
den Behandlungsbereich Uberblicken. Der gesamte Tageskli-
nikbereich ist ebenfalls mit Eichenparkett ausgelegt und mit
besonderen Therapieliegen ausgestattet, die von Behnisch Ar-
chitekten in Zusammenarbeit mit einem Hersteller von medi-
zinischen Liegen und in enger Abstimmung mit den Nutzern
entwickelt wurden und wenig mit herkémmlichen Therapie-
mobeln gemein haben.

Zusétzlich zu den loungeartigen Therapiebereichen wurden
auf jedem Geschoss der Tageskliniken zwei abgeschlossene
Einzeltherapieplatze berticksichtigt. In Ebene 02 befinden sich
zentral am Atrium gelegen der Patientenbereich mit Bera-
tungsrdumen, einem Mehrzwecksaal und einem Gymnastik-
raum.
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Zur Architektur

Labor
Die Laborflachen des onkologischen Forschungsbereiches er-

strecken sich im &stlichen Teil des Hauses Uber drei Geschosse
und weisen eine klare funktionale Organisation auf. Eine ge-
ordnete Sichtinstallation im Deckenbereich der Labore unter-
streicht diese Funktionalitat.

Parallel zur 6stlichen Fassade ist eine Dokumentationszone
mit jeweils sechs Schreibarbeitspldtzen pro Modul angeord-
net, die Dank grof3flachig verglaster und mit Schiebetiren
versehener Trennwande den Blick auf den Laborbereich frei-
geben. Dahinter staffeln sich zum Gebdudeinneren hin die
Trockenarbeitsplatze, gefolgt von den Nassarbeitsplatzen und
einer Dunkelzone mit Kihl- und Abstellrdumen.

An der nordlichen Fassade befinden sich in Ebene 01 die Spul-
kiche und in den anderen Ebenen S2-Labore. An der sidli-
chen Fassade liegen die Raume fur Zellkulturen sowie Bespre-
chungsrdume, Buros und Aufenthaltsbereiche, die durch ihre
Blickbeziehung ins Atrium durch verglaste Tdren optisch in
dieses integriert sind.

Grundriss Ebene 02
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Administration

Die Rédume fur die Tumorkonferenz wurden zentral neben
dem Mehrzwecksaal und Gymnastikraum angeordnet. Die
beiden unterschiedlich groen Konferenzrdume lassen sich
durch Beiseiteschieben einer mobilen Trennwand zu einem
Raum verbinden und sind vollstandig verdunkelbar. Mit gol-
dener Farbe eingefasste Lampenschirme unterstreichen die
Wertigkeit dieser Konferenzbereiche.

Im westlichen Teil der Ebenen 02 und 03 befinden sich die
Biros Medizin / Forschung. In Ebene 03 befinden sich angren-
zend an diese das Direktorium. Die Trennwande bestehen aus
einem Wechsel aus grofflachig verglasten, mit satiniertem
Glas versehenen oder holzgetéfelten Wéanden.

Die Nebenrdume befinden sich in der Kernzone und bilden
durch ihre Farbigkeit zusammen mit dem Teppichboden eine
Einheit.

Die Fenster des aul3en skulptural bearbeiteten Putzkorpers ha-
ben innen ausgepragte Fensterlaibungen aus Eichenholz, in
die wiederum Regale integriert sind. Jeweils an den Flurenden
sind die Fensterlaibungen als Sitzbanke ausgebildet, um einen
Ort zur Kommunikation und Begegnung anzubieten.

Ein zentraler, grof3zligig verglaster Besprechungsraum grenzt
an das Atrium.









Zur Architektur

Atrium
Patienten, Besucher und Mitarbeiter betreten das Gebdude
vom nordlichen Vorplatz aus. Das zentrale, Licht durchflutete

Atrium, das sich Uber alle vier oberirdischen Geschosse er-
streckt, ist als Herzstlick des Hauses Ort der Begegnung zwi-
schen Besuchern und Nutzern und bietet eine erste Orientie-
rung Uber die verschiedenen Einrichtungen im NCT.

Freie, einldaufige Treppen in besonderen rdumlichen Situatio-
nen fuhren die Besucher von Ebene zu Ebene.

Die Gelander am Atrium und den Treppen wechseln zwischen
Glasfillung und einer Reihung von Latten aus Eichenholz, die
unterschiedliche Blickbeziehungen entstehen lassen. Pflanz-
beete mit Sitzflachen auf unterschiedlichen Ebenen laden
zum Verweilen ein.

Eine Reihe von besonderen Orten lagert sich an das Atrium an:
An zentraler Stelle im Erdgeschoss ist der Empfang angeord-
net, von dem aus die Besucher in die unterschiedlichen Berei-
che des Hauses geleitet werden.

Die Cafeteria im Stil einer Kaffeebar befindet sich vom Ein-
gangsbereich aus gut sichtbar in Ebene 01 direkt am Atrium
und hélt Getrdnke und einfache Gerichte bereit. Sie wird er-
weitert durch eine nach Stiden orientierte Terrasse mit Blick in
den Patientengarten und Uber das Heidelberger lonenstrahl-
Therapiezentrum (HIT).

Ein ,Raum der Stille” als ein besonderer Ort der Ruhe und
Entspannung liegt gut sicht- und erreichbar in Ebene 02. Um
die Besonderheit dieses Ortes hervorzuheben, ist er auen
mit einem Geflecht aus Edelstahlbdndern belegt. Im Inneren
fasst eine frei geformte Schale den Raum und fiihrt mit einem
Oberlicht als Einschnitt den Blick in den Himmel.

4,

Ldngsschnitt/ Atrium
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Zur Architektur

Freianlagen
Das Grundstlck wird Uber eine norddstlich liegende Zufahrt
vom Neuenheimer Feld'aus erschlossen.

Die Freianlagen gliedern sich in drei Bereiche unterschied-
lichen Charakters: einen offenen, gro3zligigen Eingangsbe-
reich, die rdumlich gefassten, eher intimen Gartenrdume im
Bereich der Tagesklinik sowie die funktional bestimmte Parkie-
rungsflache. Langgestreckte, unterschiedlich hoch geschnitte-
ne Heckenkdrper durchziehen den Auf3enbereich und schaf-
fen eine ruhige und rdumlich differenzierte Atmosphare. Die
formale Sprache der AuBlengestaltung unterstiitzt dabei die
architektonische Sprache des Baukdrpers und schafft einen
besonderen Ort auf dem Campus.

Der einladend gestaltete Eingangsbereich umfasst die Vor-
fahrt, den Vorplatz und das Foyer. Ein einheitlicher Belag ver-
bindet Innen und Auflen und erstreckt sich niveaugleich vom
Parkplatz Gber die Vorfahrt bis in die Eingangshalle.

Die der Tagesklinik in Ebene 00 zugeordneten Gartenrdume
sollen den Patienten die Mdglichkeit geben, sich wahrend der
Behandlung oder bei ldngeren Wartezeiten im Auflenbereich
aufzuhalten. Die geschnittenen Hecken bieten Sichtschutz
nach Auflen und zonieren intime Gartenbereiche mit be-
festigten Terrassen und leicht modellierten Staudenbeeten.
Uber die Fliche sind exotische Ahorne in lockerer Anordnung
verteilt.
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Kontext

Als unterirdische Verbindung zwischen Kopfklinik / Heidelber-
ger lonen-Therapiezentrum und Kinder- / Frauen- / Hautklinik
wird in der Ebene 99 angrenzend zum Tiefhof der Patienten-
gang fortgefihrt. Die Hohenunterschiede zwischen den ein-
zelnen Bereichen werden durch flach geneigte Rampen Uber-
wunden. Grof3zligige verglaste Fldchen mit Einfassungen aus
Eichenholz belichten den Patientengang vom Tiefhof aus und
bieten einen gerahmten Blick in den vorgelagerten Garten.

Eine grafisch gestaltete Wand betont das NCT im Verlauf des
Patientenganges durch den Campus des Heidelberger Univer-
sitdtsklinikums.

Die Technikzentralen sind unter dem Labortrakt unterge-
bracht. Das gesamte Regenwasser, das am Gebdude anfdllt,
wird Uber eine Rigole dem Grundwasser zugefiihrt. Durch eine
Kombination von bauteilaktivierten Decken und Teilklimatisie-
rung sind die Kosten fir die Installation und den Betrieb der
LUftungsanlage optimiert. Das Gebdude entspricht damit den
modernen Anforderungen eines energetisch optimierten
Funktionsbaus. Die Ver- und Entsorgung mit sémtlichen Medi-
en erfolgt tUber die im Klinikum bereits vorhandenen Ver- und
Entsorgungsnetze.
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Kunst am Bau

MILDRED SCHEEL-SKULPTUR

Sabina Grzimek

Sich in einen Menschen hinein zu versetzen, ihm mit dieser
Skulptur zu entsprechen, diese so eingeordnet zu wissen, in
einem architektonischen Raum, wo sie zur Wirkung kommen
kann, ist eine Erflllung fir jeden Bildhauer. Fur die Skulptur
,Mildred Scheel” trifft dieses alles zu. Die Bedeutung von Dr.
Mildred Scheel, ihr sympathisches und schénes Wesen, konn-
te ich in einer Skulptur gestalten.

Hier in Heidelberg, in diesem von Behnisch Architekten ent-
worfenen und erbauten Nationalen Centrum fir Tumorer-
krankungen, mit dem aufbrechenden Oberlicht, dem lich-
ten hohen Innenraum und der rhombenférmigen zentralen
Grundflache, wird die Skulptur zu Ehren von Mildred Scheel
stehen.

Die 2,40 m hohe Figur habe ich in Ton aufgebaut und sie
wurde in Bronze gegossen. Zwei Entwdirfe, 23 cm und 54 cm
hoch, sowie eine Bewegungsstudie nach Modell, 92 cm grof,
ein Uberlebensgroler Kopf in Gips, Zeichnungen und Bilder
gingen der Arbeit an der grof3en Tonfigur voraus. Begleitend
habe ich ein Arbeitstagebuch mit Zeichnungen, Fotos und

links: Erster Entwurf, Hohe 23 cm, Bronze, 2009

rechts: Zweiter Entwurf, Hohe 54 cm, Bronze, 2009

54

Texten gefillt. Von der Deutschen Krebshilfe erhielt ich Fotos
und Videomaterial von Mildred Scheel. Die bewegten Bilder
machten diese grof3e, schlanke, elegante Frau erlebbar. Meine
Skulptur musste alles beinhalten und doch eine abstrakte Idee
fur diesen Menschen finden. Die Skulptur,Mildred Scheel” gibt
dem neuen Krebszentrum ein Gesicht.

Arbeiten von Sabina Grzimek (Auszug)

,Weinheimer Reiterin” Weinheim, FuRgangerpassage, ,Grab-
stein fUr Dr. Renate Lepsius” Weinheim, ,Trimmerfrauendenk-
mal” Heilbronn am Hafenmarktturm, ,Mutter und Kind" Heil-
bronn Frauenklinik, ,Junges Paar” Mannheim Friedhof, ,Sich
Umwendender” Kamp Lindfurth Park, ,Sinnende” Chemnitz
Theaterplatz, ,Gerhart Hauptmann-Denkmal” Erkner Gerhart
Hauptmann-Museum, ,Liegende und stehende Gruppe” und
,Mutter und Kind” Magdeburg Museumspark, ,Mutter und
Kind” Berlin-Lichtenberg Freyaplatz, ,Brunnenplastik” Berlin
Pratergarten, ,Sinnende” Berlin Humboldt-Universitat, ,Pferd
(Sandstein)” Koserow (Usedom), Otto Niemeier, Holstein Ge-
dachtnisstatte, ,Kloppel” Relief Darmstadt

Biografie Sabina Grzimek

1942 in Rom geboren, aufgewachsen in West- und
Ostberlin

praktisches Jahr an der Porzellan-Manufaktur
Meillen

1962-67 Studium der Bildhauerei in Berlin-Weillensee
1967-69 freischaffend als Bildhauerin, Malerin und Grafikerin
in Berlin-Prenzlauer Berg

Meisterschulerin an der Akademie der Kiinste Berlin

1961-62

1969-72
1975 Geburt des Sohnes Anton Schwarzbach
ab 1972 freischaffend tatig in Berlin und Erkner
1979
1997-02

Geburt der Tochter Anna Maria Grzimek
Gastdozentin an der Grafik+Design-Schule in
Anklam

u.a. Arbeitsaufenthalte in Ungarn, Sibirien,
Usbekistan, Italien

sabina.grzimek@web.de / www.sabinagrzimek.de
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Die Partner stellen sich vor

DAS DEUTSCHE
KREBSFORSCHUNGSZENTRUM

Das Deutsche Krebsforschungszentrum (DKFZ) ist die grote HEI D EL B E RG
biomedizinische Forschungseinrichtung in Deutschland. Es
wurde 1964 in Heidelberg unter der Regie des Chirurgen und

Krebsforschers Karl Heinrich Bauer als Stiftung des 6ffentlichen
Rechts gegriindet. : .

Mehr als 2.500 Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen, davon Uber

1.000 internationale Wissenschaftler aus insgesamt 45 Natio- DEUTSCHES
KREBSFORSCHUNGSZENTRUM

nen, erforschen, wie Krebs entsteht und welche Risiken dabei
IN DER HELMHOLTZ-GEMEINSCHAFT

eine Rolle spielen. In Gber 60 Abteilungen, Arbeitsgruppen
und Klinischen Kooperationseinheiten reichen die Themen
von der SignalUbertragung innerhalb und zwischen Zellen
Uber die Genomforschung und die Epidemiologie bis hin zur
Rolle des Immunsystems bei Krebs. Neue bildgebende sowie
strahlentherapeutische Verfahren werden ebenso untersucht
wie die Frage, wie Infektionen Krebs auslésen kdnnen. Auf-
bauend auf ihren Forschungsergebnissen entwickeln die Wis-
senschaftler neue Anséatze in der Vorbeugung, Diagnose und
Therapie von Krebserkrankungen.

Sowohl in der Grundlagenforschung als auch in der Entwick-
lung neuer Verfahren fir die Klinik sind in den letzten Jahren
am DKFZ entscheidende Fortschritte erzielt worden. Heraus-
ragendes Beispiel war die Verleihung des Nobelpreises fur
Medizin 2008 an Professor Harald zur Hausen. Der langjéhrige
wissenschaftliche Vorstand des Zentrums konnte die Rolle der
humanen Papillomviren (HPV) als Verursacher des Gebarmut-
terhalskrebses aufklaren.

Uber die Forschung hinaus bietet das Zentrum mit seinem
Nationalen Referenzzentrum fUr Krebsinformation (Krebsin-
formationsdienst, KID) allen Betroffenen, Angehdrigen und
interessierten Birgern kostenlose, wissenschaftlich fundierte,
neutrale Informationen Uber alle Aspekte der Krankheit Krebs,
per Telefon, Email oder im Internet. Das Zentrum wird zu 90
Prozent vom Bundesministerium fir Bildung und Forschung
und zu 10 Prozent vom Land Baden-Wirttemberg finanziert
und ist Mitglied in der Helmholtz-Gemeinschaft Deutscher
Forschungszentren.
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Das Universitatsklinikum Heidelberg ist eines der groiten und
renommiertesten medizinischen Zentren in Deutschland; die
Medizinische Fakultat der Universitat Heidelberg zahlt zu den
international bedeutsamen biomedizinischen Forschungsein-
richtungen in Europa mit mehr als sechshundertjéhriger Tra-
dition.

Gemeinsames Ziel ist die Entwicklung neuer Therapien und
ihre rasche Umsetzung fur den Patienten, oft in Kooperation
mit Partnern auf dem Heidelberger Campus wie dem Deut-
schen Krebsforschungszentrum oder im In- und Ausland.
Besonderer Schwerpunkt ist die Behandlung krebskranker
Patienten und die Entwicklung neuer diagnostischer und
therapeutischer Verfahren in der Onkologie. Von den mehr als
550.000 Patienten, die jéhrlich stationdr und ambulant in 40
Kliniken mit insgesamt rund 2.000 Betten behandelt werden,
sind rund 40 Prozent an einem Tumorleiden erkrankt.

Das Klinikum ist besonders renommiert fur die Behandlung
von Bauchspeicheldrisenkrebs und Blutkrebs (Multiples My-
elom), fir Stammzelltransplantationen und die multimodale
Bestrahlungstherapie, die 2009 durch die weltweit einmalige
Heidelberger lonenstrahltherapieanlage HIT ergdnzt wurde.
Klinikum und Fakultdt beschaftigen rund 10.000 Mitarbeiter
und sind aktiv in der Ausbildung von Medizinstudenten, der
Weiterbildung von Fachérzten und Uber ihre Akademie fir
Gesundheitsberufe in der Ausbildung und Qualifizierung von
Pflegekraften.

Die Medizinische Fakultét besitzt ein breites Spektrum interna-
tional wettbewerbsfahiger Forschung — von molekularbiolo-
gischer Grundlagenforschung tber angewandte klinische For-
schung bis hin zu klinischen Studien. In der Exzellenzinitiative
des Bundes ist sie maBgeblich beteiligt an einem Exzellenz-
cluster, einer Graduiertenschule und dem interdisziplindren
Marsiliuskolleg der Universitat Heidelberg.

DAS UNIVERSITATSKLINIKUM
UND DIE MEDIZINISCHE
FAKULTAT HEIDELBERG

UniversitdtsKlinikum Heidelberg
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Die Partner stellen sich vor

THORAXKLINIK
HEIDELBERG

Thoraxklinik am Universitdisklinikum Heldelibeng

Kompelan: aus Trodifiarn
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Die Thoraxklinik Heidelberg ist ein Krankenhaus der Maximal-
versorgung mit einer Uber 100-jdhrigen Geschichte und seit
2009 zertifiziertes Lungenkrebszentrum. Sie ist spezialisiert auf
die Behandlung von Patienten mit Erkrankungen der Lungen,
der zentralen Atemwege, des Mediastinums, der Pleura und
der Brustwand. Klinische Schwerpunkte sind die chirurgische
Behandlung des Lungenkarzinoms, minimal-invasive Verfah-
ren am Thorax, die interventionelle Bronchoskopie und die
Anwendung der anti-neoplastischen Systemtherapie. Neben
der unmittelbaren Patientenversorgung stellt sich die Klinik
der Herausforderung, neue Verfahren der Diagnostik und The-
rapie zu entwickeln und somit Standards zu setzen. Sie arbei-
tet eng mit dem Universitdtsklinikum Heidelberg sowie dem
Deutschen Krebsforschungszentrum zusammen. Die Fach-
gebiete Thoraxchirurgie und Innere Medizin-Onkologie sind
exklusiv an der Medizinischen Fakultdt der Universitat Heidel-
berg vertreten.

Die Thoraxklinik verfugt Uber drei groBe bettenfihrende
Abteilungen mit den Schwerpunkten Thoraxchirurgie, In-
nere Medizin-Onkologie und Innere Medizin-Pneumologie/
Beatmungsmedizin sowie eine Andsthesie-Abteilung ein-
schlieBSlich Interdisziplindrer Intensivstation. Tagliche interdis-
ziplindre Konferenzen (Tumorboards) sichern eine leitlinienge-
rechte Diagnostik und Therapie aller anvertrauten Patienten.



DEUTSCHE KREBSHILFE E.V.

@

Deutsche Krebshilfe

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

Fur die Menschen, gegen den Krebs
Deutsche Krebshilfe e.V. — seit 36 Jahren aktiv

Am 25. September 1974 griindete Dr. Mildred Scheel die Deut-
sche Krebshilfe eV. als Burgerbewegung gegen den Krebs.
Heute ist die gemeinnitzige Organisation eine feste Grolle
im deutschen Gesundheitswesen. Zahlreiche Entwicklungen
in den letzten Jahrzehnten — sowohl in der Krebsmedizin als
auch in der Krebsforschung - sind auf die Arbeit und Initiati-
ven der Deutschen Krebshilfe zurtickzufihren.

Jedes Jahr erkranken in Deutschland 450.000 Menschen, da-
von 1.800 Kinder und Jugendliche unter 15 Jahren, neu an
Krebs. Den Betroffenen und ihren Angehérigen zu helfen, ist
das wichtigste Anliegen der Deutschen Krebshilfe. Nach dem
Motto,Helfen. Forschen. Informieren.” fordert die Organisation
Projekte zur Verbesserung der Pravention, Friherkennung,
Diagnose, Therapie, medizinischen Nachsorge und psycho-
sozialen Versorgung einschliel3lich der Krebs-Selbsthilfe. Die
Deutsche Krebshilfe e.V. informiert die Bevolkerung Gber das
Thema Krebs und die Mdglichkeiten, Krebs zu vermeiden und
frih zu erkennen. Sie versteht sich als Anwalt der Krebs-Pati-
enten und setzt sich auf allen Ebenen der Medizin, Forschung,
der Gesundheits- und Forschungspolitik daflr ein, dass krebs-
kranke Menschen in Deutschland optimal versorgt werden.
Die Deutsche Krebshilfe erhalt keine offentlichen Mittel, son-
dern finanziert ihre gesamten Aktivitaten ausschlieBSlich aus
Spenden und freiwilligen Zuwendungen aus der Bevolkerung.

Zur Deutschen Krebshilfe e.V. gehoren vier Tochterorganisati-
onen: Die Stiftung Deutsche KinderKrebshilfe, die Dr. Mildred
Scheel Stiftung fur Krebsforschung, der Férderverein Mildred
Scheel Kreis e V. sowie die Dr. Mildred Scheel Akademie fiir For-
schung und Bildung GmbH. Die Deutsche Krebshilfe fihrt ihre
Geschéfte — einschliel3lich ihrer Tochterorganisationen — von
Bonn aus und unterhalt seit 2007 ein Buro in Berlin als Koor-
dinierungsstelle fur Fragen der Gesundheits- und Forschungs-
politik.

Weitere Informationen zur Deutschen Krebshilfe gibt es unter
www.krebshilfe.de.
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Projektdaten & Impressum

PROJEKTDATEN

NATIONALES CENTRUM FUR TUMORERKRANKUNGEN HEIDELBERG

Grundsttickseigentiimer

Vermdgen und Bau Baden-Wrttemberg
Universitatsbauamt Heidelberg
www.uba-heidelberg.de

Bauherr

Deutsche Krebshilfe e.V. / Dr. Mildred Scheel Stiftung fr
Krebsforschung

www.krebshilfe.de

Bauherrenvertretung, Projektsteuerung, SiGeKo
B.L.S GmbH Beratende Ingenieure Schaaf, Minchen
www.bis-network.de

Architektur, Freianlagen

Behnisch Architekten, Stuttgart

Stefan Behnisch, David Cook, Martin Haas
www.behnisch.com

Tragwerk

Pfefferkorn Ingenieure, Stuttgart
www.pfefferkorn-ingenieure.de

Technische Gebdudeausriistung

ZWP Ingenieur-AG, Dresden

www.zwp.de

Laborplanung, Medizintechnik
woernerundpartner planungsgesellschaftmbh,
Frankfurt/Dresden

www.woernerundpartner.de

Bauphysik

ITA INGENIEURGESELLSCHAFT FUR TECHNISCHE AKUSTIK
WEIMAR MBH , Weimar

www.ita.de

Objektiiberwachung, Ausschreibung
bauleitende ingenieure porstein gmbh, Dresden
www.pro-leitung.de
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Nutzer

NCT Heidelberg

getragen von:

Deutsches Krebsforschungszentrum
Universitatsklinikum Heidelberg
Thoraxklinik Heidelberg

Deutsche Krebshilfe
www.nct-heidelberg.de

Lose Méblierung Labor

Deutsches Krebsforschungszentrum, Heidelberg
www.dkfz.de

Lose Md&blierung Medizin

Universitatsklinikum Heidelberg
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Nutzflache

5.565 m?
Bruttogeschossflache (BGF)
13.120 m’
Bruttorauminhalt (BRI)
55.875 m’

Gesamtkosten

29.000.000 € brutto

Wettbewerb
Februar 2005
Planungsbeginn
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Mai 2008
Richtfest

13. Méarz 2009

Fertigstellung / Ubergabe an die Nutzer

August 2010
Festakt zur Fertigstellung
2. November 2010
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