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EDITORIAL 1_

Geschaftsfiihrendes
NCT Direktorium:

Prof. Christof von Kalle,
Prof. Dirk Jager

Stellvertretendes
NCT Direktorium:
Prof. Peter Lichter,
Prof. Jurgen Debus

Die Welsen hellen,
was noch nicht krank ist ...

... sagt ein chinesisches Sprichwort. Pravention bedeutetAktiv zu sein, ist auch beim diesjahrigen NCT Lauf angesagt.

einen Schritt voraus zu sein. Denn ein Krebsrisiko senkerfien 5. Bene zlauf unter dem Motto ,LAUFend gegen Krebs —

Lebensstil, ist eine wichtige Voraussetzung fir ein Lebenwie weit wirden Sie gehen?” kdnnen unsere Teilnehmer neben

ohne Krebs. dem beliebten 2,5 km-Rundkurs nun auch einen Halbmara-
thon absolvieren. Und es gibt gleich 20 gute Griinde dabei

Grob geschatzt konnen wir heute davon ausgehen, dass zu sein! (Seite 6)

sich rund die Halfte aller Krebserkrankungen durch vorbeu-

gende MaRRnahmen verhindern lie3e. Ein Paradebeispiel Ishsere beiden Patienten in dieser Ausgabe (Seite 28) hatten

der Lungenkrebs. Krebserkrankungen der Lunge werden allen Grund dazu, die Beine in die Hand zu nehmen bezie-

fast 90 Prozent durch Rauchen verursacht. Impfungen kéhaegsweise sich auf das Fahrrad zu schwingen. Zwei berth-

das Risiko fur Krebserkrankungen senken, die eine Folgergnde Geschichten, die Mut machen!

Infektionen sind. Das gilt zum Beispiel fir den Gebarmutter-

halskrebs, der oft auf eine Infektion mit humanen Papilloridnd auch in der Forschung am NCT stehen die FuR3e nicht still.

viren (HPV) zuriickgeht. Wie gut eine praventive MaBnahbesen Sie ab Seite 10 wie Wissenschatftler bei der akuten mye-

wirkt oder nicht, lasst sich allerdings am einzelnen Menstbischen Leuk&dmie unter tausenden von Genen eine fehlerhaf-

nicht bestimmen. Dazu sind mdglichst groR3e statistisch ete Stelle im Erbgut gefunden haben, die sie nun therapeutisch

fasste Populationen notwendig. angehen wollen.

Ebenso wichtig wie die Krebsvorbeugung ist die Friherkdaine interessante Lektiire winschen lhnen
nung. Denn Krebs ist heilbar, wenn er friihzeitig erkannt wird.
Beispielsweise kann durch eine Darmspiegelung die Mehr-
heit der Krebserkrankungen des Dickdarms verhindert ode b , .
zumindest so friihzeitig entdeckt werden, dass sie noch v@u«h LO,Z M I}\ J bd '
sténdig entfernt werden kénnen.
Christof von Kalle Dirk Jager
Auch wenn ein Krebs bereits diagnostiziert ist, kann ein géranslationale Onkologie Medizinische Onkologie
sunder Lebensstil Nebenwirkungen mildern und das Ruckfall-
risiko minimieren. Bei drei Krebsarten gilt ein vorbeugender
E ekt von Sport inzwischen sogar als wissenschaftlich nach-
gewiesen. Sport- und Bewegungsprogramme als Begleitung
bei einer Krebstherapie haben sich daher zu einem wichtigen
Schwerpunktthema des NCT entwickelt. Mehr zu den Hinter-
grunden und der aktuellen Praventionsforschung am NCT
lesen Sie in unserer Titelgeschichte ab Seite 14.
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Big Data Studie

»

Potenzial fir medizini-
schen Fortschritt

Fast die Halfte der Deutschen ist be-
reit, ihre Daten und die vieler anderer
Menschen anonym von Gesundheits-
institutionen sammeln zu lassen, um
Verbesserungen bei der Entdeckung
und Behandlung von Krankheiten
zu erreichen. Europaweit kdnnten
sich sogar 61 Prozent der Befragten
vorstellen, sich auf dieses Szenario
einzulassen. Diese Ergebnisse forder
die européische ,Big Data-Studie” des
Vodafone Instituts fur Gesellschaft
und Kommunikation zutage. Fir die
reprasentative Untersuchung befrag-
te das Meinungsforschungsinstitut
TNS Infratest Gber 8.000 Menschen i
acht europaischen Landern.

Trotz einer grundlegenden Skepsis
und Sorge um Datensicherheit waren
sogar 53 Prozent der befragten Euro-
paer mit der Sammlung, Speicherung
und Analyse der Gesundheitsdaten
in nicht anonymisierter Form einver-
standen. Voraussetzung sei allerdings
dass dies der eigenen Heilung oder
der Heilung anderer dienlich sei.
Professor Christof von Kalle, Geschéf
fuhrender Direktor des NCT, sprach
sich bei der vom Humboldt Institut
fur Internet und Gesellschaft und vom
Vodafone Institut veranstalteten Vor-
tragsreihe ,Big Data: Big power shifts|
fur einen verantwortungsvollen Um-
gang mit Big Data aus: ,Der Schutz
der Privatsphére der Menschen mussg
gewahrleistet werden.” Mit Blick auf
das groRRe Potenzial von ,Big Data“
fur medizinische Fortschritte flgte er
an:,Schon jetzt ermdglicht es uns dig
Auswertung grofRer Datenmengen,
Krebspatienten gezielter zu therapie-
ren.

Wertvolle Hilfe

»
Spenden ermdglichen innovative Forschung

SViel hilft viel* gilt langst nicht immer. Wenn es um Spenden geht, dann tri t

teder Spruch aber zu. Denn im Kampf gegen den Krebs helfen zusétzliche Gelder

5 enorm. Allein durch die beiden NCT Laufe 2014 und 2015 sowie durch das

1. NCT Bene zkonzert,1.188 Takte gegen Krebs" Ende 2015 kamen 150.000 Euro
zusammen. Wie wertvoll diese Hilfe ist, zeigen vier Projekte, die direkt davon

pro tieren.

n Masernviren gegen Krebs

Die beiden forschenden NCT Arzte Professor Guy Ungerechts und Dr. Dr.
Christine Engeland entwickeln biotechnologisch gezahmte Masernviren zur
Bekampfung von Tumoren. Nach erfolgreichen Labortests soll diese neue Art
der immunologischen Krebstherapie erstmals am NCT in einer klinischen Studie
angewendet werden. Ungerechts: ,Mit den Spendenmitteln kdnnen wir diese
innovative Forschungsarbeit vorantreibetierzlichen Dank!

Projekt ,lm Leben bleiben*

5, Neben Gesundheit, Familie und Freunden ist das Berufsleben eine wichtige
Saule im Leben. Durch eine Krebserkrankung bricht nicht nur die Gesundheit
weg, sondern hau g auch die Arbeit. Mit dem Projekt,Im Leben bleiben“ er-
tshalten berufstatige Krebspatienten am NCT Hilfe und Beratung. Individuelle
Coachings, Gruppenangebote sowie Kooperationen mit Arbeitgebern und
Sozialleistungstragern unterstiitzen die Betro enen, langer im Arbeitsleben
bleiben zu kdnnen. Mit Hilfe der Spenden ist es gelungen, fur das Projekt eine
eigene Sozialarbeiterstelle zu scha en. Jirgen Walther, NCT Sozialdienst:
Wir danken allen Spenderinnen und Spendern fur Ihre Unterstitzung!*

Molekular gegen Nierenkrebs

Nierenkrebs ist schwer zu behandeln. Aktuelle Therapien kdnnen aufgrund der
Komplexitat des Tumors nur sehr begrenzt heilen. PD Dr. Carsten Griillich und
sein Team am NCT und Universitatsklinikum arbeiten daran, das zu verbessern.
Seit 2014 sequenzieren die Forscher die DNA von Nierentumoren, um thera-
pierelevante Mutationen zu identi zieren. Grillich: ,Die Spendenmittel fur die
Studie helfen uns dabei, eine Sequenzierungsbibliothek aufzubauen und so die
Arbeit der Wissenschaftler zu erleichtetviielen Dank!

Dreidimensional gegen Krebs kdmpfen

Die moderne Strahlentherapie verursacht durch ionisierende Strahlung maxi-
malen Schaden im Tumor und schont gleichzeitig das gesunde Gewebe. Durch
die Spenden konnte ein Projekt fur den Einsatz von Augmented und Virtual Re-
ality Brillen weiter entwickelt werden. Diese Brillen erweitern computergestutzt
die Wahrnehmung beispielsweise durch zusétzliche Bilder, die eingeblendet
werden. Christian Bierstedt aus der Abteilung Medizinische Physik in der Strah-
lentherapie am DKFZ: ,Die Brillen ermdglichen die dreidimensionale Betrach-
tung. Dadurch unterstutzen wir interdisziplinre Teams, die Untersuchungser-
gebnisse noch besser zu sehen, um an Fragestellungen der Strahlentherapie zu
arbeiten.Besten Dank!

NCT Spendenkonto NCT Heidelberg, LBBW Stuttgart
BIC: SOLADEST600, IBAN: DE 6460 0501 0174 2150 0429
Konto: 7421500429, BLZ: 600 501 01
Betre (unbedingt immer angeben): D 100 70680 C
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Der Patient als Gewinner

»

Roche undNCT
bekraftigen ihre
Zusammenarbeit

Jetzt ist es amtlich: Die langjéhrige
Zusammenarbeit der F. Ho mann-La
Roche AG mit dem NCT, dem DKFZ
und dem Universitatsklinikum Hei-
delberg, die 2012 vertraglich xiert
wurde, ist im Februar 2016 um weite-
re funf Jahre verlangert worden. Eine
Win-Win-Situation sowohl fir den
weltweit grof3ten Hersteller innova-
tiver Krebsmedikamente als auch fur
die Mediziner und Forscher von NCT,
DKFZ und Universitatsklinikum.

Fuhrende Vertreter der Firma F. Ho man
La Roche AG zu Besuch am NCT.

Erklartes Ziel ist es, bereits in der fri-
hen Entwicklung von Behandlungs-
anséatzen neue Forschungsprojekte zL
starten, um Diagnose und Therapie
von Krebs kontinuierlich zu verbes-
sern. Schnellstméglich sollen die ge-
wonnenen Erkenntnisse den Weg zun
Patienten nden, der der eigentliche
Gewinner der Kooperation werden
soll. Die dazu notwendigen klinischen
Studien werden am NCT und den Ab-
teilungen des Universitatsklinikums
Heidelberg durchgefiihrt.

Die Partner unterstrichen die Gemein
samkeiten. Dr. Christoph Franz, Prasi
dent des Verwaltungsrates der Roche
Holding AG, sagte: ,Bei Roche — ebe
so wie beim Heidelberger Netzwerk
aus Klinik und Forschung — verbinden
wir Kompetenzen in den Bereichen
Krebstherapie, Diagnostik und digi-
tale Gesundheitsinformationen, um
die personalisierte Krebsbehandlung
weiter voran zu treiben. Lassen Sie
uns das zusammen weiter auf- und
ausbauen®, appellierte er an die ver-
sammelten Experten.

,Die Partnerschaft mit Roche hilft uns
enorm, neue Erkenntnisse aus der

molekularen Krebsforschung schnel-
ler in patientenrelevante Projekte um-
zusetzen®, erganzte Professor Christo
von Kalle, Geschéftsfuhrender Direk-

Cancer Core Europe

»
Europaweit Krebs
bekampfen

Krebs kennt keine Grenzen: keine
nationalen und keine internationa-
len. Aus diesem Grund bemiihen
sich Wissenschaftler und Mediziner
in Deutschland und dariber hinaus,
Netzwerke zu scha en, um sich aus-
tauschen und kooperieren zu kénnen
So gab es zu Jahresbeginn zum erste
Mal eine gemeinsame Fachtagung
des Konsortiums Cancer Core Europé
(CCE) und des Deutschen Konsorti-
ums fur Translationale Krebsforschun
(DKTK). Uber 140 Wissenschaftler un
Teilnehmer aus ganz Europa tausch-
ten sich Gber neue Erkenntnisse in
Forschung und Therapie von malig-
nen Lymphomen aus. Die Veranstal-
tung wurde vom NCT organisiert und
soll nun jahrlich mit wechselnden
Ausrichtern statt nden.

Sechs europaische Krebszentren
haben sich 2014 zu einem Verbund,
,.dem Krebskonsortium Cancer Core
Europe, zusammengeschlossen.
.unser Ziel ist es, Uber nationale
Grenzen hinweg die Zusammenarbeit
von Krebsforschung und Krebsmedi-
zin zu intensivieren®, erlauterte Profeg
sor Fabien Calvo, wissenschaftlicher
Leiter des CCE, im Er6 nungsvortrag.
N Als erstes gemeinsames Projekt soll
ein virtuelles ,e-hospital” entstehen,
um medizinische und wissenschaft-
liche Prozesse zu standardisieren
und eine ,Translationsplattform* fur
gemeinsame klinische Studien auf-
zubauen. Die im CCE zusammenge-
schlossenen Zentren betreuen jedes
| Jahr etwa 60.000 Patienten mit neu

| diagnostizierten Krebserkrankungen
und fuhren 300.000 Tumorbehand-
,-lungen durch.

U]

tor des NCT.

Bene zkonzert ausgezeichnet

»

Deutscher Fundraising-
Preis fur das NCT

2N

)

Jorg Fleckenstein, Organisator des

NCT Bene zkonzerts, nahm gemeinsam
O mit seinem Kollegen Christian Schimmel
dden Preis in Berlin entgegen.

Kleines Budget — grof3e Wirkung!
Das hat das NCT gescha t und dafir
einen national anerkannten Preis
bekommen. Fir das Bene zkonzert
»1.188 Takte gegen Krebs" vom 20.
Juni 2015 zeichnete der Deutsche
Fundraising Verband e.V. (DFRV)
Berlin, das NCT mit dem Deutschen
Fundraising-Preis aus. Das aul3erge-
wohnliche Konzert fand die Aner-
kennung der Jury, weil es mit einem
kleinen Budget eine grof3e Strahlkraft
auf die 1.000 Besucher und dariiber
hinaus in der Metropolregion Rhein-
Neckar entfaltet hat.

Gelobt wurde die Idee, fur ein Konzert
statt Eintrittskarten oder Sitzplatzen
Takte des Musikstiicks zu verkaufen.
Und nur die wurden anschliel3end
auch aufgefuhrt. Tatsachlich brach die
Musik 120 Takte vor Schluss ab. Die
Veranstalter wahlten den Einschnitt in
die Musik bewusst als Symbol fiir die
einschneidende Diagnose Krebs.

Mit seinem Preis wirdigt der Fund-
raising Verband besonders kreative
Leistungen in der Spendenwerbung.
Jorg Fleckenstein, Organisator des
Bene zkonzerts, nahm die Auszeich-
nung im April 2016 in Berlin entge-
gen. Ich freue mich sehr tUber diese
Anerkennung fur die Arbeit im NCT.
Es ist uns gelungen, die Menschen in
Heidelberg und Umgebung mit unse-
rer Idee zu erreichen und gemeinsam
etwas im Kampf gegen Krebs zu tun’,
erklarte er.
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Weil ich weil3, was
es heil3t gesagt zu
bekommen:

Sie haben Krebs.
Ich wurde geheilt

Warum ich den Lauf wiederholt und darf weiterleben.
mitmache? Ich mdchte den Und damit andere
Menschen zeigen, dass alles das auch durfen und
madglich sein kann, auch wenn - 8 wieder gesund weiter -

. man schwer krank ist oder war. " leben ... laufe ich.

N

Spal’ haben

Weil es wichtig ist,
Menschen zu helfen
und neue Ho nung
Zu geben.

Weil viele kleine
Schritte auch
einen Unterschied
machen.

FUr mich ist es
ein Trainingslauf
und gleichzeitig
kann ich etwas
Gutes tun.

Gemeinsam
sind wir stark.

Fir mich selbst, well
ich seit 11 Jahren
krebsfrei bin.




Ganz nah dran:
unsere vielen

freiwilligen Helfer.

LAUFend gegen
Krebs und fur
die Patienten:
nachdenken,

forschen,
entwickel
anwende

Um ein Zeichen
im Kampf gegen
Krebs zu setzen.

6 Jahre Krebs ... und
ich laufe immer noch.

n1

n. Hobbylaufer, Pro,
Einradfahrer oder
Spazierganger — jeder
ist willkommen.

Mein Vater war

sehr sportlich

und hat mich

zum Sport

gebracht. Er

stand immer
bedingungslos

hinter mir. Ich laufe fur
meinen Vater und den
Kampf gegen den Krebs.




NCT AKTUELL

NCT Studienzentrale

»

Ein Grund zu felern!

Freitagmittag in der NCT Studienzentrale. Ungeduldig wird am NCT ein dringend benétigter Antikdrper aus Nordirland fir eine klinische Studie erwar-

tet. Endlich kommt Nachricht aus der Apotheke, doch leider keine gute: Der Temperaturmonitor, der beim Transport die Kihlkette Uberwacht, steht auf
Alarm: ,Temperature out of range!” Das heil3t, der Antikdrper ist nicht einsetzbar. Nun sind Kreativitat und Einsatz bei den Projektmanagern der NCT Stu-
dienzentrale gefragt. Denn der Antikdrper wird schon am kommenden Montag bendtigt und Nachschub ist nicht verfiigbar. Nach einigen Stunden mit
vielen Telefonaten und E-Mails ist ein Kiihltransport des Antikérpers aus dem Vorrat eines anderen Prifzentrums unterwegs. Die Spannung legt sich erst,

als die Apotheke meldet, dass diesmal beim Transport alles geklappt hat.

Das Team unter-
stitzt Kollegen des
NCT dabei, neue
Studienideen erfolg-
reich zu realisieren.

Zugegeben, so sieht der Alltag in der Portfolio an qualitatsgesicherten,
NCT Studienzentrale nicht standig

schief gehen kann. Gute Planung wirdChecklisten.
deshalb groR3 geschrieben. Als Dreh-

und Angelpunkt, der alle Prozesse  Das Spektrum der rund 110 Studien,

rechtskonformen und aufeinander ab-werden mit unterschiedlichsten
aus, doch gibt es immer etwas, das gestimmten Prozessen, Vorlagen und Fragestellungen konfrontiert: Das

NCT Studienzentrale
Marsilius-Akaden,

INF 130/3, 9. Etage
www.nct-heidelberg.de/forschung/
nct-core-services/nct-trial-center

Designs sehr breit. Die Biometriker  zeldaten zusammen. Diese gilt es am
Ende jeder Studie aufzubereiten und
auszuwerten, damit die Biometriker
Spektrum reicht von Phase 0 bis Pha-die statistische Analyse durchfihren,
se IV Studien in allen méglichen Aus- den Abschlussbericht verfassen und

pragungen. Schon bevor Prifplane  das Studienergebnis in enger Zusam-

und Personen einer klinischen Studie die das 18-kép ge Team der NCT Stu-erstellt werden, legen die Biometriker menarbeit mit den Studienverant-

im Blick hat, sind die Projektmanager dienzentrale schon unterstitzt hat,
fur unvorhergesehene Félle geristet. reicht von kleinen monozentrischen

Sie sind die Experten fur alle rechtlichStudien der Phase | mit rund zehn Pa-gesamte Studienorganisation. Hier-

ethischen, nanziellen und organisa- tienten bis hin zu grof3en internatio-
torischen Belange einer Studie.
sind Studien mit Medikamenten, die
Plan B wird von Anfang am NCT hergestellt werden. Hier gilt
an mitgedacht es schon in der Praklinik zu beraten,
Seit zehn Jahren unterstiitzt die NCT Geldgeber zu tiberzeugen, Dienst-
Studienzentrale den Sponsor einer  leister fir préklinische Tierstudien
Studie bei allen Aufgaben, die fur oder die Herstellung des Prifprapa-
eine klinische Arzneimittelprifung zu rats zu nden*, erklart Dr. Andreas
bewaltigen sind: Das Team plant jede Eisenmenger, Projektmanager der
Studie gewissenhaft und hat fur kriti- NCT Studienzentrale.
sche Prozesse den Plan B gleich parat.
Dazu arbeiten Biometriker, Projekt-  Konfrontiert mit den unter-
manager, Datenmanager, Medizin-  schiedlichsten Fragestellungen
informatiker und Studienassistenten Die Vielfalt der Studienformen stellt
eng mit Studienverantwortlichen,
Prifzentren und Kooperationspart-
nern zusammen. Garant fiir die gute
Arbeit sind die quali zierten und
engagierten Mitarbeiter und ein

zentrale vor groRe Herausforderun-

onkologische Studien durchfiihrt, ist
die Spanne der bendétigten Studien-
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auch die Biometriker der NCT Studien-lich in CRFs verpackt, in Studien-

gen. Obwohl das NCT ausschlielich ten geftllt und bewertet. Multipliziert

mit einem geeigneten Design und der wortlichen publizieren kdnnen.
Fallzahlplanung die Grundlage fur die
Herzlichen Gliickwunsch

fur werden oft innovative Konzepte = zum Jubilaum

nalen Studien. ,Am anspruchsvollsten angewandt und an Hand von speziell Die NCT Studienzentrale hat in ihren

dafur entwickelten Programmen ersten zehn Jahren eine groRartige
mehrere unterschiedliche Szenarien Entwicklung mitgetragen: Eine in-
durchgerechnet und gegeneinander tensive Aufbauarbeit in den ersten
abgewogen. Jahren, die Bewaltigung einer wach-

senden Zahl an Studien am NCT mit
Millionen Einzeldaten anspruchsvollen Grol3projekten und
werden ausgewertet den Wandel der Forschungslandschaft
Die Datenmanager sorgen dafir, dassin der Onkologie hin zu innovativen,
der Prifplan in einen Erhebungsbo- strati zierten und individualisierten
gen fir Studiendaten (Case Report Behandlungsansatzen. ,\Wir fihlen uns
Form, CRF) ,ubersetzt* wird. Rund  gut geristet, die Herausforderungen
40.000 Datenfelder wurden schon fur der nachsten Jahre anzugehen und
Studien des NCT erstellt, alltagstaug- das NCT weiter in der Entwicklung
und Durchfiihrung eigener klinischer
Studien zu unterstutzen®, sagt Irini
Karapanagiotou-Schenkel, Biometri-
kerin der NCT Studienzentrale.

datenbanken programmiert, mit Da-

mit der Zahl der Patienten in den
Studien kommen so Millionen Ein-



FORSCHUNG IM FOKUS

Kurzmeldungen

Immuntherapie
bei metastasiertem
Darmkrebs

Eine Darmkrebserkrankung mit Me-
tastasen ist schwer zu behandeln.
Wissenschaftler um Professor Dirk
Jager und Dr. Niels Halama am NCT
und um Professor Markus Biichler am
Universitatsklinikum Heidelberg in
Zusammenarbeit mit Kollegen aus
dem DKFZ und aus Hannover haben
jetzt herausgefunden, dass sich die
Metastasen das Immunsystem zum
Komplizen machen. Dabei spielen
die Makrophagen, auch Fresszellen
genannt, eine zentrale Rolle. O en-
bar werden sie in der Leber von den
Metastasen derart beein usst, dass
sie Tumorzellen helfen zu wachsen
und sich zu verbreiten. Ursache ist ein
Signalweg der tUber das Ober achen-
protein CCR5 gesteuert wird.

Auch das HI-Virus nutzt CCR5 als Ein-
trittspforte in menschliche Zellen. Ein
Hemmsto gegen den Rezeptor wird
bereits bei HIV-In zierten therapeu-
tisch eingesetzt. Die Wissenschaftler
und Arzte haben jetzt die Wirkung des
Medikaments in praklinischen Labor-
versuchen an Lebermetastasen getes-
tet. Die Blockade von CCR5 verwan-
delte die Makrophagen im Gewebe
um die Metastase von tumorfordernd
zu tumorbekampfend. Diese ,umpro-
grammierten” Fresszellen konnten
nun die Krebszellen zerstéren und
schonten gleichzeitig das umliegende
gesunde Lebergewebe.

Nach den praklinischen Experimen-
ten bestatigten die Forscher den
Mechanismus in einer Phase I-Studie
mit 14 Patienten. Sie konnten einen
Ruckgang einzelner Lebermetastasen
beobachten. Die Studie wurde von
der Dietmar Hopp Stiftung gefordert.
Die Fachzeitschrift Cancer Cell hat die
Forschungsergebnisse publiziert.

Auszeichnung flr
NCT Wissenschaftler
Stefan Groschel

Mit dem ERC Starting Independent Re-
searcher Grant fordert der Europaische
Forschungsrat (European Research

Council, ERC) begabte junge Forscher in
der frhen Phase ihrer Karriere. Der ERCBereits in friiheren Untersuchungen

unterstitzt die Wissenschaftler beim
Aufbau einer eigenen Arbeitsgruppe in
Europa. Die Férderung betragt 1,5 Mil-
lionen Euro innerhalb von funf Jahren.
Dr. Stefan Groschel aus der Abteilung
Translationale Onkologie des NCT und
des DKFZ konnte sich in der aktuellen
Runde mit seiner Bewerbung um die
renommierte Férderung durchsetzen.

Eine ganze Reihe von Krebsarten, da-
runter insbesondere die akute myelo-
ische Leukamie (AML) und Eierstock-
krebs, aber auch viele Falle von Brust-,
Darm- oder Lungenkrebs, werden
durch das Krebsgen EVI1 angetrieben.

Haarzell-Leukamie:
Zielgerichtete Therapie
auch in geringer
Dosierung wirksam

Die Haarzell-Leukamie (HCL) ist eine
seltene Blutkrebsart. Bei fast allen
HCL-Erkrankten liegen Mutationen des
BRAF-Gens vor, die einen wichtigen
Signalweg Uberaktivieren und damit
das Wachstum von Krebszellen begtins-
tigen. Der BRAF-Hemmer Vemurafenib
wird bei der HCL als zielgerichtete
Therapie eingesetzt. Noch ungeklart

Das Genprodukt von EVI1 hat in der
Zelle vielfaltige Aufgaben: Es beein-
usst die Aktivitat anderer Gene und
greift auf mehreren Wegen in die \ier
packung des Erbguts ein. Stefan Gro
schel sucht daher nach Mdglichkeiten,
den gefahrlichen Ein uss von EVI1 auf
die Zellentartung einzudammen.

hatte er bei einer seltenen Form der
AML entdeckt, dass durch Umlage-
rungen im Erbgut der Leukamiezellen
ein genetisches Verstarkerelement

in die Nahe von EVI1 gelangt. Da-
durch wird das Krebsgen besonders
stark aktiviert und hau g abgelesen.
Groschel vermutet auch bei anderen
EVI1-abhangigen Tumoren ahnliche
Verstarkermechanismen, die er nun
mit sorgfaltigen Erbgut-Analysen
identi zieren will. Sein Fernziel ist es,
Uberaktives EVI1 mit neuen, epigene-
tisch wirkenden Medikamenten auf
eine Dosis zu drosseln, die nicht mehr
krebsfordernd wirkt.

klinikums Heidelberg und des DKFZ in
Zusammenarbeit mit einer Reihe eu-
ropaischer Zentren untersuchten den
Therapieverlauf von 21 HCL-Patienten.
Die Forscher um Professor Thorsten
Zenz konnten zeigen, dass bereits
niedrige Mengen des Medikaments
Vemurafenib den Signalweg hemmen
kénnen. Sie konnten damit nachwei-
sen, dass die Wirkung des BRAF-Hem-
mers bei der HCL unabhangig von der
Dosierung Ergebnisse zeigte, die mit
den bereits vero entlichten Studien
aus Italien und den USA mit héheren
Gaben des Wirksto s vergleichbar

war bislang die Frage, welche Dosis des waren. Die Nebenwirkungen der

Medikaments Vemurafenib ausreicht,
um das B-Raf-Protein zu hemmen und
damit den Uberaktivierten Signalweg
zu stoppen. Arzte und Wissenschaftler
am NCT Heidelberg, des Universitats-

Therapie blieben allerdings ahnlich,
unabhangig von der Medikamenten-
menge. Die Ergebnisse wurden in der
Fachzeitschrift ,Blood" publiziert.
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Akute myeloische Leukamie

»

Prazisionsonkologie

auf der Uberholspur

Davon trdumen viele Krebsforscher:
Grundlagenforschung im Labor
betreiben und damit Ergebnisse
erzielen, die zligig den Patienten
helfen. Doch oft ist der Ubergang
von der Forschung in die Patienten-
versorgung langwierig. Bei einer
schwer behandelbaren Unterform
des Blutkrebses lief es jetzt ganz an-
ders: Wissenschaftler am Nationalen
Centrum fur Tumorerkrankungen
(NCT) haben sich mit Hilfe moderner
Genanalytik in die Molekule vertieft.
Und kurz danach startete eine Klini-
sche Studie.

Blutkrebs ist ein Sammelbegri

fur Krebserkrankungen von Zellen,
die in der Blutbahn unterwegs sind
oder zum blutbildenden Gewebe

im Knochenmark gehdren. Manche
Blutkrebsarten sind recht gut be-
handelbar, andere dagegen auferst
aggressiv. Die akute myeloische
Leukamie, Mediziner sprechen von
LAMLY, gehdrt zu den aggressiveren
Formen. Doch auch hier gilt: AML
ist nicht gleich AML. Bei etwa jedem
zwanzigsten Patienten lasst sich in
der genetischen Analyse eine Beson-
derheit nden. Diese Veranderung,
auch Mutation genannt, betri t ein
Gen namens MLL.
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,Patienten, bei denen eine MLL-Mu-

Uber tausend Gene wurden

tation nachgewiesen wird, lassen sichgezielt abgeschaltet

besonders schwer behandeln. Die
Erkrankung verlauft dann sehr hart-
nackig, und viele Patienten sprechen
auf die Standardtherapien nicht oder

nur ungentigend an*, erlautert Profes-

Wer dieses Verfahren verstehen will,
muss sich in Erinnerung rufen, wie
eine Zelle funktioniert: Jede Koérper-
zelle, auch jede Tumorzelle, verfugt
Uber Gene, die jene Informationen

sor Stefan Frohling, der sich am NCT enthalten, die die Zelle bendtigt, um
auf genetische Analysen von Tumorerkiwei3molekille herzustellen. Damit

spezialisiert hat.

Lange Zeit war nicht wirklich klar,
warum eine MLL-Mutation so gravie-
rende Auswirkungen hat. Zusammen
mit Kollegen beschloss Frohling,
sich genauer anzusehen, was in den
Leukamiezellen vor sich geht, wenn
eine MLL-Mutation vorliegt. Die Wis-
senschaftler verwendeten dazu ein
genanalytisches Verfahren, das sich
RNA-Interferenz-Technologie nennt.

das funktioniert, fertigt die Zelle Ko-
pien der Erbsubstanz DNA an, die den
Eiweil3fabriken der Zelle gewisserma-
Ben als Bauanleitungen dienen. Die
Kopien bestehen nicht aus DNA, son-
dern aus einer anderen Nukleinsaure,
der RNA.

.Bei der RNA-Interferenz-Technologie
setzen wir genau de nierte RNA-Mo-
lekiile ein, die sich in der Zelle an die
Abschriften des Erbguts anlagern und
diese dadurch inaktivieren®, erklart
Frohling. Auf diese Weise lassen sich
praktisch beliebige Gene einer Krebs-
zelle gezielt und mit relativ wenig
Aufwand experimentell abschalten.



DNA

RNA-Molekill passend zu einem
bestimmten Genabschnitt

RNA
Translation:
Ubersetzung der
RNA in ein Eiweil3
Transkription:
Gen wird
abgelesen und
als RNA ver
vielfaltigt
Ribosom Aminosauren
Protein
Mit der RNA-Interferenz-Methode kann man in Laborversuchen jedes beliebige Gen
ausschalten. Das kodierte Eiweimolekil wird dann nicht mehr hergestellt. Wenn das
bestimmte Eiweil nicht mehr da ist, kann es zu Veranderungen in der Zelle kommen,
beispielsweise zu einem langsameren Zellwachstum. Daran sehen die Forscher,
welche Aufgabe das Eiweil3 normalerweise in der Zelle erfllt.
Im Falle der AML mit MLL-Mutation Klinische Studie in ten kann, dass eine ausreichende Zahl
haben Frohling und seine Kollegen  internationalem Netzwerk von Patienten zusammenkommt. Als

mit Hilfe der RNA-Interferenz-Tech-  An dieser Stelle hatten die Grund-  schlie3lich auch noch der Hersteller
nologie mehr als tausend Gene eines lagenforscher dann etwas Glick. Es P zer Unterstutzung signalisierte,
nach dem anderen abgeschaltet. Auf stellte sich heraus, dass ein ameri-  stand einer klinischen Studie nichts
diese Weise fanden sie einen DNA- kanisches Pharmaunternehmen mit mehr im Weg.
Abschnitt, der fur die Tumorzellen bei dem Medikament Palbociclib Gber
dieser ganz speziellen Krebsart wich- eine Substanz verfligt, das das Eiweidm Herbst 2015 war es dann so weit:
tig ist. Dieses Gen kodiert fir ein En- CDK6 hemmt. Bei einer Unterform de®ie ersten AML-Patienten mit einer
zym, das CDK6 genannt wird. Wurde Brustkrebses be ndet sich das Medi- MLL-Mutation konnten fir die Studie,
es unterdruckt, wuchsen die Krebszelkament bereits in der klinischen Ent- eine Phase Ib/lla-Studie unter dem
len sowohl im Reagenzglas als auch wicklung. ,Mittlerweile ist Palbociclib Dach der AMLSG, gewonnen werden.
im Tiermodell deutlich langsamer. in den USA auch zugelassen. Deswe-,Wir suchen Patienten, die entweder
Und sie veranderten auch ihr Ausse- gen konnten wir es relativ rasch fir  einen Rickfall einer AML haben oder
hen: Sie wurden reifer* und &hnelten eine eigene klinische Studie nutzen®, die auf die Standardtherapie nicht
damit starker den normalen Zellen.  berichtet Frohling. ansprechen. Die Patienten durfen
aul3erdem nicht fur eine Hochdosis-
Krebszellen von Patienten mit ande- Das NCT alleine hatte das aber nicht Chemotherapie in Frage kommen®,
ren Formen der AML reagierten nicht stemmen kdnnen. Dafir ist die AML sagt Frohling. Insgesamt etwa 60
in gleichem MaR auf die Blockade = mit MLL-Mutation zu selten. Frohling Patienten werden noétig sein, um
von CDKG®. ,Mittlerweile wissen wir  hat deswegen Kontakt zu Professor aussagekréaftige Ergebnisse zu be-
auch warum?®, sagt Frohling. ,Durch  Richard Schlenk vom Universitats- kommen. Damit das moglichst rasch
die MLL-Mutation entsteht ein so ge- klinikum Ulm aufgenommen, der gelingt, gibt es bereits Kontakte in
nanntes Fusionsprotein, das sich an die Studienzentrale der Deutsch- die Niederlande, die Schweiz und
das Erbgut anlagert und dazu fiihrt, Osterreichischen AML-Studiengruppe nach GroRbritannien, um auch dort
dass das CDK6-Gen aktiver wird als (AMLSG) leitet. Ein Netzwerk zahlrei- Studienzentren einzurichten. Verlauft
sonst. Das wiederum treibt die Zelltei-cher Einrichtungen, das gewéhrleis- die Studie erfolgreich, wird sich eine

lung an und macht die AML mit MLL- gréRere Studie anschlieRen, die dann
Mutation so aggressiv und vergleichs- darauf abzielen wird, das Medikament
weise schwer behandelbar.” o ziell zuzulassen.
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Studiensteckbrief

»
MASTER: Vom Gen zur Therapie

Das NCT MASTER-Programm erfasstResearch)-Programm hat das NCT  In der laufenden so genannten Re-
alle molekularen Verénderungen im eine Infrastruktur gescha en, um bei gisterphase des MASTER-Programms
Erbgut eines Tumors. Diese Informa- bestimmten Patienten durch eine wird durch das Tumorboard eine
tionen sollen helfen, fir den einzel- Genomsequenzierung ein molekula- unverbindliche Empfehlung an den
nen Patienten passende Therapie- res Pro | zu erstellen. AnschlieBend behandelnden Arzt Gibermittelt. Alle

ansatze zu nden. werden die Ergebnisse bewertet und in die Studie eingeschlossenen Pati-
neue Behandlungswege gepruft. enten werden mit Hilfe eines speziel-
Ausgangslage len Registers nachverfolgt und die Be-
Im Laufe des Lebens erwerben Kor- Details zur Studie handlungsergebnisse ausgewertet. In
perzellen Defekte im Erbgut. Bei den Einschlusskriterien: einer spateren Phase des Programms
meisten Krebserkrankungen sind » Patienten bis 50 Jahre werden fur besonders erfolgverspre-
solche Veranderungen die Ursache » Patienten mit seltenen Tumoren chende Behandlungsansétze und
fur das unkontrollierte Zellwachstum. (Inzidenz < 1:100.000) Patientengruppen mit passenden

Das Muster dieser Defekte kann sich » Zusatzlich muss es sich um eine  genetischen Pro len klinische Studien

allerdings von Patient zu Patient oder fortgeschrittene Tumorerkrankung ins Leben gerufen.

sogar innerhalb eines Tumors eines handeln, bei der derzeit eine medi-

Patienten unterscheiden. Auch im kamentdse Behandlung nétig ist z,Jnsere bisherigen Erfahru ngen

Verlauf der Erkrankung kann sich das Ablauf: . . .
Muster der Gendefekte verandern.  » Aufklarung und Aufnahme deuten darauf hm’ dass wir mit

Um die einzelne Krankheit besser des Patienten dem NCT MASTE R-Programm bei
zu verstehen, ist es wichtig, dieses  » Klarung der Verfiigbarkeit . . . .
Muster in einem Tumor zu kennen. von Material etwa zwei Drittel der Patienten mit
Dariiber hinaus eignen sich bestimm- » Gewebeaufarbeitung und fortgeschrittenen und/oder schwer
te Genveranderungen als Angri s- molekulare Analyse
punkte fiir neuartige zielgerichtete ~ » Datenauswertung, klinische behandelbaren Tumorerkrankun-
Therapien. Der gezielte Einsatz von  Interpretation und Bestatigung gen zusatzliche Behandlungs-
mafgeschneiderten Medikamenten der Ergebnisse . . "
kann so Behandlungsmaglichkeiten » Molekulares Tumorboard: Optlonen scha en kdnnen.
erweitern. Dariiber hinaus konnen sie Diskussion der Ergebnisse und
auch Informationen liefern, um den Therapieempfehlung fir den Finanzierung
Patienten unnétige Nebenwirkungen  Patienten Das NCT MASTER-Programm wird
einer unwirksamen Behandlung zu durch das Heidelberger Zentrum
ersparen. Mittlerweile wurden tiber 500 Pati-  fur Personalisierte Onkologie (DKFZ

enten in die Studie aufgenommen.  HIPO), die Férderung des NCT im Rah-
Lésung Bei tber 400 Patienten wurde die men des Ausbaus NCT 3.0 und durch
Genveranderungen werden durch molekulare Analyse erfolgreich abge- das Joint Funding Programm des
den Vergleich des Erbguts der Tumor-schlossen. DKTK nanziert.

zellen mit dem von gesunden Korper- Derzeit wird intensiv daran gear-

zellen, die z. B. aus einer Blutprobe beitet, weitere Tumorzentren und Ausblick

gewonnen werden, identi ziert. Sie  Universitatskliniken, die im Deut- Um immer mehr Patienten eine um-
bieten Angri spunkte fir zielge- schen Konsortium fir Translationale fassende molekulargenetische Dia-
richtete Therapien. Diese individuell Krebsforschung (DKTK) zusammen- gnostik anbieten zu kénnen, soll die
auf den Patienten zugeschnittenen  geschlossen sind, in das Programm zunfrastruktur des MASTER-Programms

Strategien konnten bei einer Reihe  integrieren. schrittweise ausgebaut werden. In
von Krebserkrankungen, z. B. bei einem ersten Schritt werden insbe-
bestimmten Arten von Lungenkrebs sondere die Aktivitaten fir seltene
oder schwarzem Hautkrebs, die Be- Krebserkrankungen und Tumore
handlungsergebnisse verbessern. unbekannten Ursprungs (CUP) aus-
Mit dem MASTER (Molecularly Aided gebaut.

Strati cation for Tumor Eradication
Koordination
Hanno Glimm, Stefan Frohling,
Christoph Heining, Stefan Grdschel,
Peter Horak, Daniela Richter (Trans-
lationale Onkologie, NCT Heidelberg/

DKFZ)
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>> ~Bisher durchgefiihrte Probe-
laufe bei fast 100 Patienten

. ~ =y 1 £~ 1 zeigen, dass wir fiir etwa
N 2 M 2 . P raz I S I O n S_ zwei Drittel der Patienten
eine Veranderung im Tumor-

th e rap | e fu r geV\{ebe nden, (_Jlie si_ch fu‘r
. gezielte Therapien eignet”.
Gehirntumore

Ausgangslage ermoglichen und damit ihr Uberleben
Hirntumoren, die von den Stitzzellen verbessern. Wichtige Messgrof3e fur
des Nervensystems ausgehen, fassenden Erfolg der N2M2-Studie ist das
Mediziner unter dem Oberbegri progressionsfreie Uberleben nach
Gliome zusammen. Etwa die Halfte sechs Monaten.

der Gliome im Erwachsenenalter sind

Glioblastome. Diese gehéren zu den Details zur Studie

aggressivsten Krebserkrankungen  Einschlusskriterien:

und sind nur schwer zu behandeln.  » neu diagnostiziertes Glioblastom
Um entscheiden zu kénnen, welche und nicht-methylierter MGMT-
Chemotherapie die richtige ist, wer- Promotor

den molekulare Befunde wie der O6- Umfang: Ausblick
Methylguanin-DNA-Methyltransferase » 100-150 Patienten pro Jahr in allen Die aktuell laufenden Untersuchun-
(MGMT)-Promotor-Methylierungssta- DKTK-Zentren (plus Mannheim und gen innerhalb des DKTK erlauben es,
tus einbezogen. Patienten mit einem  Zirich) prognostische Eigenschaften von mo-
methylierten MGMT- Promotor haben » im Verlauf werden auch Patienten inlekularen Biomarkern zu Giberpriifen.
in der Regel eine bessere Prognose  auswahlten europaischen Zentren Das hat Ein uss auf die Therapieent-
als Patienten mit nicht-methyliertem (z. B. Cancer Core Europe) rekrutierscheidung innerhalb dieser Studie.
MGMT-Promotor. Bei diesen PatienterAblauf:

Glioblastom-Zellen

ist eine Standardtherapie mit Temo- N2M2 ist in einen Discovery (Ent- Finanzierung

zolomid hau g nicht wirksam. Durch decken)- und einen Treatment Das N2M2-Programm wird durch das
neue technische Méglichkeiten haben(Behandeln)-Teil gegliedert. DKFZ-Heidelberg Center for Persona-
Wissenschaftler mittlerweile verschie-A) Discovery umfasst molekulare lized Oncology (HIPO), die Férderung

dene genetische Marker entdeckt. Untersuchungen, wie beispielsweise des NCT im Rahmen des Ausbaus
Diese Veranderungen im Erbgut ver- die Exom- und Transkriptom-Sequen- NCT 3.0 und die Deutsche Krebshilfe
bessern die Einteilung der Hirntumorezierung. Dartber hinaus werden im  nanziert.

und erlauben dadurch, die einzelnen Discovery-Teil Patienten mit einer fort-

Subgruppen besser zu behandeln.  schreitenden Erkrankung genetisch  Koordination

Das ermdglicht nicht nur neue Klini- genauer charakterisiert, um neue Wolfgang Wick, Michael Platten,
sche Studien, sondern ist auch schonindividuelle Ansatzpunkte fiir eine Antje Wick, Anne Hertenstein, Martin

Teil der taglichen Praxis. anschlieRende Therapie zu nden. Bendszus, Christel Herold-Mende,
B) Im Treatment-Teil wird die Be- Stefan P ster, David D. Jones, Felix
Lésung handlung mit einem speziellen Al-  Sahm, Jirgen Peter Debus, Andreas

Die Studie NCT Neuro MASTER MATG}drithmus (GUIDE) ermittelt. Dieser Unterberg, Andreas von Deimling,
abgekirzt N2M2, schlief3t Patienten Algorithmus erlaubt es, bei eindeuti- Benedikt Brors

mit Glioblastom und nicht-methy- gen molekularen Veranderungen mit
liertem MGMT-Promotor ein. Durch  passender Therapie die Patienten der Organisation und Biometrie
molekulare Untersuchungen ho t entsprechenden Substudiengruppe Andreas Eisenmenger, Susan Dettmer,

man, eine oder mehrere genetische zuzuordnen. Patienten ohne entspre- Irini Karapanagiotou-Schenkel, Ulrich
Veranderungen im Tumor zu nden. chende molekulare Veranderung wer- Abel

AnschlieBend werden diese fiir einen den mit einer Chemo-Radiotherapie

zielgerichteten Behandlungsansatz  mit Temozolomid behandelt.

genutzt. Den Patienten der Studie will

man eine Kombination aus Prazisions-

therapie mit einer Radiotherapie
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Ein Paradebeispiel ist der Lungenkrebs. ,Krebserkrankun-
gen der Lunge werden zu fast 90 Prozent durch Rauchen

verursacht®, erlautert Brenner. Auch Tumore, die durch

Kontakt mit Asbest oder Radon entstehen, lassen sich fast

alle verhindern. Das Risiko fiir Krebserkrankungen, die
eine Folge von Infektionen sind, kann durch Impfungen
gesenkt werden. Das gilt zum Beispiel fur den Gebar-
mutterhalskrebs, der oft auf eine Infektion mit humanen
Papillomviren (HPV) zurtickgeht, wie der langjahrige

Vorstand des DKFZ und Nobelpreistrager Harald zur Hau- » Krebs Vorbeugen:
Was kann ich selbst tun?

sen herausgefunden hat. Es gilt auRerdem fiir einen Teil

der Leberkrebse, die eine Folge von Virusinfektionen der

Leber sind. SchlieRlich kann durch Vorsorgekoloskopien

auch die Mehrheit der Krebserkrankungen des Dickdarms

verhindert oder zumindest friihzeitig entdeckt werden.

Praventionsforschung:

Auf dem Weg zur personalisierten Vorbeugung

Dass Pravention funktioniert, wenn sie konsequent be-
trieben wird, zeigen Statistiken aus Landern, in denen

Agenda stehen. ,Deutschland hinkt leider etwas hinter-

Bundeslandern bis heute nicht streng genug.

Auch in der Krebsforschung ist die Pravention bisher
unterreprasentiert: ,Nur ein sehr kleiner Anteil der For-
dermittel geht in die Praventionsforschung®, betont der

suchen zunehmend, insbesondere die Friiherkennung
starker auf Risikogruppen auszurichten®, sagt Brenner.
Die Primarpravention dagegen wird auch kiinftig auf die
breite Bevolkerung zielen — schon deswegen, weil viele

Lebensstil &ndern ...Wer sein Krebs-
risiko verringern will, sollte nicht rau-
chen und sich regelmaRig korperlich
bewegen, am besten mindestens

eine halbe Stunde pro Tag. Gesunde

Friherkennungsangebote
wahrnehmen ... Mit Vorsorgeunter-
suchungen lassen sich Krebserkran-
kungen der Haut und des Dickdarms
frih erkennen und dann in einem

Ernahrung kann das Krebsrisiko ebenStadium behandeln, in dem sie noch
Krebsvorbeugung und Krebsfriherkennung hoch auf derfalls senken, vor allem das Risiko von heilbar sind. Bei Frauen gilt das zu-
Darmkrebs. Rotes Fleisch und Wurst- satzlich fir Krebserkrankungen der
her, meint Brenner. So kamen Nichtraucherschutzgesetzgaren sollten auf 500 g pro Woche
in Deutschland spater als anderswo, und sie sind in vieleBegrenzt werden. Auch hochkalori-

sche Nahrungsmittel und Getranke

Brust und des Gebarmutterhalses, bei
Méannern fur Krebserkrankungen der
Prostata. Die Gesetzliche Krankenver-

(Fast Food, Softdrinks, Alkohol) solltersicherung bezahlt Vorsorgeprogram-
eher die Ausnahme als die Regel seinme jeweils ab einem bestimmten

Umgekehrt kann ein regelmaRiger

Alter. So werden beim Darmkrebs ab

Konsum von Obst und kurz gegartem dem 50. Lebensjahr Stuhluntersu-
Wissenschaftler. Doch das andert sich langsam. ,Wir ver-Gemiise sowie von Hulsenfriichten

und Vollkornprodukten das Krebs-
risiko verringern.

Wirksame SchutzmafRnahmen

der MaRnahmen, die das Krebsrisiko senken, auch vor amutzen ... Sonnencreme mit hohem
deren Erkrankungen wie etwa Herz-Kreislauf-Krankheiten ichtschutzfaktor verhindert Haut-

schitzen kénnen.

krebs. Friher und konsequenter UV-
Schutz, vor allem bei Kindern, zahlt

sich lebenslang aus. Fur Impfungen

gegen krebsauslosende Viren (HPV,
Hepatitis) gilt dasselbe.

chungen und ab dem 55. Lebensjahr
Darmspiegelungen erstattet, beim
Brustkrebs Tastuntersuchungen ab

30 und Rontgenuntersuchungen der
Brust zwischen 50 und 70 Jahren.
Beim Hautkrebs kann ab dem 35. Le-
bensjahr alle zwei Jahre eine Vorsorge
in Anspruch genommen werden.
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Sport statt Couch

»
In Bewegung gegen Krebs

Bitte schonen — dieser Ratschlag ist im Zusammen- Sport ist am NCT ein wichtiger Pfeiler

hang mit Krebs in den meisten Situationen fehl am der Patientenversorgung

Platz. RegelmaRige korperliche Bewegung kann das Sport kann auch hilfreich sein, wenn bereits Krebs
Krebsrisiko senken. Und bei Menschen mit einer diagnostiziert ist. Sport- und Bewegungsprogramme
Krebserkrankung kénnen therapiebegleitende als Begleitung bei einer Krebstherapie haben sich zu ei-
Sportprogramme die Lebensqualitat teilweise nem wichtigen Schwerpunktthema des NCT entwickelt.
deutlich verbessern. Es gibt sogar Hinweise darauf, »#Aktuell bieten wir tber 40 Sport- und Bewegungsthera-
dass Sport Ruckfalle verhindern kénnte. pieeinheiten pro Woche an. Die Angebote nutzen Patien-

ten, die eine Chemo- oder Strahlentherapie bekommen
.RegelmaBiger Sport senkt das Risiko fir einige Krebser-oder die nach erfolgreicher Therapie in der Rehabilitation
krankungen. Aber warum das so ist, weil man noch nichsind®, sagt Dr. Joachim Wiskemann, Leiter der Arbeitsgrup-
so genau*, sagt Professor Karen Steindorf, Abteilungslei- pe ,Onkologische Sport- und Bewegungstherapie* am
terin ,.Bewegung, Praventionsforschung und Krebs“am NCT und Universitatsklinikum Heidelberg. Dartber hinaus
Nationalen Centrum fir Tumorerkrankungen (NCT) und wurde mit OnkoAktiv ein Netz von Rehabilitationseinrich-
Deutschen Krebsforschungszentrum (DKFZ) in Heidelbergingen und medizinischen Fitness-/Gesundheitsstudios
Hormone kénnten eine Rolle spielen. Sport verringert  in einem Umkreis von 100 Kilometern um Heidelberg
auch die Ausschiittung entziindungsférdernder Boten-  gebildet. ,Diese Einrichtungen arbeiten nach unseren
sto e und verbessert die Reparatur der Erbsubstanz, wasMethoden. Das erlaubt es uns, Sportprogramme fiir mehr
die Wahrscheinlichkeit senken kdnnte, dass sich eine Kérls jene 500 bis 600 Patienten anzubieten, die wir in eige-
perzelle in eine Krebszelle verwandelt. Auch direkte E eknen Gruppen versorgen kdnnen*, sagt Wiskemann.
te auf das Immunsystem sind denkbar.
Die Zuteilung zu den unterschiedlichen Gruppen erfolgt
Durch welche Mechanismen auch immer, bei drei Krebs-dabei in erster Linie anhand der Symptome der Patienten
arten gilt ein vorbeugender E ekt von Sport wissenschaftbzw. anhand der zu erwartenden Nebenwirkungen der
lich mittlerweile als nachgewiesen. Das sind der Darm- jeweiligen Krebstherapie. ,Bestimmte Chemotherapien
krebs, der Brustkrebs bei Frauen nach den Wechseljahrefiihren zum Beispiel hdu g zu Nervenschadigungen, den
und der Gebarmutterkopfkrebs. ,Wir haben aul3erdem  so genannten Polyneuropathien. Diese Patienten pro-
recht gute Hinweise darauf, dass Sport bis zu einem ge- tieren stark von einem Koordinationstraining, das das
wissen Grad auch vor Lungenkrebs, Prostatakrebs und Zusammenspiel zwischen Muskulatur und Nervensystem
Krebs der Bauchspeicheldriise schiitzen kann, berichtet verbessert®, erklart Wiskemann. Einige Hormontherapien
Steindorf. gehen dagegen eher auf die Knochen: ,Hier kann ein
Krafttraining sehr sinnvoll sein, weil der Muskelzug Uber
Je nach Tumor kann Sport das Krebsrisiko um bis zu 40 die Sehnen dazu fuhrt, dass die Knochen starker minerali-
Prozent senken. ,Das sind schon relevante Zahlen. Hochsiert werden.”
gerechnet geht in Europa etwa eine von sieben Krebs-
erkrankungen auf zu wenig Bewegung zurtick®, betont  Brustkrebs: Weniger Fatigue dank Sporttherapie
Steindorf. Ein wenig anstrengen muss sich freilich schon,Um die krebsbegleitende Sporttherapie mit Daten ab-
wer die Schutzwirkung von Sport fiir sich nutzen mdchte:zusichern, werden am NCT zahlreiche klinische Studien
»30 Minuten taglich sind notig, und etwas schweil3trei-  durchgefiihrt. Wiskemann und Steindorf arbeiten dabei
bend sollte es sein. Die gute Nachricht ist, dass auch All-eng zusammen. Nationale und internationale Aufmerk-
tagstatigkeiten dazu zéhlen, zum Beispiel Radfahren zur samkeit haben zwei klinische Studien zum Nutzen von
Arbeit Sportprogrammen bei Frauen mit Brustkrebs bekommen.
Hier wurde ein Krafttraining mit einem reinen Entspan-
nungstraining verglichen, und zwar bei Frauen, die eine
Chemotherapie (,BEATE-Studie®) bzw. Strahlentherapie
(,BEST-Studie®) tber sich ergehen lassen mussten. Durch
das regelméaRige Krafttraining litten die Patientinnen
deutlich weniger unter krebs- und krebstherapiebedingter
Mudigkeit (,Fatigue®). ,Psychosoziale E ekte kénnen daftr
nicht verantwortlich sein, denn das Entspannungstraining
war ebenfalls ein Gruppentraining®, sagt Steindorf.
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Weitere Studien laufen. So soll die PIC-Studie Daten
zum Einsatz einer Sporttherapie bei Patienten liefern,

die Chemotherapien erhalten, bei denen es gehauft zu
Polyneuropathien kommt. ,Die Behandlung startet bereits
vor der Therapie, um Polyneuropathien von vornherein

zu vermeiden®, erlautert Wiskemann. Zudem laufen die
SUPPORT- und die POSITIVE-Studie, in denen deutlich
geschwachte Patienten mit Bauchspeicheldriisen- bzw.
Lungenkrebs trainieren, sowie die BENEFIT-1-Studie, die
bei Brustkrebspatientinnen mogliche direkte Ein tUsse

von verschiedenen Sporttherapien auf einen prognose-
relevanten Endpunkt untersucht. Kurz vor dem Abschluss
steht auRerdem die PETRA-Studie bei Patienten mit Blut-
oder Lymphknotenkrebs. Insgesamt 250 Patienten sollen
teilnehmen, die eine allogene Stammzelltransplantation
erhalten. ,Das ist die weltweit grof3te Studie zur Bewe-
gungstherapie bei dieser Patientengruppe®, berichtet
Wiskemann. Zum Einsatz kommt in diesem Fall eine
Kombination aus Ausdauer- und Krafttraining.

Und wie sieht es in der Tertiarpravention aus? Kann re-
gelmaRiger Sport vielleicht sogar dazu beitragen, dass
Krebspatienten seltener Rickfalle erleiden? ,In kontrollier-
ten klinischen Studien ist das methodisch bedingt schwer
zu belegen®, sagt Steindorf. ,Aber wir wissen aus Beobach-
tungsstudien bei Darm- und Brustkrebs, dass tatséachlich
die Sterblichkeit und das Ruckfallrisiko bei korperlich akti-
ven Patienten deutlich geringer sind.*

Die Behandlung von Krebs ist kdrper-
lich wie psychisch belastend. Bewe-
gung kann dazu beitragen, wahrend
und nach einer Krebstherapie Kom-
plikationen und Nebenwirkungen
abzumildern oder auch zu vermei-
den. Das NCT Heidelberg bietet allen
Patienten eine umfangreiche sport-
und bewegungstherapeutische Bera-
tung und Betreuung an.



1_ TITEL

Praventionsforschung

»

Mehr Moglichkelten
far die Friherkennung

Krebstherapien werden immer besser auf einzelne wir ein breiteres Spektrum an Optionen anbieten®, vermu-
Patienten zugeschnitten. Bei der Krebsfriherkennung  tet Brenner. In dem von ihm geleiteten Bereich ,Praventive
dagegen werden die Teilnehmer weiterhin grof3tenteils ~ Onkologie* am NCT starten mit der DARIO-Studie und der
Uber einen Kamm geschert. Das muss nicht so sein: Die GEKKO-Studie aktuell zwei klinische Studien, die darauf
beiden NCT Studien GEKKO und DARIO zielen darauf alabzielen, den ,Werkzeugkasten* fiir die Friiherkennung
neue Methoden bei der Friherkennung zu testen und  von Krebserkrankungen zu erweitern.
zu entwickeln.
Die DARIO-Studie konzentriert sich ganz auf den Darm-
Es wirkt paradox: Mit der Vorsorgekoloskopie existiert  krebs. Ab Sommer 2016 werden zwei Arten von Vorsor-
eine flr die Versicherten kostenfreie und wissenschaftlichgeangeboten miteinander verglichen. Die Halfte der
gut untermauerte Methode der Krebsfriherkennung, mit Patienten erhalt das Angebot einer Koloskopie, also jener
der ein grofRer Teil der Krebserkrankungen des Dickdarmbntersuchung, die auch im deutschen Friiherkennungs-
e ektiv verhindert oder zumindest rechtzeitig entfernt programm routinemaRig ab dem 55. Lebensjahr zum
werden kann. Trotzdem nehmen langst nicht so viele an Einsatz kommt. Dabei wird mit einem Schlauch der kom-
diesem Vorsorgeprogramm teil, wie teilnehmen kdnnten. plette Dickdarm bis hin zu seinem Anfangssegment im
»Nur 20 bis 30 Prozent nehmen ihr Anrecht auf eine Vor- rechten Unterbauch untersucht. Die andere Gruppe erhalt
sorgekoloskopie wahr*, sagt Préaventionsforscher Professaiternativ zum Angebot einer Koloskopie auch das An-
Hermann Brenner. gebot einer Sigmoidoskopie, einer ,kleinen* Spiegelung
mit einem kirzeren Schlauch. In diesem Studienarm kann
Auch wenn jene mit eingerechnet werden, die aus ande- der Teilnehmer das Friiherkennungsverfahren also selbst
ren Grinden eine Darmspiegelung erhalten, klat eine  wéhlen. Bei der Sigmoidoskopie blicken die Arzte nur in
grof3e Liucke: Fast jeder zweite Deutsche scheint lieber das letzte Drittel des Dickdarms. ,Dort entstehen bis zu 75
einen potenziell tédlichen Krebs zu riskieren, als sich einProzent aller Dickdarmkrebse. Damit kénnen wir auch mit
oder zweimal im Leben einer Darmspiegelung zu unter- dieser Art der Darmspiegelung einen erheblichen Anteil
ziehen. Auch bei anderen Friiherkennungsangeboten sinder Darmkrebsfalle verhindern®, erkléart Brenner.
die Teilnahmequoten nicht hoch.
Ob ein solches Alternativangebot letzten Endes zu einer
DARIO-Studie: Wie e ektiv ist der kleine Bruder groRReren Teilnahme an der Darmkrebsvorsorge und einer
der Koloskopie? hdheren Entdeckungsrate von Darmkrebsvorstufen fihrt,
Die Grinde fir diese Zuriickhaltung sind vielfaltig. Beim ist bisher noch nicht untersucht. Die DARIO-Studie soll
Darmkrebsscreening scheuen sicher manche vor dem Geliese Daten jetzt liefern. Dafir werden in der Rhein-Ne-
danken zurtick, mit einem Schlauch untersucht zu werderckar-Region insgesamt 12.000 Birger im Alter von 50 bis
Andere ekeln sich vor den Abfihrmitteln. Und wieder an-54 Jahren angeschrieben und eingeladen, an der Studie
dere furchten die (extrem seltenen) Komplikationen. ,Wasmitzuwirken. ,Wir wollen vor allem wissen, wie héu g re-
auch immer die Griinde sind, wahrscheinlich kdnnen wir levante Krebsvorstufen in beiden Gruppen gefunden wer-
die Teilnahmeraten bei der Friherkennung steigern, wenmen, um entscheiden zu kénnen, ob es sinnvoll sein kdnn-
te, die Sigmoidoskopie im Darmkrebsscreening als eine
Alternative zur Koloskopie anzubieten’, erlautert Brenner.
Der Hintergrund: Die Sigmoidoskopie ist weniger auf-
wandig als die Koloskopie. Es ist nicht nétig, am Tag zuvor
komplett abzufuhren. Es gibt auch weniger Komplikatio-
nen. Vielleicht, so das Kalkul, machen viel mehr Menschen
bei der Friiherkennung mit, wenn sie wahlen kénnen.
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,Fast jeder zweite Deutsche
scheint lieber einen potenziell
todlichen Krebs zu riskieren,
als sich ein- oder zweimal im
Leben einer Darmspiegelung
zu unterziehen.”

GEKKO-Studie: Neue Biomarker fir die

Friherkennung gesucht!

Der Ansatz der GEKKO-Studie, die seit Januar 2016 in
enger Kooperation mit niedergelassenen Arzten und
mehreren Universitatskliniken in Heidelberg sowie der
NCT Liquid Biobank, der Gewebebank und der Pathologie
lauft, ist ein etwas anderer. Hier geht es darum, neue, nicht
invasive Tests auf Krebs und Krebsvorstufen zu evaluieren
bzw. neu zu entwickeln, und zwar bei Darmkrebs, aber
auch bei Krebserkrankungen des Magens, der Bauchspei-
cheldriise, der Brust und der Lunge. Letztlich handelt es
sich um eine Biobank-Studie: Bei angestrebt 1500 Teilneh-
mern pro Jahr sollen Blut, Speichel, Stuhlgang und Urin
gesammelt und ausgewertet werden. ,So entsteht eine
einmalige Sammlung an Proben, die es erlaubt, neue Tests
mit Uberschaubarem Aufwand zu evaluieren. Mit den Pro-
ben kdnnen wir auch ganz neue Biomarker identi zieren,
die fur die Friherkennung in Frage kommen*, berichtet
Brenner.

Der Clou ist, dass es das Design der GEKKO-Studie erlaubt,
gesunde Probanden mit Probanden zu vergleichen, die
Krebsvorstufen oder bereits eine Krebserkrankung entwi-
ckelt haben. Denn die Studienteilnehmer sind Menschen,
die sich einer etablierten Form der Friiherkennung unter-
ziehen. So nehmen an dem Arm der GEKKO-Studie, der
sich mit Darmkrebs beschéaftigt, Patienten teil, die bei nie-
dergelassenen Gastroenterologen Vorsorgekoloskopien
durchfuhren lassen. Fir die anderen Krebserkrankungen
werden die Blut-, Speichel-, Stuhl- und Urinproben von
Krebspatienten der Chirurgischen Universitatsklinik, der
Gynékologischen Onkologie am NCT, des Brustzentrums
in der Frauenklinik und der Thoraxklinik in Heidelberg
einbezogen. Auch hier dienen gesunde Probanden als Ver-
gleich. Bei allen Teilnehmern werden durch Fragebdgen
zusétzliche Informationen erhoben, um besser beurteilen
zu kénnen, fur welche Teilnehmer welche Friherken-

nungstests am besten geeignet sind. Ein wesentlicher Teil der Praventions-
forschung ndet im Labor statt. Hier
LAuf diese Weise sollte es uns in den nachsten Jahren werden Gewebeproben untersucht

und beispielsweise neue Friherken-

gelingen, fiir unterschiedliche Krebserkrankungen ein )
nungstests entwickelt.

Spektrum an neuen Biomarkern zu nden, die wir dann
schrittweise evaluieren kénnen, um nicht-invasive Friih-
erkennungsmethoden zu entwickeln®, sagt Brenner.
.Letztlich wollen wir das, was wir in der Krebstherapie
langst machen, namlich die individualisierte Behandlung,
auch auf Pravention und Friherkennung Ubertragen.”
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Keine Angst vor einer Vorsorge-
koloskopie! Die Koloskopie tragt
entscheidend zur Senkung des Darm
krebsrisikos bei. Gleichwohl wird die
Vorsorgeuntersuchung noch zu weni
wahrgenommen. Patienten befirch-
ten die AbfiihrmafRnahmen und eine
schmerzhafte Untersuchung. Die

Vorbereitung zur Darmspiegelung hat die sehr guten Heilungschancen,

sich in den letzten Jahren aber deut-
lich verbessert. Mittlerweile missen
geringere Mengen als in friiheren Jat
ren vor der Untersuchung getrunken
werden. In der Regel beginnen die

Patienten mit den AbfilhrmaRnahmen mappe wird unseren Patienten bereit

erst am Vorabend. Die Untersuchung
ist durch die Option einer Analgo-
sedierung schmerzfrei durchfihrbar.
Es verbleibt also, die Bevdlkerung
eindricklich auf die E zienz dieser
Methode hinzuweisen und mdoglichst
grofRe Teile der Bevolkerung zur Teil-
nahme zu bewegen.

Praxis am Park,

Schmidt und Schlenker
www.praxis-schmidt-schlenker.de

TITEL

GEKKO-Studie

»

Warum wir unsere Patienten
motivieren mitzumachen

Eine wichtige Saule der GEKKO-Studie sind neben den Universitatskliniken die niederge-
lassenen Endoskopiker der Region. Die Praxen leisten wichtige Aufklarungsarbeit, um mehr
Menschen fir die Friherkennung zu gewinnenConnecthat die kooperierenden Praxen
gefragt, warum es Ihnen wichtig ist, die Studie zur Darmkrebsvorsorge zu unterstitzen.

Uber 60.000 Neuerkrankungen

und 25.000 Todesfalle durch die
-Folgen von Darmkrebs im Jahr
allein in Deutschland sind immer
gnoch entschieden zu viel! Viele Patie
ten haben im familidren Umfeld oder
Freundeskreis bereits Kontakt mit
Darmkrebs gehabt und wissen um

wenn die Erkrankung friihzeitig er-
kannt wird. Daher sind die meisten,
n-die wir um ihre Teilnahme an der

GEKKO-Studie bitten, von Beginn an
aufgeschlossen. Eine Informations-

in der Praxis ausgehandigt. Durch dig
enge Zusammenarbeit mit den Stu-
dienérzten und dem gesamten Team
der GEKKO-Studie werden unsere
Patienten mit einem Uberschaubaren
Zeitaufwand von circa einer Stunde
am NCT detailliert tber Sinn, Durch-
fuhrung und den zu erwartenden
Nutzen der Studie aufgeklart. Das

Wir unterstiitzen die Darmkrebs-
vorsorge und setzen uns fir die
Krebsfriherkennung ein. Mit der
Koloskopie und der Teilnahme am
nVorsorgeprogramm kdnnen Sie am
Kampf gegen Darmkrebs mitwirken.
Machen Sie mit! Fur Ihre Gesundheit
und die der nachfolgenden Genera-
tionen.

Gastroenterologische Schwer-
punktpraxis Mannheim, Weers
www.praxis-weers.de

Dass Darmkrebsvorsorge Sinn
smacht, zeigt sich in der taglichen
b Praxis. Auch bei Menschen die kei-
nerlei Beschwerden haben, nden
wir immer wieder bésartige Tumoren
Erfreulicherweise ist der Darmkrebs

dann meist in einem Stadium, das
eine vollstandige Heilung moglich
macht.

Praxis fUr Gastroenterologie
Heidelberg, Ehehalt

Uberzeugt uns, mit unserer Koope-
ration einen wichtigen Schritt in die
richtige Richtung zu tun.
Phlebologisch-Proktochirurgisches
Centrum in der ATOS Kilinik
Thome, Hecker, Friedl
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www.hd-gastro.de

Die Koloskopie ist die beste Krebs-
frherkennung , die wir derzeit
haben. Die GEKKO-Studie versucht,
die Qualitat der Vorsorge fur die nach-
kommenden Generationen zu verbes-
sern. Wir sollten alles Mdgliche tun,
damit unsere Kinder Risiken kennen,
gesunder leben und durch noch bes-
sere Vorsorgeuntersuchungen Krank-
heiten wie Darmkrebs vermeiden.
Gemeinschaftspraxis Neureither

und Schumacher in Heidelberg
www.neureither-schumacher.de

Darmkrebs, nein danke! Nutzen

Sie Ihre Chance fiir eine 20-minitige
Fruherkennungskoloskopie.
Gastroenterologisch-Onkologische
Schwerpunktpraxis, Schwetzingen,
Kallinowski

www.gastroenterologie-
schwetzingen.de

Leben retten durch Darmkrebs-
vorsorge! Glucklicherweise entsteht
Darmkrebs in den allermeisten Fallen
Uber viele Jahre aus Vorlauferlasionen
und in einem Organ, das fur Unter-
suchungen leicht zuganglich ist. Da-
durch kann man vorbeugen oder den
einmal entstandenen Darmkrebs frih
erkennen. Vorausgesetzt, man nimmt
an der Darmkrebsvorsorge teil!
Interdisziplindres Endoskopiezen-
trum (IEZ) der Universitatsklinik
Heidelberg, Koschny
www.iez-heidelberg.de

Weitere Informationen
zur GEKKO-Studie:

www.nct-heidelberg.de/gekko

GEKKO Studienteam
Tel.: 06221-56 35095
E-Mail: gekko@nct-heidelberg.de
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NCT HSO Fellowship-Programm

%

Vernetzt lernen und forschen

Mit der NCT Heidelberg School of
Oncology (HSO) hat das NCT in Zu-
sammenarbeit mit dem DKFZ, der
Medizinischen Fakultat und dem
Universitatsklinikum Heidelberg
ein umfangreiches Ausbildungs-
programm fir Wissenschaftler und
Arzte gescha en. Es besteht aus
regelmaRigen Veranstaltungen und
einer Nachwuchsférderung, dem
Fellowship-Programm.

Patienten nach dem neuesten Stand Connect An welchem Projekt

der wissenschaftlichen Erkenntnisse arbeiten Sie?

zu behandeln. Denn auch Lehrbuch-

wissen veraltet rasch. Zum Thera-  Niklas Ich arbeite am Heidelberger

pieverstandnis und zur adaquaten  lonenstrahl-Therapiezentrum (HIT).

Betreuung der Patienten ist es unum- In der Teilchentherapie werden die

ganglich, mit dem aktuellen Stand Krebszellen zielgenau mit lonen

der Forschung Schritt zu halten. beschossen. Dadurch werden Tumor-
zellen zerstort. Der grundlegende

ConnectWas ist das Besondere an
dem Programm?

Fir das Fellowship-Programm kénnenLehners Neben der exiblen For-
sich Arzte und Naturwissenschaftler schungsférderung schétze ich den

bewerben, die ein translationales
Forschungsvorhaben umsetzen
mochten. Wer den Bewerbungs-
prozess erfolgreich abgeschlossen
hat, kann bereits zu Beginn seiner
beru ichen Laufbahn Einblicke in
die translationale Krebsforschung
und klinische Onkologie gewinnen.
Naturwissenschaftler erhalten ein

Stipendium. Klinisch tatige Arzte wer-
den fir ihr Forschungsprojekt je nach Sie vereinen den interdisziplinren

Bedarf fur 25 bis 100 Prozent ihrer
Arbeitszeit freigestelltConnecthat

Austausch mit anderen Fellowship-
Teilnehmern, die in einem &hnlichen
Forschungsfeld tatig sind. Dartiber
hinaus habe ich Zugang zu einem

bundesweiten Netzwerk aus Wissen-

schaftlern und Forschungseinrich-

biologische Wirkmechanismus dieser
Zerstorung ist nicht vollstandig be-
kannt. Denn es ist schwierig, physi-
kalische Strahlungsparameter und
biologische Mechanismen auf mik-
roskopischer Ebene zu verknipfen.
Wir haben nun einen Hybrid-Detektor
entwickelt, der uns beide Informatio-
nen liefert. Damit kdnnen wir messen,
welche Anzahl und welche Teilchen-
sorte pro Krebszelle notwendig sind,

tungen im Deutschen Konsortium fiir um sie e ektiv zu vernichten. Der
translationale Krebsforschung (DKTK)Detektor kann mit einem herkdmm-
lichen Lichtmikroskop, dem soge-
nannten Konfokalmikroskop, ausge-
lesen werden.

Connect Herr Dr. Martin Niklas,

Gedanken sogar in einer Person, da

Sie als promovierter Physiker auch  ConnectWie weit sind Sie mit dem

mit zwei der insgesamt 12 Teilnehmernoch ein Medizinstudium begonnen Projekt und wo kommen die Kontakte
des NCT HSO Fellowship Programmshaben. Wie fordert die NCT HSO den mit anderen Stipendiaten ins Spiel?

gesprochen.

Connect Frau Dr. Nicola Lehners,

Austausch der Fachgebiete?
Niklas Wir haben den Detektor gera-
Niklas In der translationalen Onkolo- de publiziert und planen weitere Ex-

Sie sind Assistenzarztin in der Hama- gie miissen verschiedenste Bereiche perimente in dreidimensionaler Zell-

tologie/Onkologie. Warum haben Sie
sich fur das NCT HSO Fellowship
Programm beworben?

miteinander kommunizieren. Das ist kultur. Ich habe mit zwei Stipendiaten
nicht immer einfach. Doch je hau ger Kontakt aufgenommen. Wenn unsere
sich die Disziplinen tre en, desto Entwicklung im Labor funktioniert,
besser kdnnen die Fachbereiche von-werde ich Uiber diese Kooperationen

Ziele

» Forderung des interdisziplinaren
Austauschs zwischen Wissen-
schaftlern und Arzten bzw.
Forschung und Kilinik.

» Regelmafige Weiterbildungs-
angebote des DKFZ, der Medizi-
nischen Fakultat, des Universi-
tatsklinikums Heidelberg und
des DKTK.

» Fortbildung im Bereich
translationale Forschung fur
Experten mit und ohne medizini-
schem Hintergrund.

LehnersDieses Programm bietet im einander lernen. Genau diesen Punkt Biopsiegewebe fir Versuche erhalten,

Gegensatz zu anderen Forschungs- fordert die NCT HSO. Sie bringt die

stipendien den Vorteil einer exiblen Menschen, die in den Laboren arbei- Ich komme besser voran und die Kli-

Gewichtung von Forschungszeit und ten, mit den Arzten zusammen, die
klinischer Tatigkeit. So kann je nach die Patienten behandeln.

So kommen wir alle schneller ans Ziel

niker erhalten von mir Informationen,
die sie in die Behandlungsplanung

Bedarf der Anteil der Forschungsfrei-
stellung exibel angepasst werden.
Gerade im Bereich der Hamatologie/
Onkologie nden rasante Fortschrit-
te in Diagnostik und Therapie statt.
Ohne regelmaRige Fortbildungen ist
es daher nicht moglich, seine

einbeziehen kénnen.

Weitere Informationen:

www.dktk-dkfz.de/en/training/
school-oncology/introduction

www.nct-heidelberg.de/jobs
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Heidelberger KrebsPatiententag

»
Leben mit Krebs

»

Sportmedizinisch-onkologische Sprechstunde

Hier ndet jeder Patient

das passende Training

Das Team ,Bewegung und Krebs*
berat Patienten am NCT sport-
und bewegungstherapeutisch
und vermittelt sie an hauseigene
und wohnortnahe Trainings- und
Therapiezentren. Voraussetzung
fur ein Training wahrend und nach
der Krebstherapie ist eine arztliche
Sporttauglichkeitsbescheinigung,
die beispielsweise im Rahmen einer
Am 9. April 2016 veranstaltete das  Vertieft werden konnten die Themen sportmedizinischen Untersuchung
NCT zum 12. Mal den Heidelberger in den anschlieRenden Gesprachsrun-ausgestellt wird.
KrebsPatiententag. Uber 650 Patien- den zusammen mit den jeweiligen
ten, Angehorige und Interessierte Vertretern der Selbsthilfegruppen. Im Seit Januar gehen in der sportme-
kamen, um sich aus erster Hand zu Foyer des Vortragssaals konnten sich dizinisch-onkologischen Kooperati-
aktuellen Erkenntnissen aus der die Besucher an Sténden von Organi-onssprechstunde am Mittwochnach-
Krebsmedizin zu informieren und sationen rund um das Thema Krebs, mittag die sportwissenschaftliche
sich mit anderen Betro enen aus- bei den Selbsthilfegruppen und dem Beratung und die sportmedizinische
zutauschen.

umfasst eine Befragung, korperliche
Untersuchung, Ruhe- und Belastungs-
EKG (Spiroergometrie), um die Belast-
barkeit der Patienten zu uberprifen
und Herzkreislauferkrankungen aus-
zuschlieBen. Dr. Joachim Wiskemann
und seine Kollegen vom NCT Bera-
tungsdienst ,,Bewegung und Krebs*
aus der Abteilung Medizinische
Onkologie besprechen anschlieend
mit den Patienten auf Grundlage der
Befunde, welches Training geeignet
ist. Die Patienten durchlaufen damit in
etwa eineinhalb Stunden alle Schritte
von der Anamnese bis zur Terminver-
einbarung der Trainingseinheit. Ein
schneller Einstieg in die sport- und
bewegungstherapeutische Betreuung

Krebsinformationsdienst des DKFZ  Untersuchung Hand in Hand: Profes- und Begleitung fir alle interessierten

beraten lassen. ,Ich freue mich immer,sor Birgit Friedmann-Bette, kommissafatienten!

»~Auch mit einer fortgeschrittenen
Erkrankung kann man heute noch
viele Jahre gut leben®, erklarte

PD Dr. Carsten Grullich, Spezialist
fir Prostatakrebs am NCT, beim

beim Patiententag den Menschen
gegen Uberzustehen, die ich sonst

Reimann von der Selbsthilfegruppe  mit ihren Mitarbeitern eine sport-
Multiples Myelom Kurpfalz, die auch medizinische Untersuchung in den
Patiententag. ,Denn Arzte und Wis-  in diesem Jahr wieder mit einem
senschaftler arbeiten intensiv daran, Infostand vertreten war. ,Hier wird
den Krebs besser zu verstehen und Selbsthilfe gelebt, wie ich es mir bei
neue Therapieansatze zu entwickeln.” Grindung meiner Gruppe vorgestellt
Trotzdem bleibt viel zu tun, um den  habe.”

Belastungen durch die Krankheit

entgegen zu wirken und immer neue Das NCT dankt an dieser Stelle allen
Behandlungsansétze zu entwickeln. Sponsoren, die eine wichtige Unter-
Was getan werden kann und welche stiitzung der Veranstaltung sind.
neuen Erkenntnisse die KrebsmedizinHerzlichen Dank!

gewonnen hat, darum ging es in den

ersten Vortragen. Der Nachmittag Nachster Heidelberger

stand im Zeichen der Expertenforen. KrebsPatiententag

Spezialisten aus verschiedenen on- am 01. April 2017

kologischen Fachbereichen hielten

Kurzvortrage zu neuen Erkenntnissen

ihrer Disziplinen.

rische arztliche Direktorin der Inneren
Medizin VII/Sportmedizin am Univer- Kontakt und Termin
vom Telefon her kenne®, sagte Brigitte sitatsklinikum Heidelberg, erméglicht Tel.: 06221-56 5918

Raumen des NCT. Die Untersuchung

Mo-Do zwischen 8 und 12 Uhr.
E-Mail: krebssport@nct-heidelberg.de
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1_ SERVICE

Jeden Tag von 8:00 bis 20:00 Uhr
stehen rund 30 Arztinnen und Arzte
bereit, um am Telefon Fragen zum
Thema Krebs zu beantworten. Wei-
tere zehn Arztinnen bearbeiten ein-
gehende E-Mails. Der Service ist fur
Patienten und Angehorige kostenlos.
Ebenso fur alle, die beru ich mit
Krebspatienten zu tun haben.

Die Nachfrage ist grof3. Allein im Jahr Um fundiert und helfend auf die Fra-
2015 beantworteten die Experten desgen eingehen zu kénnen, arbeitet der
KID knapp 34.000 Anfragen, die meisKID mit einer eigenen Wissens- und
ten davon telefonisch. 26.865 Rat-  Adressdatenbank, auf die alle Telefon-
suchende meldeten sich per Telefon, dienstmitarbeiter an

6.005 per E-Mail, 712 mit klassischenihren Arbeitsplatzen

Briefen per Post, 198 zu personlichen Zugri haben. Sie

Gesprachen und 173 Uber das sozialeist die wesentliche

Netzwerk Facebook. Die Website wur-Grundlage fur die ver-

de zusétzlich monatlich von 534.000 mittelten Informationen. Daher wird

Den KID gibt es seit 30 Jahren. Im Jatindividuellen Besuchern aufgerufen. die Datenbank kontinuierlich aktuali-

1986 wurde er am DKFZ ins Leben
gerufen und lange Jahre durch Pro-

siert und erweitert. Wissenschaftliche
Wie ist das alles zu scha en? Die Mitarbeiter aus Medizin, Naturwissen-

jektmittel des Bundesministeriums fur Leiterin des KID, Dr. Susanne Weg- schaften und Psychologie speisen sie

Gesundheit nanziert. Seit 2010 ist

der KID mit all seinen Angeboten zu

90 Prozent vom Bundesministerium
fur Bildung und Forschung
und zu zehn Prozent vom
Ministerium fir Wissen-

Remers, gewéhrt einen Blick ins Inne-stdndig mit neuesten Erkenntnissen
re. Sie erklart, welcher Aufwand, wel- und Rechercheergebnissen. ,So kon-
che Logistik und vor allem, welcher nen wir sicherstellen, den Ratsuchen-
Anspruch hinter dem Angebot steht: den stets aktuelle und wissenschaft-
Wir nehmen jeden einzelnen Anrufer lich fundierte Informa-

ernst und fuhlen uns fur alle Fragen tionen zur Verfligung

schaft, Forschung und Kunstrund ums Thema Krebs zusténdig.  zu stellen®, erklart
des Landes Baden-Wiurttem-Unsere medizinischen Fachleute h6- Weg-Remers.

berg nanziert. Bis vor zwei

ren genau hin, denn sie wissen, dass

Jahren war das Angebot dessich hinter jeder Frage ein einzelnes Ganz wichtig ist ihr
KID in erster Linie an Patien-Schicksal verbirgt.* Deshalb werde  aber an dieser Stelle,

ten und Angehdrige gerich-

tet. Seither existiert auch ein speziel-
ler Informationsservice fir Fachleute:

jeder Mitarbeiter vor seinem ersten  mit einem Missverstandnis aufzurau-
Telefonat oder seiner ersten Antwort- men, das vielleicht entstehen kénnte:
mail geschult und auf seine Aufgabe ,Wir versuchen nach Kréaften zu helfen

wie beispielsweise Arzte, P egekréfte,intensiv vorbereitet. und Hilfestellung zu geben, aber eine

Psychologen, Sozialarbeiter und Apo-

theker.
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individuelle arztliche oder psycho-
soziale Beratung und Begleitung kon-



nen wir mit dem KID nicht leisten. Wir So werden Telefonnummern und
vermitteln Hintergrundinformationen, E-Mail-Adressen nicht gespeichert
aber das Gesprach mit behandelndenund allenfalls bis zur notwenigen
Arzten und weiteren Fachleuten kdn- Beantwortung einer speziellen Frage
nen und wollen wir nicht ersetzen  aufgehoben. Ansonsten gilt grund-
Der KID kann auch kei- satzlich, dass jeder den
ne Gutachten erstellen. KID auch anonym nutzen
kann.
Und doch zeigen die
oben genannten Zah- Ein zweites Standbein
len, dass der Service enorm gefragt ishat der KID Heidelberg am Univer-
und o ensichtlich auch bestens funk- sitéts KrebsCentrum Dresden. Dort
tioniert. So gelingt es dem KID in den ist seit M&rz 2010 eine AuRBenstelle

Telefonaten, die durchschnittlich 20 angesiedelt. Die Mitarbeiterinnen und sie, ,hinter jedem Anruf steckt ein
Minuten dauern, direkt die gewilinsch- Mitarbeiter des Dienstes beantworten persénliches Schicksal. Und da sind

ten Antworten zu geben. Nur in weni- dort vorrangig Anfragen per Telefon.
ger als funf Prozent der Félle ist eine Sie sind als Angestellte des DKFZ in
erneute Kontaktaufnahme zum Fra- die Ablaufe beim KID eingebunden
gesteller erforderlich. In diesem, aber und haben Zugang zu allen Quellen,
auch in allen anderen Féllen bleibt
nattrlich die Anonymitat gewahrt.
Datenschutz wird gro3 geschrieben.

nutzen.

die auch die Mitarbeiter in Heidelberg

Wer sich das Leistungsspektrum und
die Qualitat des KID anschaut, der
konnte glauben, dass fiir die Zukunft
kaum noch Wiinsche o en sind. Doch
Susanne Weg-Remers widerspricht
sofort: ,Im Sinne der Krebspatienten
und ihrer Angehdrigen kann unser
Angebot gar nicht bekannt und hoch-
wertig genug sein. Deshalb wiinsche
ich mir eine Steigerung der bundes-
weiten Bekanntheit fur den KID und
Geld fur weitere Auf3enstellen an an-
deren Standorten. Denn“ so schlief3t

wir mit unserer Hilfe gefordert.”

Der Krebsinformationsdienst KID bie- Die bundesweit erste Au3enstelle
tet Patienten und ihren Angehérigen des Krebsinformationsdienstes KID
umfassende Informationen lber Ent- ist in Dresden am dortigen Univer-
stehung, Diagnose und Behandlung sitéats KrebsCentrum angesiedelt.
der verschiedenen Tumorerkrankun- Hintergrund ist der Ausbau des KID
gen. In der KID-Sprechstunde kénnenzum Nationalen Referenzzentrum

Das Angebot steht taglich

von 8:00 bis 20:00 Uhr kostenlos
unter der zentralen Telefonnummer
0800 —420 30 40

oder der E-Mail-Adresse
krebsinformationsdienst@dkfz.de

Patienten und Angehdrige persoén-
liche Informationsgesprache mit
den arztlichen Mitarbeitern des KID

fur Krebsinformation mit dem Ziel, zur Verfiigung. Im Internet unter
den wachsenden Bedarf an aktueller www.krebsinformationsdienst.de.
Krebsinformation zu decken und regi-

fuhren. onale Unterschiede beim Zugang zu
wissenschaftlich fundiertem Wissen

Uber Krebs zu beheben.

Die evidenzbasierte KID-Wissens-
datenbank stellt die Grundlage der
E-Mail-Adress&id.med@dkfz.de vermittelten Informationen dar. Wei-
beantwortet das arztliche Team des tere Informationen im Internet unter
KID téaglich von 8:00 bis 20:00 Uhr diewww.krebsinformationsdienst.de/
Anfragen zur Versorgung von Krebs- fachkreise.

patienten — auf Wunsch unter Angabe

der Referenzen.

Unter der kostenfreien Service-
nummer 0800 - 430 40 5Mmder

Der Krebsinformationsdienst KID
bietet auch fur Fachkreise — also
Arzten sowie medizinischem P ege-
und Fachpersonal — umfassende
Informationen zum Thema Krebs
per Telefon, E-Mail und Internet.



Das Leben selber in die Hand
nehmen, um anderen Mut zu machen

»
Mit Laufschuh und Fahrrad

Ihr Krankheitsweg fiihrte sie aus unterschiedlichen Richtungen nach Heidelberg. Am

NCT und dem Universitatsklinikum Heidelberg erlebten sie entscheidende Phasen ihrer
Behandlung. Fir beide spielen ein selbstbestimmtes Leben sowie Sport und bewusste
Erndhrung eine ganz wichtige Rolle. Sie kennen sich nicht und hatten bisher keinen person-
lichen Kontakt. Und doch gibt es viele Parallelen, die die Lebenswege von Sarah Nellen
und Christian Erhard kennzeichnenConnectstellt sie im Doppelportrét vor.




,Die Diagnose traf

mich wie ein Schlag
aus heiterem Himmel.

Sarah Nellen (41) und Christian ErhartiVas folgte war ein Behandlungs-
(33) strahlen Mut, Entschlossenheit marathon tiber mehr als fanf Jahre.
und Konsequenz aus. Nach mehrjahriZunéchst setzte der ehemaligen

ger Behandlung an unterschiedlichen Turn-Leistungssportlerin die intensive
Orten sind sie zu der Uberzeugung Chemotherapie in Aurich sehr zu. Drei
gelangt, dass der eigene Wille Berge Zyklen erhielt sie unmittelbar vor der
versetzen kann. Ubereinstimmend be-hicht zu vermeidenden Amputation
richten sie, dass sie nach Erhalt ihrer der Brust und der Lymphknoten aus
Diagnose zunachst in die jeweils vor- der Achsel. Drei weitere unmittelbar
geschlagenen Behandlungen einwil- danach. Aufgrund des geschwéachten
ligten und mehr oder weniger passiv Immunsystems konnte ihr Korper
Uber sich ergehen lieRen. Doch nach weitere Erkrankungen in Folge von
und nach sei der eigene Kampfgeist Infekten nicht abwehren. ,Mit hohem
erwacht. Beide wollten ihr Schicksal Fieber lag ich auf der Krebsstation
nicht allein den behandelnden Arzten und hatte keine Kraft mehr. Das war
Uberlassen, sie wollten es selbst in digdas Schlimmste®, erinnert sie sich.
Hand nehmen und ihren eigenen Weg,Und dennoch wollte ich etwas tun.

gehen. Auch wenn es sich merkwiirdig an-
hort®, sagt sie, ,habe ich angefangen,
Brustkrebs als junge Mutter das Fieber runter zu denken, um end-

Einen weiten Weg, wie Sarah Nellen lich raus zu kommen.* Zu diesem Zeit-

betont. Ihre Brustkrebserkrankung er- punkt habe ihr eigener Kampf gegen

wischte die in Emden in Norddeutsch-Krebs angefangen, erklart sie.

land lebende Frau dreieinhalb Monate

nach der Geburt ihres zweiten Sohnes

Tim im Alter von 29 Jahren. Das war

vor 12 Jahren. ,Die Diagnose traf mich

wie ein Schlag aus heiterem Himmel."

Zwar habe sie wahrend der Schwan-

gerschaft keine Komplikationen

gehabt, doch kurz nach der Geburt

hétten sich die ersten Anzeichen in

Form von Schwéache und nicht heilen-

den Wunden gezeigt. Zunachst hat

Sarah Nellen dies auf die allgemeinen

Belastungen als stillende Mutter mit

einem zweijahrigen Sohn zurlickge-

fuhrt. Auch den beim Stillen selbst

ertasteten Knoten in der Brust fuhrte

sie zur eigenen Beruhigung, wie sie

im Ruckblick sagt, auf einen Milchstau

zuriick. Doch die Untersuchung ergab

die Brustkrebsdiagnose.
Das Zeichen der NCT Aktion
~Setzen Sie einen Punkt gegen
Brustkrebs" verwendete Sarah
Nellen fur ihr Laufshirt. Mit ihren

Laufen sammelt sie Spenden
fur das NCT.

Ein Ruckschlag nach dem anderen
Doch folgte in den kommenden
Jahren ein Rickschlag nach dem
anderen. 2005 wurden im August bei
der ersten Nachsorgeuntersuchung
Metastasen in der Leber entdeckt. Die
Vorstellung in unterschiedlichen Uni-
versitatskliniken in Deutschland erga-
ben sehr ungiinstige Prognosen.

Mit dem Zuspruch von Professor An-
dreas Schneeweiss, den sie in Heidel-
berg traf, verfestigte sich ihre Uber-
zeugung, selbst etwas tun zu kénnen.
Und auch Professor Dirk Jager war
fur sie eine wichtige Stitze wahrend
der schweren Zeit. ,Ich konnte nicht
akzeptieren, dass meine Kinder ohne
Mutter aufwachsen sollten®, erinnert
sie sich. Fernab von zu Hause und
ohne ihre Sohne, die sie in die Obhut
ihrer Mutter geben konnte, suchte
sich Nellen eine kleine Ferienwoh-
nung in Heidelberg und willigte in die
weiteren monatelangen Therapien
ein. Lediglich alle zwei Wochen konn-
te sie fir einige Tage nach Emden
reisen.

SchlieBlich waren zwei Operationen
an der Leber erforderlich, die als au-
[3erst risikoreich eingestuft wurden.
Erneut Angste und schla ose Néchte
fur die Patientin. Doch es ging gut.
Ende 2006 konnte sie die akute Be-
handlung abschlie3en und war zu-
nachst ,befundfrei.
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Therapie mit Protonenbestrahlung

in Heidelberg

Doch wieder erwachte Erhards
Willenskraft, ,es war wohl der pure
Uberlebenswille®, erklart er. Neue
Recherchen fuhrten ihn 2013 nach
Heidelberg. Nach Riicksprache mit
Professor Wolfgang Wick entschloss
sich Erhard, einer erneuten Therapie
mit Protonenbestrahlung am Univer-
sitatsklinikum Heidelberg zuzustim-
men. Nach der wiederum in Freiburg
erfolgten Operation, unterzog er
sich anschlielRend im Heidelberger
lonenstrahl-Therapiezentrum (HIT)
einer kombinierten Chemo- und
Strahlentherapie. Auch Erhard ver-
legte seinen Wohnort kurzzeitig an
den Neckar und fuhr sechs Wochen
lang taglich mit dem Fahrrad zu den

Behandlungen.

Impressum

Fir eine bessere
Lesbarkeit der
Texte wird auf die
Verwendung bei-
der Geschlechts-
formen verzichtet.
Damit ist keine
Bevorzugung
eines Geschlechts
verbunden.

,Nach zwel Gehirn-
operationen winscht
man sich nichts mehr,

als Normalitat.”

Auch zu Wasser tritt Erhard fir
die gute Sache in die Pedalen.
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Tour for Life

Wahrend dieser Zeit reifte in ihm die ke Kinder Freiburg .V im Rahmen
Idee, ein Zeichen gegen die Krankheiteiner Aqua-Cycling-Aktion, bei der
zu setzen. Erhard kdmpfte sich durch Spinning-Réder gefahren werden,
Sport zurtick ins Leben und erfand diedie im Wasser stehen. Nur einen Tag
~tour for Life: Cycling against Cancer“spater, am 3. April, startete Erhard
Er richtete eine Website (tourforlife.
org) ein und suchte fur die erste Rad- distanz Gber 21 Kilometer. Anfang Mai
tour rund um den Bodensee Begleiter fand eine weitere Tour von Berlin Gber
und Unterstitzer. Im personlichen
Umfeld fand er Anerkennung. Nach
der Bodenseetour mit sieben Teilneh- Auf seiner Website gibt Erhard zu
mern, begleiteten ihn auch auf der
Strecke von Heidelberg tber Straf3-
burg, Freiburg und Flssen bis Passauich jeden Tag aufs Neue sehr dankbar

einige Mitfahrer.

Erhard arbeitete neue Touren aus

er den ,Forderverein fur krebskran-

beim Freiburg-Marathon auf der Halb-

Usedom nach Kopenhagen statt.

Protokoll: ,Es geht mir gesundheitlich

subjektiv weiterhin sehr gut, wortiber

bin.”

Zwei Kampfer gehen ihren Weg

und fand bei lokalen Medien und bei Ahnlich wie bei Sarah Nellen, liest
der ,Deutschen Stiftung fiir junge Er- man hier die Worte eines Kampfers,

wachsene mit Krebs* Unterstitzung.
Wohlgemerkt: das alles fand kurze

der sich trotz harter Riickschlage nicht
entmutigen lasst. Wie viele andere

Zeit nach seiner dritten Gehirnopera- Patienten auch, eint diese beiden
tion statt und zum Teil noch wahrend Menschen der Wille, der Krebserkran-

seiner Reha-Kur.

Auch ein erneutes Tumorwachstum,

kung ein selbstbestimmtes Leben ent-
gegen zu stellen. Nellen und Erhard
setzen noch eins drauf: Sie machten

das im Herbst 2015 festgestellt wurdejhre Erkrankung 6 entlich und wollen
lie3 ihn nicht ruhen. Ende Méarz unter-andere Betro ene ermutigen, ihr Le-
nahm er eine Radtour von Freiburg  ben in die Hand zu nehmen und nach
nach Colmar. Am 2. April unterstiitzte vorne zu schauen.
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Das NCT auf Facebook und Twitter:
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1_ MITARBEITER

Hierflr engagieren sich ...

»
... unsere Mitarbelter
Tag fur Tag

Bereits in der letzten Ausgabe de€onnecthaben wir einige unserer Mitarbeiter
vorgestellt. Im zweiten Teil préasentieren sich weitere 13 Bereiche und erzéhlen,
welchen Beitrag sie am NCT leisten. Jeder einzelne tragt mit viel Einsatz dazu bei,
den vielschichtigen Losungen im Kampf gegen Krebs einen Schritt ndher zu
kommen. Und doch ist dies nur ein kleiner Ausschnitt der vielen Aktivitaten und
Programme, die am NCT statt nden. Die Bilder und Aussagen sind Teil eines
Films, den wir zum Weltkrebstag 2015 Uber die NCT Mitarbeiter gedreht haben.
Der vollstéandige Videobeitrag ist abrufbar unter: www.nct-heidelberg.de.

REINIGUNGSDIENST PATIENTENZENTRUM
Wir sind fur die Sauberkeit und Hygiene im | Wir sind Ihr Ansprechpartner am Telefon und
Haus zustandig. haben immer ein o enes Ohr fur Sie.
CASE MANAGEMENT PLEGETEAM TAGESKLINIK 1
Ich koordiniere Diagnosen und Behandlungs- | Wir kimmern uns um die umfassende,
wege der Patienten am NCT. fachlich kompetente Betreuung wahrend
der Krebstherapie.

Hier geht es
direkt zu unserem

) Video zum Welt-
PRAVENTIVE ONKOLOGIE krebstag 2015

Uns motivieren die Patienten, die mit viel Ener-
gie und Einsatz unsere Forschung und unsere
Studien unterstiutzen.
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VERANSTALTUNGEN DER HSO

Wir sorgen dafir, dass durch Kongresse, Aus-
und Weiterbildung ein enger Austausch zwi-
schen Wissenschaftlern und Arzten entstehen
kann. Bei unserem traditionellen Patiententag
haben wir alljghrlich 700 Besucher.

SEKTION GYNAKOLOGISCHE ONKOLOGIE

Wir betreuen Patientinnen mit Brustkrebs
oder anderen Krebsarten vom Tag der
Erstdiagnose bis zur Nachsorge.

VIROTHERAPIE

Wir bauen Masernviren flr die Krebstherapie.
Diese Viren sollen Tumorzellen attackieren und
das Immunsystem aktivieren, gegen den Krebs
vorzugehen.

TRANSLATIONALE RADIOONKOLOGIE
Wir mochten verstehen, wie Krebszellen auf
Bestrahlung reagieren, um die Radiotherapie
noch e ektiver zu gestalten.

ERNAHRUNGSTHERAPIE

Wir begleiten Patienten durch alle Phasen der
Erkrankung und sind Teil des onkologischen
Behandlungskonzepts im NCT. Ziel ist es, einen
stabilen Erndhrungszustand zu scha en.

BEWEGUNG UND KREBS

Wir bieten am NCT ein vielseitiges Sport- und
Bewegungsprogramm an, das auf unserer wis-
senschatftlichen Forschung im Bereich Bewe-
gung und Krebs aufbaut.

DOKTORANDEN
Forschen, verstehen, heilen.

NCT MASTER-PROGRAMM

Vom Gen zur Therapie. Wir entwickeln perso-
nalisierte Behandlungsoptionen, um Patienten
am NCT eine malRgeschneiderte Therapie an-
bieten zu kdnnen.
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KOLUMNE

Mit spitzer Feder

%
Gluck ist personlich

Viele Menschen haben auf der Suche nach dem Gliick schon Irr- und
Umwege beschritten. Manfred Litz — Psychiater, Psychotherapeut,
Kabarettist und Autor — beschreibt in seinem aktuellen Buch eine
~Psychologie des Gelingens*.




Manfred Litz ...

... ist als Psychiater und Psychotherapeut seit 1997 Chefa
des Alexianer-Krankenhauses in Kéln. Dartiber hinaus ist
Autor mehrerer Bestseller, darunter: ,Lebenslust — Wider d
Diatsadisten, den Gesundheitswahn und den Fitnesskult*
und ,Irre! Wir behandeln die Falschen, unser Problem sind
die Normalen. Eine heitere Seelenkunde“ Doch damit nich
genug, Lutz ist zusatzlich noch gefragter Vortragsredner,
Kabarettist und Kolumnist flr mehrere tiberregionale
Zeitungen.

Mit dem Buch ,Wie Sie unvermeidli
glucklich werden — Eine Psychologi
des Gelingens*, aus dem wir hier
Auszuge verd entlichen, legt Ltz ei
kleines Handbuch zum groRRen Gli
vor. Darin warnt er vor vermeidbare
Irrwegen auf der Suche nach dem
Glick. Es ist ein unterhaltsames Al
klarungsbuch zum Selberdenken.
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NCT Lauf
DKFZ Bene zkonzert mit dem Tubinger-Saxophon Ensemble

Workshop Current Research in Cancer Prevention, Keynote Lecture
JInfektiose Faktoren bei Darm- und Brustkrebs" (Prof. Harald zur Hausen)

53th Heidelberg Grand Rounds (HGR):
Molecular Tumor Diagnostics for precision medicine — SWOT Analysis 202

State of the Art 2016: Kolonkarzinom

54th Heidelberg Grand Rounds (HGR): Plasmacellular Disease

Bene zregatta ,Rudern gegen Krebs"

State of the Art 2016: Pankreaskarzinom

55th Heidelberg Grand Rounds (HGR): Big Shots Against Cancer

State of the Art 2016: Akute myeloische Leukamie

NCT Bene zkonzert ,West Side Story & Rhapsody in Blue*

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




