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Aus Grinden der leichteren Lesbarkeit wird in diesem Jahresbericht die gewohnte méannliche Sprachform bei personenbezogenen Substantiven und Pronomen verwendet.
Dies impliziert jedoch keine Benachteiligung des weiblichen Geschlechts, sondern soll im Sinne der sprachlichen Vereinfachung als geschlechtsneutral zu verstehen sein.
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Miinster

ehr geehrte Leserinnen
und Leser,

das erste Jahr als Netzwerkpartner im
Westdeutschen Tumorzentrum (WTZ)
liegt hinter uns und es war wahrlich
nicht einfach. Aufgrund des Corona-
Lockdowns konnten wir uns nicht per-
sonlich treffen. Um unsere gesteckten
Ziele trotzdem umsetzen zu kdnnen,
hieB es, gemeinsam neue Wege zu
finden, um so prédzise wie mdoglich
miteinander zu kommunizieren. Diese
Herausforderung zu meistern, war far
das Zusammenwachsen im Netzwerk
auBerordentlich wichtig. Wir hatten kei-
ne Zeit, Uber virtuelle Mdglichkeiten in
der Patientenversorgung zu diskutie-
ren, wir mussten sie direkt umsetzen.

Medizinische Exzellenz, enge Abstim-
mung und ein noch dichteres Netz-
werk sind die Basis einer bestmogli-
chen Versorgung, die wir Ihnen bieten
wollen. Besonders wenn es darum
geht, neueste Forschungsergebnisse
noch schneller in fortschrittliche und
wirksame Therapieoptionen zu Uber-
setzen. Das Nationale Centrum flr
Tumorerkrankungen (NCT) unterstitzt
diese Entwicklung bundesweit mit
groBem Engagement. Und wir freuen
uns, als einer der ausgewéhlten Part-
ner in diesem Projekt mitarbeiten zu
ddrfen. Dabei ist es wichtig, die Pers-
pektive der betroffenen Patienten nicht
aus den Augen zu verlieren und sie
gemeinsam mit ihren Familien und An-
gehdrigen aktiv in die Weiterentwick-
lung unseres Zentrums einzubinden.
Dieser bedeutenden Aufgabe widmet
sich unser Patientenbeirat (siehe hier-
zu Seite 26).
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VORWORT

Erfahren Sie mehr Uber neue Thera-
pien bei Blutkrebs und wie es mittler-
weile maoglich ist, das Immunsystem
im Kampf gegen den Krebs mithilfe
neuer Therapieansétze zu aktivieren.
Ein besonderer Schwerpunkt in die-
sem Jahresbericht ist zudem die di-
gitale Vlernetzung im WTZ: vom Medi-
zinstudium bis hin zur Telemedizin im
Virtuellen Krankenhaus.

Im Jahr 2020 konnten wir zahlreiche
Entwicklungen gemeinsam anstoBen
und vorantreiben. Wir freuen uns, die-
sen Weg als starkes Netzwerk fortzu-
setzen und Sie auch in den kommen-
den Jahren weiter zu begleiten.

Wir wiinschen Ihnen viel Spal3 beim
Lesen!

Ihr Stefan Palm und Philipp Lenz

e e

Geschéftsfihrer WTZ Essen

Geschdftsfihrer WTZ Netzwerkpartner
Mdinster



Universitatsprofessorin Dr. Annalen Bleckmann und Universitédtsprofessor Dr. Dirk Schadendorf

INTERVIEW S

BASIS FURS
SMART HOSPITAL

im WTZ Netzwerk ein Erfolg fir alle Beteiligten. Den Héhepunkt stellte die gemeinsame Anerkennung als Onkolo-

D ie Corona-Pandemie brachte eine Reihe von Einschrankungen mit sich. Dennoch war das erste gemeinsame Jahr

gisches Spitzenzentrum durch die Deutsche Krebshilfe im Dezember dar. Dieses Fazit ziehen die beiden Sprecher
des WTZ-Lenkungsgremiums — Universitatsprofessor Dr. Dirk Schadendorf, Direktor des WTZ Essen, und Universitats-
professorin Dr. Annalen Bleckmann, Direktorin des WTZ Netzwerkpartners Mdnster.

Wie lautet Ihre Bilanz des ersten Jahres im WTZ Netzwerk?

SCHADENDOREF: Wir haben entscheidende Strukturen fir unsere
Zusammenarbeit geschaffen und sind trotz der Einschrédnkungen,
mit denen wir aufgrund der Corona-Pandemie konfrontiert wurden,
mit unserer Expertise als Netzwerk zusammengewachsen.

BLECKMANN: Dazu hat ein Event in der zweiten Jahreshélfte
entscheidend beigetragen. Die intensiven Vorbereitungen far die
Auditierung durch die Deutsche Krebshilfe haben unser Verstand-
nis fureinander enorm vertieft. Sie haben uns regelrecht zusam-
mengeschweilt.

SCHADENDORF: Auf das Ergebnis sind wir stolz. Das WTZ Netz-
werk wurde im Dezember als Spitzenzentrum der Krebsmedizin
ausgezeichnet.

BLECKMANN: Das ist unser erster gemeinsamer, deutschland-
weit sichtbarer Erfolg.

Sie sprachen eingangs von den wichtigen Strukturen.
Welche sind das?

SCHADENDORF: Im vergangenen Jahr haben wir vier Meilen-
steine erreicht. Erstens die Harmonisierung unserer Behandlungs-
pfade innerhalb der 14 Programme (Clinical Pathways). Mit ihnen
legen wir im Detail fir jede Tumorart fest, welche Diagnosen und
welche Therapien jeweils zu erfolgen haben. Das entspricht unse-
rem Anspruch an Krebsmedizin auf héchstem Niveau.

BLECKMANN: Fir die Patienten bedeutet dies: Egal, ob sie in
Mdnster oder Essen behandelt werden, die Therapie ist iden-
tisch. Zu unserem hohen Niveau tragen Ubrigens auch die knapp
40 multidisziplindren Tumorboards bei, die mittlerweile im Netz-
werk existieren. Dort besprechen Onkologen, Chirurgen, Radio-

logen und Pathologen mit Experten aus den jeweiligen Fachrich-
tungen konkrete Behandlungsoptionen von besonders komplexen
oder kritischen Féllen.

SCHADENDOREF: Der zweite Meilenstein ist die Einberufung ei-
nes Patientenbeirats. Mit ihm stellen wir sicher, dass wir kinftig
die Interessen der Patienten von vornherein aktiv in unsere Pla-
nungen einbeziehen, beispielsweise wenn es um den Einsatz von
Telemedizin und den Aufbau des Smart Hospital geht. Als drittes
ist unsere gemeinsame Datenschutzrichtlinie zu nennen und als
viertes unsere Datenbank, die sogenannte Outreach-Plattform.

BLECKMANN: Beide sind fir die Arbeit im Netzwerk unerldsslich,
konkret far unseren Wissens- und Informationsaustausch. In die-
ser mit den héchsten Sicherheitsstandards ausgestatteten Daten-
bank speichern wir unsere gesamten Patientendaten. Der Zugang
zu den Informationen ist tber ein hoch differenziertes Rechte- und
Rollenkonzept geregelt, das wiederum auf dem Datenschutzkon-
zept beruht. Damit ist zu jedem Zeitpunkt gewéhrleistet, dass nur
der die Daten einsehen kann, der auch die Berechtigung dazu hat.

SCHADENDORF: Die Datenbank enthélt auBerdem eine Platt-
form, auf der wir unsere aktiven klinischen Studien sowie deren
Auswertungen hinterlegen. Sie bietet Schnittstellen zur Biobank,
zum molekularen Tumorboard und zu telemedizinischen Anwen-
dungen. Zusammenfassend kann man festhalten, dass diese
Plattform der entscheidende Baustein fur unsere digitale Trans-
formation und den Aufbau des Smart Hospital darstellt.

BLECKMANN: Neben diesen strukturellen Grundlagen sind zwei
weitere Meilensteine hier in Mdnster sehr wichtig. Wir haben 2020
eine multidisziplindre Ambulanz sowie eine Palliativstation erdffnet.
Damit verfagen beide Netzwerkpartner nun Uber das gleiche An-
gebot far Patienten.



Wie hat sich die Corona-Pandemie auf die Arbeit des Netz-
werks ausgewirkt?

BLECKMANN: Wir mussten einige Patientenveranstaltungen ab-
sagen bzw. ins ndchste Jahr verschieben. Das war sehr bedauer-
lich. Manche Projekte haben sich verzégert. Im Ubrigen hat die
Pandemie, wie Uberall auf der Welt, auch in unserer Arbeit viel ver-
dndert. Das beginnt mit den Behandlungspfaden fur die Patienten
und endet noch lange nicht mit Video-Konferenzen, die fir uns
inzwischen selbstversténdlich geworden sind.

SCHADENDORF: Dem kann ich nur zustimmen. Die Digitalisie-
rung hat einen kréftigen Schub erhalten, davon hat die Zusam-
menarbeit in unserem Netzwerk massiv profitiert. Immerhin kom-
munizieren wir seit Mérz fast nur noch digital miteinander. Mein
Eindruck ist allerdings auch, dass die Arbeit dadurch noch stérker
verdichtet wird.

Sie erwidhnten bereits die Auditierung durch die Deutsche
Krebshilfe. Warum ist sie so wichtig?

SCHADENDOREF: Das WTZ Essen hat sich seit 2008 alle vier Jah-
re dieser unabhéngigen Auditierung gestellt. Es bedeutet nicht nur
eine Anerkennung unserer Expertise und unserer Leistung. Damit
sind auch Férdermittel verbunden, die wir beispielsweise zur Fi-
nanzierung unserer Geschéftsstellen einsetzen kénnen, aber auch
nutzen, um verbesserte Betreuungs- und Behandlungsoptionen
fur Krebspatienten zu erproben und dann in die Fldche zu bringen.

BLECKMANN: /n diesem Jahr haben wir uns zum ersten Mal ge-
meinsam als Netzwerk auditieren lassen. Das Hearing lief komplett
virtuell iber Zoom und es standen uns nur vier Stunden zur Verfu-

UNIVERSITATSPROFESSORIN
DR. ANNALEN BLECKMANN

Facharztin fur Innere Medizin und Hdmatologie und Onkologie

annalen.bleckmann@ukmuenster.de

2015 Leitung Interdisziplindre Kurzzeitonkologie der
Universitatsmedizin Géttingen

2016 Habilitation an der Universitdtsmedizin Gottingen

2019 W3-Professur ,Internistische Onkologie” der WWU,
Leitung ,Internistische Onkologie® in der Medizini-

gung. Umso wichtiger war es, so préazise wie méglich zu kommuni-
zieren und auf mdégliche Nachfragen der Gutachter gut vorbereitet
zu sein. Rickblickend stellen wir fest, dass unsere intensive Vorbe-
reitung auf das Hearing flar das Zusammenwachsen im Netzwerk
auBerordentlich wichtig war.

SCHADENDOREF: Die Auszeichnung durch die Deutsche Krebs-
hilfe ist ein wichtiger Baustein der Exzellenzinitiative, mit der das
Land NRW das Netzwerk der Onkologischen Spitzenzentren f(r
die Krebsbekdampfung ausbaut. Unser WTZ Netzwerk deckt das
gesamte Ruhrgebiet, Westfalen sowie Teile Niedersachsens und
der angrenzenden Niederlande ab. Unser Pendant im Rheinland
ist das Centrum flr Integrierte Onkologie (CIO) und besteht aus

Wir haben wichtige Grundlagen fir die
digitale Transformation und den Aufbau
des Smart Hospital gelegt”

Universitéatsprofessor Dr. Dirk Schadendorf

den Universitatskliniken Aachen, Bonn, Kéin und Dudsseldorf.

Wir arbeiten bereits hochgradig vernetzt zusammen und davon
profitieren insbesondere die Patienten, denen nicht nur ein schnel-
ler und wohnortnaher Zugang zu einer Krebsmedizin auf hdchs-
tem Niveau ermdglicht wird. Uber den Patientenbeirat erhalten
sie auBerdem die Gelegenheit, Prozesse aktiv mitzugestalten. So
entsteht eine Organisation, die ihresgleichen sucht — sie verbindet
Expertenwissen mit der Patientenperspektive.

UNIVERSITATSPROFESSOR
DR. DIRK SCHADENDORF

Facharzt fir Dermatologie und Venerologie

dirk.schadendorf@uk-essen.de

1995 Habilitation an der Humboldt-Universitat
Berlin, anschlieBend Heisenberg-Stipendiat

1997 Abteilungsleiter am Deutschen Krebsfor-
schungszentrum in Heidelberg und
Universitatsklinikum Mannheim

schen Klinik A des UKM und Gastprofessur an der 2008  Direktor der Klinik fir Dermatologie am

Universitatsmedizin Géttingen

Universitatsklinikum Essen

2019 Direktorin des Westdeutschen Tumorzentrums am 2013 Direktor des Westdeutschen Tumorzent-

Universitatsklinikum Munster (UKM)

rums am Universitatsklinikum Essen
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Die IT entwickelt Vernetzungsplattformen, die einen digitalen Austausch von Patientendaten ermdglichen.

Zugang zu onkologischer Spitzenmedizin haben — so das Konzept des WTZ Netzwerks. Im ersten

G esundheit sollte nicht vom Wohnort abhdngen, auch abseits der Ballungsraume mussen Patienten

Jahr der Zusammenarbeit haben beide Partner an den Standorten Essen und Mdinster einheitliche
Strukturen geschaffen und sich mit externen Partnern vernetzt. Dies ermdglicht eine Tumorbehandlung auf

hochstem Niveau.

,Das erste gemeinsame Jahr haben wir dazu ge-
nutzt, die Strukturen beider Partner zu harmonisie-
ren”, berichtet Dr. Stefan Palm, WTZ-Geschéaftsfuhrer
in Essen. ,Das betrifft die onkologischen Fachberei-
che und Ambulanzen genauso wie die administrative
Seite, erganzt Universitatsprofessorin Dr. Annalen
Bleckmann, Direktorin des WTZ Netzwerkpartners
Munster.

Als eines der beiden groBen onkologischen Spitzen-
zentren in NRW versorgt das WTZ Netzwerk Patien-
ten im Ruhrgebiet, in Westfalen und dartber hinaus.
Jeder Beteilligte bringt seine ganz spezielle Exper-
tise ein: von der wohnortnahen Versorgung in der
Arztpraxis bis zur hochspezialisierten Versorgung in
einem universitaren Spitzenzentrum. Nach der Dia-
gnose und ersten Behandlung bleiben Krebspatien-
ten oft Uber viele Jahre in arztlicher Betreuung, damit
spate Folgen der Erkrankung rechtzeitig erkannt und
behandelt werden kdnnen oder Rezidive frihzeitig
entdeckt werden. Damit dieses Hand-in-Hand-Ar-

beiten reibungslos funktioniert, braucht es ein star-
kes Netzwerk mit einer ausgekltgelten Infrastruktur,
das alle Partner miteinander verbindet.

Die beiden Standorte haben ihre administrativen
Strukturen angeglichen und eine gemeinsame
Vernetzungsplattform aufgebaut, die sogenannte
Outreach-Plattform, deren Kernelement eine ge-
meinsame Patientenakte ist. Uber diese Plattform
werden — neben der Biobank —auch externe Koope-
rationspartner angebunden, beispielsweise regio-
nale Krankenh&user und Schwerpunktpraxen. Pa-
tienten erhalten so Zugang zur Vorstellung in einem
der 40 multidisziplindr besetzten Tumorboards, um
beispielsweise eine Zweitmeinung zu erhalten.

Im WTZ Netzwerk haben sich zwei universitare Zen-
tren zusammengeschlossen. Aber dabei bleibt es
nicht. Es ist ausdruckliches Ziel beider Partner, das
Netzwerk auszubauen und weitere Partner einzu-
binden.



=
©
4
<]
L
)
w
£
N
°
D
=
=
o

PERSONALISIERTE
SPITZENMEDIZIN

as aktuelle Jahrzehnt soll zu einer Dekade gegen den Krebs werden — dieser Gedanke ist Motor der

Gesundheits- und Forschungspolitik der Bundesregierung. Als Teil der Initiative hat diese beschlos-

sen, das bisher auf die zwei Standorte Dresden und Heidelberg konzentrierte Nationale Centrum
ftr Tumorerkrankungen, kurz NCT, zu erweitern. Die Entscheidung, welche Universitaten Teil dieser um-
fassenden Forschungsinitiative werden, féllte eine unabhéngige Jury aus 14 Gutachtern in einem intensiven

zweistufigen Wettbewerb.

Im September 2020 gab Bundesforschungsminis-
terin Anja Karliczek die Entscheidung bekannt: Das
WTZ Essen und das Centrum fUr Integrierte Onkolo-
gie (CIO) der Universitatsklinik KoIn bilden gemeinsam
als Cancer Research Center Cologne Essen (CCCE)
einen von kunftig bundesweit sechs NCT-Standorten.
Die drei weiteren neu hinzukommenden Standorte im
NCT sind Berlin, Tubingen (mit den Partnern Stuttgart
und Ulm) und Wirzburg (mit den Partnern Erlangen,
Regensburg und Augsburg).

,Die mit dieser Entscheidung verbundene For-
schungsférderung fir das CCCE in Hohe von
jahrlich  voraussichtlich 13 Millionen Euro aus
Bundesmitteln sowie weiteren 1,5 Millionen Euro an
Landesmitteln bedeutet einen wichtigen Fortschritt
flr die personalisierte Krebsmedizin®, erlautert
Universitatsprofessor Dr. Martin Schuler, Stv. Direk-
tor des WTZ Netzwerks und Direktor der Inneren
Klinik  (Tumorforschung) der Universitdtsmedizin
Essen. ,Diese Unterstlitzung fur den Aufbau des
NCT-Standorts wird die Ubertragung unserer neu-
esten Forschungsergebnisse in die praktische
Anwendung massiv férdern. Dadurch ergeben sich
weitere, hoch interessante Angebote fiir Patienten
an allen Standorten.”

Das Land Nordrhein-Westfalen hat die Etablierung
des CCCE und dessen Bewerbung als NCT-Stand-
ort durch eine funfjahrige Forschungsférderung von
insgesamt 20 Millionen Euro mdglich gemacht. Es

begleitete auBerdem aktiv den Bewerbungsprozess.
Wissenschaftsministerin Isabel Pfeiffer-Poensgen
vertrat den Antrag persodnlich — zusammen mit Wis-
senschaftlern und Patientenvertretern aus Essen
und KéIn — in der Gutachterbefragung im Septem-
ber 2020.

Erste Schritte in Richtung CCCE unternahmen die
beiden Partner bereits 2017. Damals entwickelte
Professor Schuler gemeinsam mit Universitats-
professor Dr. Michael Hallek, Direktor der Kilinik |
flr Innere Medizin und des CIO KoéIn das Konzept,
wie sich die Expertise beider Krebszentren bun-
deln lasst. Ihre Idee: eine gemeinsame Exzellenz-
Initiative mit standortlbergreifender Kooperation in
Nordrhein-Westfalen. Basierend auf dem Gedanken
,Kooperation statt Kompetition“ wolle man sich ge-
meinsam der patientenorientierten Forschung, der
Lehre und der &rztlichen Weiterbildung auf dem Ge-
biet der angewandten Krebsmedizin widmen, so die
beiden Initiatoren.

Durch die datenwissenschaftliche Forschung, die an
der Universitdtsmedizin Essen zusatzlich durch die
Grindung des Instituts fur Kunstliche Intelligenz in
der Medizin (IKIM) gestéarkt wurde, sollen Lésungen
entwickelt und bereitgestellt werden, die mittelfristig
als Unterstlitzungssysteme fir Arzte und Pflegende
im WTZ Netzwerk zur Verflgung stehen. Ein weite-
res Thema ist die Frage, ob die Datenwissenschaf-
ten einen ,zuséatzlichen Erkenntnisgewinn fur die



Onkologie bieten®, so Schuler. Dazu sollen
auch Methoden der kinstlichen Intelligenz
eingesetzt werden. Sie kdnnten dazu die-
nen, herauszufinden, ob sich — Uber die
gangigen hypothesengestutzten, wissen-
schaftlichen Verfahren hinaus — aus vor-
handenem Wissen und den vielen am
WTZ bereits vorhandenen medizinischen
Daten komplett neue Erkenntnisse gewin-
nen lassen. ,Alle unsere Anstrengungen
haben das Ziel, durch den gemeinsamen
Einsatz der Expertise verschiedenster
Fachrichtungen Fortschritte flr unsere
Patienten zu erreichen”, betont Schuler.

Ziel des CCCE ist es, die Krebsmedizin
in NRW auf ein internationales Spitzen-
niveau zu heben, von dem auch Patienten
auBerhalb der Ballungsrdume profitieren.
Durch die Vernetzung von derzeit sechs
Universitatskliniken haben 18 Millionen
Menschen Zugang zum CCCE - und
damit jeder FUnfte in Deutschland. Méglich
wird dies durch die regionalen Netzwerke
der beteiligten Partner. Im WTZ Netzwerk
sind mit den Universitatskliniken Essen
und Munster die Regionen Ruhrgebiet und
Westfalen abgedeckt, im Netzwerk der
Universitat KoIn ist mit den Universitatskli-
niken in Aachen, Bonn, Kéln und Dussel-
dorf das Rheinland eingebunden.

Zugang zur Spitzenmedizin — das bedeu-
tet fUr Patienten auch: Sie erhalten, un-
abhangig von ihrem Wohnort, Uber das
CCCE-Netzwerk Zugang zur Teilnahme
an den aktiven Studien der beteiligten
Universitatskliniken. Aktuell werden bei
den Netzwerkpartnern in Essen und Kéln
in mehr als 540 klinischen Studien neue
Behandlungen, Diagnoseverfahren und
Techniken erforscht. Speziell bei beson-
ders komplexen, aber auch bei seltenen
Tumorerkrankungen erdffnen sich da-
mit neue Chancen fur die Patienten. Der
Vorteil flr die Wissenschaft liegt auf der
Hand: Eine gréBere Anzahl an Studien-
teilnehmern starkt die Expertise und die
Evidenzbasis wachst. Umso zlgiger las-
sen sich die in der Forschung gewon-
nenen Erkenntnisse in neue Therapien
Ubertragen.

Dass die gemeinsame Bewerbung als
NCT gelang, war nicht der einzige Er-
folg im ersten Jahr der Zusammen-
arbeit im CCCE. Mit der Besetzung
von zwei Professuren wurden auch
erste  Meilensteine erreicht. In  Es-
sen Ubernahm  Universitatsprofessor
Dr. Jens Kleesiek im August 2020 den
Lehrstuhl fur Translationale Bildgestutz-
te Onkologie und Universitatsprofessorin
Dr. Christin Seifert im November 2020
den Lehrstuhl fur Medizinische Daten-
wissenschaften in der Onkologie.

Erste gemeinsame Projekte wurden eben-
falls realisiert. Sie zeigen beispielhaft, wie
die IT-Infrastruktur und das Netzwerk be-
schaffen sein miUssen, um eine effektive
Zusammenarbeit zwischen den CCCE-
Standorten zu ermdglichen und dabei Da-
ten aus hdéchst unterschiedlichen Quellen
auszutauschen. Neben Informationen aus
klinischen Untersuchungen gehdren dazu
Daten aus bildgebenden Verfahren, zu-
dem molekulare Analysen sowie Ergebnis-
se aus Studien und Forschungsprojekten.

Die wichtigste Aufgabe fur das kommen-
de Jahr sei die detaillierte Konzeption des
CCCE als NCT-Standort, betont Schuler.
,Dabei werden wir uns mit den finf ande-
ren Zentren in Berlin, Heidelberg, Dresden,
TUbingen mit Stuttgart und Um sowie
WuUrzburg mit ihren Partnern Erlangen,
Regensburg und Augsburg abstimmen.”

www.ccce.nrw

NEUE PROFESSUREN
SPITZENMEDIZIN MIT
PERSPEKTIVE

pitzenmedizin beruht auf der vernetzten Expertise der im WTZ tétigen Professorinnen und Professoren. Mit der Einrichtung

neuer Professuren zu zukunftsorientierten Themen der Onkologie baut das WTZ Netzwerk konsequent seine Kompetenz in

der Grundlagenforschung ebenso wie in der Entwicklung innovativer, individueller Therapien aus. Dank des hervorragenden
Renommees des WTZ und der dort herrschenden exzellenten Voraussetzungen gelingt es, international ausgewiesene Experten
nach Essen und Mdnster zu holen. Drei Beispiele:

UNIVERSITATS-
PROFESSOR

DR. CHRISTIAN
REINHARDT

Beim WTZ Essen ist
Universitatsprofessor
Dr. Christian Reinhardt
der Grundungsdirektor der aus zwei fu-
sionierten Kliniken neu entstandenen Kii-
nik fur Hamatologie und Stammzelltrans-
plantation. Der geburtige Hamburger hat
nach seinem mit Bestnoten abgeschlos-
senen Studium unter anderem als Post-
doktorand am Massachusetts Institute of
Technology (MIT) in Cambridge geforscht
und sich 2008 in Koln habilitiert. Bis zu
seinem Wechsel nach Essen hat er in
verschiedenen Positionen am Universi-
tatsklinikum der Domstadt gearbeitet.

Reinhardt ist ein international anerkann-
ter und vielfach ausgezeichneter Experte
fur Hamatologie, Onkologie und Stamm-
zelltransplantation. Mit ihm verfigt das
WTZ Netzwerk Uber herausragende
Expertise in der Grundlagenforschung
zum Thema Aggressive Lymphome. Die
Patienten profitieren von der Entwicklung
innovativer Behandlungskonzepte, wie
zum Beispiel individueller zellularer Im-
muntherapien gegen Lymphome.

UNIVERSITATS-
PROFESSOR

DR. STEPHAN
HAILFINGER

Die Signalwege der
Immunzellen sind das
zentrale Forschungs-
thema von Universitatsprofessor Dr. Ste-
phan Hailfinger. 2020 hat der Experte fur
Biowissenschaften beim WTZ Netzwerk-
partner MUnster seine erste Professur
Ubernommen und arbeitet dort in der
Klinik far Hamatologie, Onkologie und
Pneumologie unter Klinikdirektor Profes-
sor Dr. Georg Lenz. Zuvor war er nach
seiner Promotion in der Schweiz unter
anderem an der Universitat Tubingen
tatig, wo er eine Forschungsgruppe am
Institut fir Molekulare Medizin leitete.

Erkenntnisse dartber, wie Immunzel-
len ihre Aktivitat steuern und regulieren,
sind wertvoll fUr die Behandlung von
Tumoren wie beispielsweise Lymphomen.
Hailfinger sieht seine zentralen Aufgaben
in der translationalen Onkologie. Hier
strebt man danach, das in der Forschung
gewonnene Wissen zlgig therapeutisch
einzusetzen und den Patienten zugute
kommen zu lassen.

UNIVERSITATS-
PROFESSOR

DR. MARTIN
BOGEMANN

Das WTZ Netzwerk
hat an der Univer-
sitatsklinik MUnster
(UKM) eine der bundesweit ersten Profes-
suren fir Uroonkologie eingerichtet: Uber-
nommen hat sie der international ausge-
wiesene Experte Universitatsprofessor
Dr. Martin Bégemann. Der Facharzt fur
Urologie ist bereits seit vielen Jahren
am UKM tétig und verfugt Uber fundier-
te Erfahrung in der Erforschung sowie
Behandlung von Prostata-, Nieren- und
Blasenkrebs. Mit ihm baut das Netzwerk
seine Spitzenposition in der Behandlung
urologischer Krebserkrankungen aus.

Die Fortentwicklung individuell optimier-
ter Therapien ist fir Bdgemann eine
zentrale Aufgabe im Rahmen seiner Stif-
tungsprofessur. Dabei geht es unter an-
derem darum, Medikamente in klinischen
Zulassungsstudien  weiterzuentwickeln
und ihre Wirksamkeit in unterschiedlich
gelagerten Fallen im klinischen Alltag zu
erkunden. Ein weiteres wichtiges The-
ma ist die Erforschung von Biomarkern
im Blut von Krebspatienten. Mit ihnen
soll es moglich werden, genauer vorher-
zusagen, welche Therapie bei welchem
Patienten den groBten Erfolg verspricht.
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AML-EXPERTISE

THERAPIE NACH MASS

ur Behandlung der akuten my-

E eloischen Leukdmie (AML) ver-
fugt das WTZ Netzwerk Uber

ein fhrendes Zentrum in Deutschland.
,Diesen Schwerpunkt werden wir wei-

ter ausbauen”, ktindigt Universitéatspro-
fessor Dr. Georg Lenz an.

Der Chef der Medizinischen Klinik A
an der Universitatsklinik Munster und
Wissenschaftliche Direktor des WTZ
Netzwerkpartners Munster wei3 sich
dabei in einer groBen Tradition. In der
Therapie von AML hat seine Kilinik
jahrzehntelange Erfahrung und ge-
nieBt einen internationalen Ruf. Eine
prominente Patientin in den 1990er
Jahren war Raissa Gorbatschowa, die
Gattin des sowjetischen Prasidenten
Michael Gorbatschow.

,ourch unsere Kooperation mit dem
Netzwerkpartner Essen kénnen wir
unser Portfolio untereinander abstim-

men und von gemeinsamen Studien-
projekten profitieren”, erlautert Lenz.
Der Direktor der Klinik fur Hamatolo-
gie und Stammezelltransplantation an
der Universitatsklinik Essen bestéatigt
diese Einschatzung: ,Wir ergéanzen
uns hervorragend mit Mdinster”, so
Universitatsprofessor Dr.  Christian
Reinhardt. ,Zusammen behandeln wir
viele Patienten in Studien und entwi-
ckeln dadurch unsere herausragen-
de Expertise weiter” Den Mehrwert
dieser Kooperation verdeutlicht eine
einzige Zahl: Jede flunfte Stammzell-
transplantation in Deutschland wird im
WTZ Netzwerk vorgenommen.

Ein zentrales Thema der Zukunft
werde der Einsatz neuer Therapie-
substanzen sein, erlautert Lenz. Der-
zeit laufen bereits mehrere Phase-Il/
lll-Studien zur AML-Priméartherapie wie
auch zur Behandlung von Rezidiven.

Die akute myeloische Leukamie ist

eine aggressive Krebserkrankung, die
aus unreifen Vorstufen von Knochen-
markzellen  entstent.  Unbehandelt
fihrt sie in der Regel innerhalb weni-
ger Wochen zum Tod. Entscheidend
fur die richtige Therapie ist es, den ge-
nauen Subtyp der AML festzustellen.
Dies wiederum erfordert ein moglichst
tiefes Verstandnis der Biologie der
unterschiedlichen AML-Formen. Nur
dann gelingt es, eine individuell maB-
geschneiderte Therapie mit optimier-
ten Erfolgsaussichten fur den Patien-
ten festzulegen.

Bild: busracavus
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CAR T-ZELLEN
GENTHERAPIE GEGEN
e SOLIDE TUMOREN

¢ . Tumorzelle K : J .
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egen Blutkrebs haben sie sich bereits be-
G wéhrt — doch lassen sich die sogenann-
ten CAR T-Zellen auch gegen Tumoren in
festem Gewebe mobilisieren? Das untersucht das
WTZ Netzwerk mit einer Forschungsgruppe, koordi-
niert von Universitétsprofessorin Dr. Claudia Réssig,

Direktorin der Klinik far Pédiatrische Hématologie
und Onkologie am Universitatsklinikum Mdnster.

,Wir entwickeln innovative Strategien,
um die Barrieren solider Tumoren zu
durchdringen und so die Wirkung von
CAR T-Zellen zu optimieren®

Universitdtsprofessorin Dr. Claudia Réssig

Weitere Beteiligte sind die Universitétskliniken Re-
gensburg, Hannover und Erlangen sowie ein Indust-
riepartner. Das Studienkonzept setzte sich in einem
Bundeswettbewerb um Foérdergelder far die Ent-
wicklung hochinnovativer Zelltherapien durch.

Das Immunsystem entdeckt in der Regel nur An-
greifer von auBen — Viren zum Beispiel. GegenUber
bdsartigen kdrpereigenen Zellen ist es meist blind.
Die Kinderonkologie in MUnster kann — als eine der
ersten Kliniken in Europa — Krebszellen mithilfe von
CAR T-Zellen enttarnen. Den Patienten werden kor-
pereigene Abwehrzellen (T-Zellen) entnommen, die
dann durch genetische Veranderung den Chimaéren-
Antigen-Rezeptor (CAR) erhalten. Mit ihm erkennt
das Immunsystem Krebszellen und kann sie infolge-
dessen attackieren.

Bisher lasst sich die Therapie mit CAR T-Zellen
nur gegen bestimmte Formen von Leukamie und
Lymphomen erfolgreich einsetzen. Bei diesen Er-
krankungen schwimmen die Tumorzellen im Blut
oder Knochenmark oder vermehren sich im Lymph-
gewebe. Solide Tumoren hingegen umgeben sich
mit einem Schutzwall, der T-Zellen abwehrt. Dabei
machen sich die Tumorzellen Mechanismen zunut-
ze, mit denen sich der gesunde Kdrper gegen Uber-
schieBende Reaktionen seines eigenen Immunsys-
tems absichert.

Damit die CAR T-Zellen den Krebs wirksam be-
kampfen kdnnen, mussen sie diese Barriere Uber-
winden. Die Strategie der am WTZ koordinierten
Forschungsgruppe beruht auf der Ausstattung der
CAR T-Zellen mit einem Botenstoff, der es ihnen er-
maoglicht, den Tumorschutzwall zu durchbrechen.

ZUSAMMENARBEIT MIT DEM WTZ ESSEN

An der vom Bundesforschungsministerium gefor-
derten klinischen Studie wird nach Abschluss der
etwa zweijahrigen Vorlaufzeit auch das WTZ Essen
beteiligt sein. Konkret wird es darum gehen, dieses
immun- und gentherapeutische Verfahren gegen
Sarkome und Neuroblastome bei Kindern sowie
gegen bestimmte Brustkrebsarten klinisch auf seine
Sicherheit und Wirksamkeit zu prifen.
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AUSBAU DER KMT

MEHR EXPERTISE -

MEHR ERFOLG

werk seine europaweit fliihrende Stellung bei der Transplantation von kérperfremden Stammzellen.

M it dem Ausbau des Knochenmarktransplantationszentrums (KMT) unterstreicht das WTZ Netz-

Bendtigt wird diese Therapie von vielen Patienten mit Leukédmien oder Lymphomen. Kinftig kdn-
nen sie noch schneller nach den neusten wissenschaftlichen Standards behandelt werden.

Das 1999 am Universitatsklinikum Munster gegriin-
dete KMT-Zentrum nimmt mit seiner Expertise und
der hohen Zahl an Transplantationen pro Jahr eine
internationale Spitzenposition ein. Im WTZ Netz-
werk kooperiert es eng mit der fusionierten Klinik far
Hamatologie und Stammzelltransplantation an der
Universitatsklinik Essen unter Direktor Universitats-
professor Dr. Christian Reinhardt, international re-
nommierter Experte fUr die Erforschung aggressiver
Lymphome.

Nach der baulichen Erweiterung des KMT-Zentrums
in MUnster werden voraussichtlich in 2022 40 Bet-
ten bereitstehen — doppelt so viele wie bisher. ,Mit
dann 38 Einzel- und einem Doppelzimmer wird un-
ser Knochenmarktransplantationszentrum eines der
groBten dieser Art in Europa sein®, erlautert Univer-
sitétsprofessor Dr. Georg Lenz, Direktor der Medi-
zinischen Klinik A (Hamatologie, Hamostaseologie,
Onkologie und Pneumologie).

,Die Erweiterung ist dringend notwendig”, befindet
Bereichsleiter des KMT-Zentrums Professor Dr. Mat-
thias Stelljes. Denn die Nachfrage sei groB, nicht
zuletzt, weil die Behandlungserfolge immer besser
wrden, insbesondere auch bei alteren Patienten.

Die mit der Erweiterung der Kapazitaten am KMT-
Zentrum einhergehenden hoheren Fallzahlen be-
deuten zugleich einen Zuwachs an Expertise. ,Eine
Behandlung in unserem durch die Europaische Ge-
sellschaft fur Blut- und Knochenmarktransplantation
(EBMT) zertifizierten Zentrum ist maximal erfolgs-
versprechend, da wir hier auf die gréBte Erfahrung
zurlickgreifen kénnen*, erklart der Arztliche Direktor
und Vorstandsvorsitzende des Universitatsklinikums
Mdunster, Universitatsprofessor Dr. Hugo Van Aken.

Die Transplantation von kérperfremden Stammzellen
stellt hohe Ansprlche an die stationdre Unterbrin-
gung der Patienten. Um die natirliche AbstoBungs-
reaktion des Korpers gegen die transplantierten
Zellen zu unterbinden, muss das Immunsystem weit-
gehend heruntergefahren werden. Das Risiko fur In-
fektionen steigt dadurch stark an. Das KMT-Zentrum
muss deswegen eine villig keimfreie Umgebung fur
die Patienten schaffen.

,unser Knochenmarktransplantations-
zentrum wird eines der gréBten dieser

Art in Europa sein.*

Universitédtsprofessor Dr. Georg Lenz
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AUGENTUMOREN
DIE SEHKRAFT
ERHALTEN

Augentumoren erfolgreich thera-
pieren und dabei Auge und Sehkraft
erhalten - das ist die zentrale Her-
ausforderung, der sich die Essener
Augenklinik im WTZ Netzwerk stellt.
Mit ihrer Expertise nimmt sie eine in-
ternationale Spitzenstellung ein.

Im Zentrum der Behandlung stehen das
Aderhautmelanom, der haufigste Augen-
tumor bei Erwachsenen, und das Reti-
noblastom, der haufigste Augentumor
bei Kindern. ,In beiden Fallen setzen wir
sowohl bei der Diagnose als auch bei
der Therapie auf die interdisziplinare Ver-
netzung von Onkologen, Radiologen,
Humangenetikern,  Kinderdrzten  und
Pathologen®, erlautert Universitatsprofes-
sor Dr. med. Dr. h.c. Nikolaos Bechrakis,
Leiter der Klinik fur Augenheilkunde am
Universitatsklinikum Essen. ,So kénnen
wir unseren Patienten einzigartige Thera-
pien anbieten.*

Beispiel Aderhautmelanom: Der Tu-
mor entwickelt sich in der Aderhaut des
Auges aus entarteten Melanozyten. Er
wird in der Regel mithilfe einer Strah-
lenbehandlung therapiert. Seit 2021
wird in Zusammenarbeit mit dem WPE
(Westdeutsches  Protonentherapiezent-
rum Essen), dafiir ergénzend die Proto-
nentherapie eingesetzt. |hr Vorteil: Die
Strahlenbelastung ist geringer als bei
herkdmmlichen Strahlentherapien — und
somit auch ihre mdglichen Auswirkungen
auf den Sehnerv und die Makula.

FUr besonders groBBe Tumoren eignet sich
diese Behandlung nicht. Daher bietet die
Augenklinik den davon betroffenen Pa-
tienten ein Verfahren, bei dem der Tumor
chirurgisch entfernt wird. ,Es gelingt uns
in 80 Prozent der Falle, das orientierende
Sehvermdgen zu erhalten”, so Bechrakis.

Beispiel Retinoblastom: Dieser Tumor,
der fast nur bei Kleinkindern auftritt, ent-
wickelt sich durch Genmutationen in der
Retina. Im Rahmen einer interdisziplindren
Tumorkonferenz wird das Behandlungs-
schema festgelegt. In Zusammenarbeit
mit der Kinderklinik kommt dann zun&chst
eine Chemotherapie zum Einsatz, die ent-
weder lokal oder systemisch angewandt
wird. Zuséatzlich oder auch priméar kénnen
die kleinen Patienten mittels Strahlen-,
Laser-, Kalte- oder Protonentherapie be-

handelt werden. ,Dabei kdnnen wir in
70 Prozent der Falle das Auge erhalten®,
betont Bechrakis.

Ein weiteres Alleinstellungsmerkmal bei
der Behandlung von Augentumoren im
WTZ Netzwerk ist die Forschergruppe
zur Ophthalmologischen Onkologie und
Genetik unter Leitung von Universitats-
professor Dr. Dietmar Lohmann. Sie hat
unter anderem Verfahren entwickelt, um
bei Retinoblastom-Patienten die Risiko-
faktoren flr Zweittumoren zu bestimmen.
FUr Aderhautmelanom-Patienten bietet sie
Untersuchungen an, mit deren Hilfe eine
drohende Metastasierung diagnostiziert
werden kann. Auch diese Untersuchungen
tragen zum internationalen Renommee der
Augenklinik bei.



UROONKOLOGIE
FORSCHUNG TREIBT
INNOVATIONEN VORAN

it Spitzenforschung ftr innovative Diagno-

se- und Therapieverfahren ergédnzen die

WTZ Netzwerkpartner einander bei der
Optimierung der Behandlung von urologischen Tu-
moren, also Nieren- und Blasen- sowie Hoden- und
Prostatakrebs. Herausragende Beispiele sind die
DISCO-Studie von Universitatsprofessor Dr. Viktor
Grinwald in Essen ebenso wie die Fortentwicklung
der PSMA-Theranostik in Mdnster.

Die interdisziplinar angelegte DISCO-Studie beim
WTZ Essen knlUpft an die Checkpunktinhibitor-
Therapie (CPI-Therapie) an. Diese z&hlt zu den
fortschrittlichsten Therapieverfahren, unter an-
derem bei Nierenzellkarzinomen. Mit ihr wird das
korpereigene Immunsystem gegen den Krebs ak-
tiviert. Die Therapie wird prinzipiell als Dauerthe-
rapie durchgeflihrt. Ob bei geeigneten Patienten
die Therapie fruhzeitig beendet werden kann, ist
bisher unklar. Die Essener Forscher zielen mit der
DISCO-Studie darauf ab, fur jeden Patienten in-
dividuell durch Positronenemissionstomographie
(PET) feststellen zu kdnnen, ob die CPI-Therapie
erfolgreich abgeschlossen werden kann. Damit
kobnnen die Therapiedauer und gleichzeitig die
Belastung der Patienten reduziert werden. ,Diese
Individualisierung der Therapiedauer wird die Le-
bensqualitdt der betroffenen Patienten erheblich
verbessern”, stellt Grinwald in Aussicht.

Lebensqualitadt ist auch ein zentrales Thema
pbeim Prostatakarzinom, der am h&ufigsten vor-
kommenden Tumorerkrankung bei Méannern.
Nicht immer ist dieser Krebs so gefahrlich, dass
eine aggressive Therapie mit ihren entsprechen-
den Nebenwirkungen erforderlich ware. ,Mit der
groB anlegten PRIAS-Studie Uberwachen wir die
Patienten engmaschig, um harmlose von nicht
harmlosen Tumoren zu unterscheiden und den
betroffenen Mannern unnotige Belastungen zu
ersparen”, erklart der Leiter des Prostatazentrums
beim WTZ Netzwerkpartner Munster, Professor

Dr. Axel Semjonow. ,Sollte dennoch eine Opera-
tion notwendig sein, kann in Essen eine neuartige,
durch die Deutsche Forschungsgemeinschaft ge-
forderte intraoperative Bildgebung helfen, ,positi-
ve Schnittrander” (Prostatagewebe mit weiterem
Krebsbefall) zu vermeiden.", erganzt Universi-
tatsprofessor Dr. Boris Hadaschik, Direktor der
Urologie am Universitatsklinikum Essen.

Das andere Extrem des Krankheitsverlaufs sind
Metastasen, die sich selbst nach der Prostata-
Operation sowie Hormon- und Chemotherapie
noch im Korper entwickeln. Eine Behandlungs-
option ist dann das PSMA-Verfahren, bei dem
die WTZ Netzwerkpartner eng kooperieren. Da-
far verflgt das WTZ Netzwerk mit den Universi-
tatsprofessoren Dr. Ken Herrmann (Essen) und
Dr. Kambiz Rahbar (Munster) Uber international
renommierte Nuklearmediziner. Ein Bindungs-
molekUl — ein sogenannter Ligand — dockt an das
prostataspezifische Membran-Antigen (PSMA) an,
eine typische EiweiB-Struktur der Krebszellen.
Far die Diagnose wird dieser Ligand mit einem
radioaktiven Nuklid ausgestattet, das die Metasta-
sen mit Gammastrahlung in der Positronenemis-
sionstomographie sichtbar macht. Die Tumorzel-
len kdnnen dann mit energiereicher Betastrahlung
zerstort werden.

Das WTZ Netzwerk erforscht in zum Teil weit
vorangeschrittenen  Studien  unterschiedliche
Liganden sowie Medikamente, mithilfe derer sie
verabreicht werden kénnen. ,2020 haben wir im
Rahmen der Studie VISION mit der Phase-III-Er-
probung eines auf dem Radioliganden 177Lu-
PSMA-617 basierenden Medikaments begonnen®,
berichtet Rahbar. ,Das PSMA-Verfahren ist ein
gutes Beispiel fur Theranostik — die Verbindung
von Diagnostik und Therapie”, erlautert Univer-
sitatsprofessor Dr. Martin Bégemann, der beim
WTZ Netzwerkpartner Minster eine eigenstandi-
ge Professur fur Uroonkologie Ubernommen hat
(mehr Uber Theranostik auf den Seiten 32-33).
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DERMATOONKOLOGIE
BIOMARKER GESUCHT

an den Standorten Essen und Minster daher hochspezialisierte Immuntherapien auf Spitzenniveau. Ein Schwerpunkt der

M aligne Melanome zéhlen zu den bdésartigsten Tumorerkrankungen. Die Hautkliniken im WTZ Netzwerk bieten ihren Patienten

gemeinsamen Forschung ist die Suche nach den genetischen Signaturen von Tumoren. Sind diese Biomarker identifiziert, ist ein

wichtiger Schritt in Richtung einer passgenauen Therapie getan.

Mit dem Aufbau des WTZ Netzwerks haben sich beide Hautkliniken
2020 auf einen gemeinsamen Behandlungspfad fur Hauttumoren
verstandigt. Damit sei sichergestellt, dass Patienten unabhangig
von ihrem Wohnort den gleichen Zugang zu Therapien auf inter-
nationalem Spitzenniveau erhalten, betonen Universitéatsprofessor
Dr. Dirk Schadendorf, Direktor der Essener Klinik und Poliklinik fir
Dermatologie, und Privatdozent Dr. Carsten Weishaupt, Leiter des
UKM Hauttumorzentrums in MUnster. DarUber hinaus sorgt das ge-
meinsame Vorgehen daflr, dass Patienten des einen Klinikstand-
orts auch an Studien des anderen teilnehmen kénnen.

Abhangig von der GréBe des Tumors beziehungsweise der Metas-
tasierung legen die Behandlungspfade im Detail fest, welche Dia-
gnostik durchzufiihren ist und welche Therapien sich anschlieBen,
um optimale Heilungs- und Uberlebenschancen zu ermdglichen.

Speziell bei fortgeschrittenen Tumoren haben sich die seit finf Jah-
ren zugelassenen Immuntherapien bewahrt. Bei dieser Gruppe von
Melanompatienten im sogenannten Stadium IV haben sich bereits
Metastasen in anderen Organen gebildet. Hier setzt das WTZ Netz-
werk die Immuntherapie ein, mit dem Ziel das Tumorwachstum
stoppen zu kdnnen oder den Tumor gar vollstandig zu entfernen.
Bei Patienten, bei denen das Tumorgewebe vollstandig operativ
entfernt werden konnte, kann die Immuntherapie auch adjuvant,
also unterstitzend, angewendet werden, um ein Wiederauftreten
des Tumors (Rezidiv) dauerhaft zu verhindern.

Flr die Wirkung einer Immuntherapie spielen sogenannte Check-
point-Inhibitoren die entscheidende Rolle. Diese Antikdrper stimu-
lieren die Immunabwehr und hemmen so das Tumorwachstum;
ein Therapieprinzip, das 2019 mit dem Medizin-Nobelpreis ausge-
zeichnet wurde. ,Unsere Studien haben gezeigt, dass das Risiko
eines Rezidivs deutlich sinkt und die Uberlebenswahrscheinlich-

keit steigt”, erlautert Schadendorf. Die Schattenseite der Therapie:
Die Nebenwirkungen koénnen so stark sein, dass Patienten die
Therapie abbrechen mussen.

Eine mdgliche Variante der adjuvanten Immuntherapie ist die so
genannte neo-adjuvante Therapie. Bei ihr geht die mehrwdchige
Behandlung mit Checkpoint-Inhibitoren der Operation voraus. ,Ent-
sprechende Studien sind aktuell unterwegs*, berichtet Weishaupt.

Die bisherigen Erfahrungen mit Immuntherapien machen eines ganz
deutlich: Je differenzierter das Wissen Uber das genetische Profil
von Tumoren und die Interaktion des Immunsystems mit Tumoren
ist, desto eher lassen sich Melanome in Subkategorien einteilen und
desto zielgerichteter kann kunftig die Behandlung von Melanom-
patienten erfolgen. Neue Erkenntnisse hinsichtlich der genetischen
Profile erwarten die Dermatoonkologen insbesondere durch zwei
weitere, derzeit noch laufende Studien im WTZ Netzwerk.

Die erste Studie beschéaftigt sich mit kutanen Metastasen. Im Mittel-
punkt steht die Gewebeanalyse mit der Fragestellung, welche gene-
tischen und biologischen Besonderheiten Tumoren aufweisen, die
vorrangig Metastasen in der Haut bilden.

Bei der zweiten Studie werden die genetischen Profile von Primar-
melanomen im Stadium II analysiert und dabei ein Algorithmus als
Biomarker Uberprift, der ein hdheres Rezidivrisiko anzeigt und
damit potentielle Patienten fUr eine adjuvante Therapie selektioniert.
»S0llte es uns gelingen, Antworten auf diese hochkomplexe Frage
zu finden, so betreten wir absolutes Neuland®, hebt Schadendorf
hervor, ,und zwar nicht nur fur die Dermatoonkologie, sondern fur
die Onkologie insgesamt.”
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MENSCHEN UND
MOMENTE

Harmonisierung der
14 Behandlungsprogramme

ETOS -

Essener Translationales
Onkologie Symposium —
gemeinsame Veranstaltung

1. Treffen des Lenkungsgremiums

Eroffnung der neuen onkolo-
gischen Ambulanz in MUnster
nach Essener Vorbild

Neuerdffnung der 1. Konstituierende Sitzung

Palliativstation in Minster

des Patientenbeirats

sl \: > .
Inbetriebnahme der Outreach-
Plattform zum Austausch von

Daten zur gemeinsamen Be-
handlung von Patienten

Bild: Rocco-Herrmann
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Gemeinsame Erklarung
zur Zusammenarbeit
nach Art. 26 DSGVO

Gemeinsamer Internetauftritt (www.wtz.nrw)

i d'w WTZ-Netawerk Organisation ‘Behandlungsangebote Aktuelles

contakt
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- Ty
2. Mlnsteraner Herbstsymposium
Gemeinsames virtuelles Treffen

1. Feedback

zur weiteren Foérderung
des Spitzenzentrums
als WTZ-Konsortium

DKH Hearing 8th Call
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MIT KUNST

NEUE PERSPEKTIVEN

SCHAFFEN

patienten als auch ihren Angehérigen dabei helfen, Angs-

te auszudrticken und Sorgen zu verarbeiten. Kunst kann
den oft negativen Geflihlen auf kreative Art und Weise Ausdruck
verleihen und dadurch neue Kraft geben. Dank des gemeinsa-
men Erschaffens von Kunst wird den Betroffenen nicht nur Mut
gemacht, sondern auch das Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten
gestéarkt und der Zusammenhalt geférdert.

Kunst schafft neue Perspektiven und kann sowohl Tumor-

Seit 2012 besteht eine enge Kooperation zwischen dem Hirn-
tumorzentrum des Universitatsklinikums Mdunster (UKM) und
dem Kunstmuseum Pablo Picasso Munster. Das in der Innen-
stadt anséassige Museum feierte im Jahr 2000 seine Eroffnung.
Es beherbergt Uber 800 Exponate aus unterschiedlichen Schaf-
fensperioden Picassos, darunter Lithografien und andere Arbei-
ten in verschiedenen kunstlerischen Techniken. Hinzu kommt
der vierteljahrliche Wechsel der kompletten Ausstellung, so
dass z. B. auch Werke von Zeitgenossen oder Kunstlerfreunden
Picassos zu sehen sind. Dadurch gibt es bei jedem Besuch im-
mer wieder neue Impulse, Materialien und Themen zu entdecken.

Im Rahmen der Zusammenarbeit wurde das einzigartige Projekt
,Kunst als Lebensmittel | Kunst als Uberlebensmittel* fir Hirntu-
morpatienten des UKM initiiert. In der zweistindigen Veranstal-

»

tung mit Flhrung und anschlieBendem Workshop erschlieBen
sich, sowohl durch das kreative Schaffen als auch durch den
Austausch untereinander, neue Blickwinkel und Perspektiven.
Dabei wird das Angebot ausschlieBlich aus Spenden finanziert
und ermdglicht so den Patienten und ihren Angehdrigen eine
kostenlose Teilnahme. Kreative Bildgestaltung kann dabei unter-
stlitzen, wieder Ordnung herzustellen, wenn das Leben aus den
Fugen geraten ist. Besonders fur Patienten mit Hirntumoren
bietet sie die Mdglichkeit, verschiedene Hirnareale zu aktivie-
ren und so die Konzentrations- und Leistungsfahigkeit zu stei-
gern. ,Das kinstlerische Schaffen férdert zusatzlich das Selbst-
wertgefuhl der Patienten und die Aktivitat in der Gruppe bietet
Austausch, Abwechslung und SpaB*, so Universitatsprofessor
Dr. Walter Stummer, Direktor der Kilinik flr Neurochirurgie
am UKM. ,Kunsttherapie kann eine wesentliche Rolle fir den
Genesungsprozess spielen”, fuhrt er fort.

Privatdozentin Dr. Dorothee Wiewrodt ist Facharztin fir Neurochir-
urgie und Psychotherapie sowie Psychoonkologin. Sie flhrt inten-
sive psychotherapeutische Gesprache nach dem erfolgten Eingriff,
unterstltzt die Betroffenen bei der Bewaltigung ihres Alltags und ist
im Museum selber auch stets mit dabei. ,lch empfehle den Patien-
ten, sich etwas Neues zuzutrauen und das Museumsangebot aus-
zuprobieren®, erklart sie. Manch einer ist Uberrascht, dass er eine

.Kreative Ader” hat, wie im Austausch neue Perspektiven auf die
Kunst und manchmal auf die Krankheit entstehen und dass Gefiihle
auch ohne Worte ausgedriickt werden kénnen. Oder wie gut es tut,
sich mit einem vollig krankheitsfernen Thema zu beschaftigen.

GRUPPEN-WORKSHOPS FINDEN IM MUSEUM STATT

Im Picasso-Museum werden FUhrungen und Workshops fur
die Hirntumorpatienten von Beginn an von Museumspadagogin
Britta Lauro durchgefihrt. Bei einer vorausgehenden Fuhrung
durch die Ausstellung erhalten alle Teilnehmer zunachst wertvolle
Inspirationen fur die spatere Kreativarbeit. Der Fantasie sind hier-
bei kaum Grenzen gesetzt und die Teilnehmer durfen aus einem
reichhaltigen Materialangebot schopfen. Alle Workshops sind so
vorbereitet, dass jeder am Ende des Nachmittags sein eigenes
und zur aktuellen Ausstellung passendes Kunstwerk mit nach
Hause nehmen kann.

»Wir méchten Hilfestellungen geben. Insbesondere Menschen in
Krankheitssituationen erleben Kunst nochmals intensiver als ge-
sunde Menschen®, erlautert Museumsleiter Professor Dr. Markus
Muiller und flgt abschlieBend hinzu: ,Auch weltberihmte Kinst-
ler wie Vincent van Gogh und Henry Matisse nutzten Kunst als
Therapeutikum®,
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Die Kunst als Therapeutikum erleben auch die Hirntumorpatien-
ten und ihre Angehorigen wahrend der Museumsbesuche. Der
geschitzte Rahmen im Museum und die Begleitung durch das
feste Team bieten die nédtige Sicherheit, sich auf neue Themen
und Impulse einlassen zu kénnen. Im gemeinsamen kreativen
Tun und im Austausch untereinander erleben die Teilnehmer
unterschiedliche Sichtweisen auf das gleiche Werk. Dies kann
auf die Erkrankungssituation Ubertragen werden und bei der
Krankheitsbewaltigung helfen.

Ausfluhrliche Infos zur Kunsttherapie
in Essen finden Sie unter
www.wtz-essen.de

Bild: UKM/ Wilfried Gerharz
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Tumorassoziierte Fatigue belastet Kérper, Geist und Seele.

FATIGUE BEKAMP

bgeschlagenheit,  Konzentrations-
A stérungen, depressive  Verstim-

mung, mangelnde Leistungsfahig-
keit: Fast jeder Krebspatient leidet unter
diesen Symptomen. Sie Uiberschatten den
Alltag und schrédnken die Lebensqualitét
massiv ein. Fachleute fassen sie unter dem
Begriff der tumorbedingten Fatigue zusam-
men. Das WTZ Netzwerk hélt vielféltige Be-
wegungs- und psychotherapeutische Ange-
bote fir diese Patienten bereit.

Ein moglicher Anlaufpunkt ist die Palliativ-
medizinische Sprechstunde der Inneren
Klinik (Tumorforschung) in der Ambulanz
am Standort Essen. Hier erhalten Patienten
Informationen zum Krankheitsbild, kdnnen
einen Fragebogen zur Diagnose ausflllen
und sich Uber das Angebot informieren.
,Entscheidend ist, dass die Patienten tber
dieses Krankheitsbild aufgeklart sind. Allein

dies fUhrt zu einer enormen Erleichterung.
Gemeinsam entwickeln wir individuelle Be-
handlungsstrategien, mit denen sie wieder
zu Kréften kommen®, erlautert Privatdozen-
tin Dr. Mitra Tewes, Onkologin und Palliativ-
medizinerin. ,So verbessern wir multipro-
fessionell mit unseren Patienten aktiv ihre
Lebensqualitat.”

Abhangig von individueller Lebenssitua-
tion, Alter, Sporterfahrung und Stadium
der Tumorerkrankung bieten die verschie-
denen Kliniken des WTZ und die Abteilung
der Physiotherapie die unterschiedlichsten
Bewegungsangebote. Auf Basis wissen-
schaftlicher Erkenntnisse stehen beispiels-
weise ein moderates Ausdauertraining
unter Anleitung von Sportwissenschaftlern
oder Physiotherapeuten sowie spezielle
Angebote fur Kinder, Jugendliche und Pal-
liativpatienten zur Verfugung.

“EN
MEHR LEBENSQUALITAT

Die psychotherapeutischen Fatigue-An-
gebote sprechen die unterschiedlichsten
Patientenpersonlichkeiten an. Die Mdglich-
keiten reichen von Achtsamkeitstrainings
und Neurofeedback Uber Kunsttherapie
und Selbstmanagement-Programme  bis
hin zu psychoonkologischer Beratung oder
Paar- beziehungsweise Familientherapie.
In den Phasen des Lockdowns erfuhr das
Online-Angebot ,Make it* groBen Zulauf.
Das webbasierte Training vermittelt Teil-
nehmern praktische Ubungen zum Thema
Achtsamkeit und Bewaltigungsstrategien.

Ein spezielles Schulungsprogramm  flr
Patienten mit Fatigue informiert zusatzlich
Uber das Thema und die mdglichen Be-
handlungsansatze.
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YOGA
VERTRAUEN
GEWINNEN

er an Krebs erkrankt, durchlebt Emo- Das Yoga-Angebot richtet sich an alle
Wﬁonen wie Angst, Verzweiflung und Wut. A Tumorpatienten, unabhangig von der Art
Viele Patienten verlieren das Vertrauen ihrer Erkrankung oder dem Stadium ihrer
in ihren Kérper. Fur ihre Lebensqualitat aber ist es ' Therapie. Jede Einheit umfasst 90 Minu-

entscheidend, wieder ein positives Korpergefth!

zu entwickeln und damit gleichzeitig die therapeuti-
schen MaBnahmen zu unterstltzen. ,Yoga erdffnet
dafir einzigartige Mdglichkeiten®,  erldutert
Claudia Branss-Tallen, Yogalehrerin mit
Zusatzausbildung in Yogatherapie.

ten, maximal zehn Personen kdnnen teil-
nehmen. ,So kann ich alle absolut individuell
betreuen, betont Branss-Tallen. Vor Kursbeginn
informiert sie sich detailliert Uber die Kdrper-
und Krankheitsgeschichte der Teilnehmer und
stimmt die Ubungen darauf ab. Im Mittelpunkt
stehen Entspannungs-, Atem- und Meditati-
onslUbungen sowie Asanas (Korperstellungen
im Yoga), die mobilisieren, aber auch kraftigen
und so das positive Koérpergefuhl der Teilneh-
mer starken.

Gestltzt wird diese These

durch eine Studie des Univer-
sitatsklinikum Mdunster (UKM). Sie
evaluierte anhand des WHO-5-Tests
der Weltgesundheitsorganisation das
Wohlbefinden von Krebspatienten, die unter Anleitung von Branss-
Tallen an einem zehnwdchigen Yoga-Kurs der Universitatsklinik teil-
genommen hatten. Ergebnis: Die Mehrheit der Teilnehmer gab an,
dass sie sich nach dem Kurs deutlich besser fuhlte.

»Inzwischen zahlt der Yoga-Kurs zum festen Bestandteil des
supportiven Angebots der Universitatsklinik®, hebt Professor

Dr. Philipp Lenz, Geschéftsfliihrer des WTZ Netzwerkpartners E
Munster hervor. Der Kurs ist fur Teilnehmer kostenlos. Wahrend

der Lockdown-Phasen mussten die Patienten allerdings auf eine

digitale Alternative ausweichen. Kursleiterin Branss-Tallen hatte

ihnen dafiir eine DVD mit Ubungen gratis zur Verfligung gestellt,

die in Zusammenarbeit mit dem UKM und mit Unterstitzung des

Fordervereins Krebsberatung Munsterland e.V. produziert wurde.
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PATIENTENBEIRAT
AUF AUGENHOHE

WTZ Netzwerk stellt sich unter anderem die Frage, wie sich Spitzenmedizin und Smart

P ersonalisierte Onkologie und digitaler Wandel bringen neue Herausforderungen. Flr das
Hospital noch patientenorientierter gestalten lassen. Das ist einer der Griinde, weshalb

das Lenkungsgremium Anfang 2020 einen Patientenbeirat berufen hat.

.Patienten sind die Experten, wenn es um den Um-
gang mit ihrer Tumorerkrankung geht. Ihre BedUrfnis-
se, Erfahrungen und Sichtweisen sind sehr wichtig,
um Verbesserungen in Forschung und Versorgung zu
erreichen. Wir sehen uns als Partner auf Augenhothe,
der das WTZ dabei strategisch unterstitzt®, erlautert
Markus Wartenberg, Sprecher des Beirats.

Konkret laufen erste Projekte, die das Gremium ange-
stoBen hat. Beispielsweise eine Ratgeberpublikation,
um Mediziner fur die Patientensicht zu sensibilisieren.
,In unserem Beirat sitzen fast 70 Jahre Patientener-
fahrung. In diesen Jahren haben wir viele Vortrage
von Medizinern erlebt: von auBergewdhnlich bis nutz-
los. Wir wollen Medizinern Tipps vermitteln, wie ihre
Vortrage besser und vor allem laien-verstandlicher bei
Patienten und Begleitern ankommen®, fasst Warten-
berg zusammen.

Von strategischer Bedeutung sind zwei weitere Pro-
jekte: Die Initiative ,Patienten als Forschungspartner”
und die Patienten-Experten-Akademie. Bei ,Patien-
ten als Forschungspartner® geht es um das frihe
Einbinden von Patientenvertretern in die klinische For-
schung. Dies wird immer haufiger zu einem wichtigen
Faktor in der erfolgreichen Krebsforschung. Durch
das Einbeziehen der Patientenperspektive in Planung

und Durchfiihrung von Studien entstehen so oft wirk-
samere und patientenorientiertere Therapien.

LWir haben etliche Aspekte identifiziert, wie man am
WTZ klinische Forschung noch patientenzentrierter
gestalten kann*, formuliert Stefanie Frenz, stellvertre-
tende Sprecherin des Beirats. ,Beispiel: Wie kdnnen
Betroffene Studien kunftig besser finden und verste-
hen? Unsere Empfehlung an das WTZ war, gemein-
sam eine Datenbank fUr die Homepage zu entwickeln,
in der die WTZ-Studien gelistet und vor allem patien-
tenverstandlich dargestellt werden®, erklart Frenz.

Um ,Patienten als Forschungspartner® erfolgreich
leben zu kdénnen, ist die Ausbildung von Patienten-
vertretern dringend notwendig. Hierfur plant der
Beirat eine Uberregionale ,Patienten-Experten-Aka-
demie”. Sie wird im ersten Halbjahr 2021 mit einem
Online-Kurs in Modulen starten. ,Wir méchten in den
Kursen vermitteln, wie Krebsforschung organisiert ist
und das in einer Form, die auch fUr Laien gut erlern-
bar ist. Wenn Patientenvertreter kinftig Gesprachs-/
Forschungspartner sein wollen, sollten sie die Spra-
che verstehen, die von den Forschern gesprochen
wird", erlautert Wartenberg.
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JPatienten als Forschungspartner": Die Patientenperspektive wird kiinftig noch wichtiger - bereits in der Planungphase von klinischen Studien.
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NEUE

PALLIATIVSTATION

Minster (UKM) ihre neuen, vollstandig renovierten Raumlich-

keiten. So steht neben einem ansprechenden Aufenthalts- und
Begegnungsraum auch ein Therapieraum far Musik- und Physio-
therapie zur Verfligung. Zudem wurde groBer Wert auf eine digitale
Infrastruktur gelegt, die das multiprofessionelle Team nun auch um-
fassend telemedizinisch vernetzt.

/ m April 2020 bezog die Palliativstation des Universitéatsklinikums

,In der Palliativmedizin bedarf es eines intensiven Austauschs und
einer reibungslos funktionierenden Zusammenarbeit der unter-
schiedlichen Disziplinen®, betont Professor Dr. Philipp Lenz, Arzt-
licher Leiter der Palliativmedizin am UKM. Die neue Station ermég-
licht die optimale Versorgung von bis zu neun Patienten. Insgesamt
stehen sieben Einzelzimmer und ein Zwei-Bett-Zimmer zur Verfu-
gung. Auf Wunsch kénnen auch Angehdrige und Freunde in wohn-
licher Atmosphare auf der Palliativstation Ubernachten. ,Uns im
WTZ ist es ein groBBes Anliegen, flr unsere Patienten und Angehdri-
gen in jeder Phase ihrer Erkrankung da zu sein®, so Lenz.

Das Spezialistenteam besteht aus palliativmedizinisch ausgebilde-
ten Arzten und Pflegekraften, Sozialarbeitern, Seelsorgern, Physio-
und Ergo- sowie Musiktherapeuten. Gemeinsam kiimmern sie sich
um Patienten mit unheilbaren Erkrankungen. Dabei gehen sie gezielt
auf deren medizinische Versorgung und individuellen Bedurfnisse
ein, sodass diese Patienten maoglichst schnell wieder in ihren ge-
wohnten oder gewUnschten Lebensbereich zurlickkehren kénnen.

,Ein GrofBteil der palliativmedizinischen Patienten leidet an einer
Krebserkrankung. Fur uns als onkolo-
gisches Zentrum hat die Palliativmedi-
zin einen hohen Stellenwert®, fugt Uni-
versitatsprofessor Dr. Hugo Van Aken,
Arztlicher Direktor des UKM, abschlie-
Bend hinzu.
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AMBULANZ-EROFFNUNG
IN MUNSTER

dhrend der Corona-Pandemie erdffnete der WTZ Netz-
W werkpartner Mdnster im Mai 2020 seine interdisziplina-
re onkologische Ambulanz. Als zentrale Anlaufstelle far
Tumorpatienten im Universitétsklinikum (UKM) bietet sie fachtiber-
greifende und multiprofessionelle Beratungen — von Experten-

Sprechstunden, vielféltigen Unterstlitzungsangeboten bis hin zu
Schulungen und Informationsveranstaltungen.

,Die interdisziplinare Ambulanz fungiert als Ubergeordnetes
Patientenportal und setzt neue MaBstébe flr die Versorgung on-
kologischer Patienten im Kilinikum®, erlautert Universitatsprofessor
Dr. Hugo Van Aken, Arztlicher Direktor des UKM.

Neben dem interdisziplindren Arzteteam arbeiten hier auch Fach-
pflegende und Spezialisten wie Physiotherapeuten, Psychoonko-
logen und Erndhrungsberater. ,Wir bieten ein multiprofessionelles
Beratungsangebot, das optimal auf die personlichen BedUrfnis-
se zugeschnitten ist®, erklart Universitatsprofessorin Dr. Annalen

Pt
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Bleckmann, Direktorin des WTZ Netzwerkpartners Munster. ,Men-
schen mit Krebserkrankungen haben in der Regel einen hohen Be-
ratungsbedarf, was Therapieoptionen und Unterstlitzungsangebote
betrifft.”

Die neue Ambulanz grenzt unmittelbar an das Zentralklinikum und
besteht aus einem modernen Wartebereich, flnf Sprechstunden-
zimmern sowie einem groBen Mehrzweckraum. ,Dieser bietet aus-
reichend Platz fur Personalschulungen, Pflegeberatungen, diverse
Patientenveranstaltungen und Selbsthilfe-
gruppen®, sagt Professor Dr. Philipp Lenz,
Geschéftsfihrer des WTZ Netzwerkpart-
ners Munster. Auch der Sozialdienst des
UKM ist Bestandteil der Ambulanz. Er bie-
tet Patienten Hilfestellungen an und leitet
Reha-MaBnahmen ein.
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THERAPIE (BIT)

ildgebende Verfahren spielen nicht
B nur bei der Diagnose eine wichtige
Rolle. Auch fir die Therapie von
Tumoren gewinnen sie immer mehr an
Bedeutung. 2020 hat das WTZ Netzwerk

zwei neue Institute gegrindet, um die ent-
sprechende Forschung voranzutreiben.

Das Bruckeninstitut fUr Experimentel-
le Tumortherapie (BIT) hat es sich zur
Aufgabe gemacht, innovative Therapie-
ansatze, wie die tumorUbergreifende
Theranostik, mit der Entwicklung und
Testung neuer Wirkstoffe zu verbinden.
,Das Ziel unserer interdisziplinaren kli-
nischen Forschung ist es, bildgestutzte
Verfahren in der personalisierten Tumor-
therapie weiter auszubauen und gleich-

Bild: UME/Heinle Wischer Gesellschaft fir Generalplanung mbH

zeitig die frUhe translationale Forschung
zu intensivieren®, erlautert Universitats-
professor Dr. Jens Siveke. Als Leiter der
Abteilung fur Translationale Onkologie
Solider Tumore des Deutschen Konsor-
tiums fur Translationale Krebsforschung
(DKTK) am WTZ Essen hat er auch die
Leitung des BIT dbernommen.

Schwerpunkt der Forschung in der
Theranostik ist die Radioligandenthera-
pie, bei der das BIT eng mit der Klinik
fur Nuklearmedizin zusammenarbeitet.
Bei dieser Therapie werden radioaktive
Substanzen zur gezielten Bestrahlung
in die Tumorzellen geschleust. Die Kili-
nik fir Nuklearmedizin und das BIT ha-
ben daflr eine dedizierte Phase-I-Ein-

heit etabliert und moéchten das ganze
Spektrum Klinischer Studien anbieten,
beginnend mit der frihen Phase | bis zu
den Phasen Il und Ill. ,Damit ist das BIT
deutschlandweit eine einzigartige Ein-
richtung®, betont Universitatsprofessor
Dr. Ken Herrmann, Direktor der Klinik fur
Nuklearmedizin. Erste Studien sind be-
reits angelaufen. Da die Wirkstoffe aus
radiologischen Substanzen bestehen,
ist das Studiendesign komplexer als bei
anderen klinischen Studien und der re-
gulatorische Aufwand zum Schutz der
Patienten hoher (siehe auch Seite 32-33).
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GRUNDLAGEN-

FORSCHUNG (MIC)

as Multiscale Imaging Center
D (MIC) widmet sich grundlegen-

den biomedizinischen Fragen,
auch zur Tumorforschung, und entwi-
ckelt dazu bildgebende Verfahren. Ende
2021 nimmt das einzigartige Institut auf
dem Campus der Universitat Minster
mit 250 Mitarbeitern aus unterschied-
lichsten naturwissenschaftlichen und
medizinischen Disziplinen seine Arbeit
auf. Es bildet einen innovativen Baustein
im WTZ Netzwerk.

Multiscale Imaging — mit diesem Begriff
bezeichnen die Fachleute eine neuartige
Forschungsstrategie: Sie machen zellu-
lare Vorgange in verschiedenen Gro-

Benordnungen und im zeitlichen Ver-
lauf sichtbar. Durch den ganzheitlichen
Blick werden Diagnosen noch praziser
und Therapien noch individueller.

Die Forscher markieren Zellen mit Sig-
nalgebern, die Licht, Schall oder radio-
aktive Wellen erzeugen. Diese Signale
lassen sich messen und in Bilder Uber-
setzen. Am MIC werden Mikroskopie,
nuklearmedizinische Verfahren und Ma-
gnetresonanztomographie eingesetzt.
Zur Herstellung radioaktiver Substanzen
gibt es sogar einen Teilchenbeschleu-
niger. Bundes- und Landesregierung
haben den Neubau und die technische
Ausstattung des Gebaudes gefordert.

sInsgesamt helfen uns diese Verfahren,
Krankheiten wie Tumoren oder Entzin-
dungen auf Zellebene zu verstehen®, er-
lautert Universitatsprofessor Dr. Michael
Schafers, Direktor der Klinik fur Nuklear-
medizin am Universitatsklinikum Munster
(UKM) und des interfakultaren European
Institute for Molecular Imaging (EIMI) an
der Universitat Munster sowie Sprecher
des MIC. ,Wir kénnen beispielsweise
sichtbar machen, wie sich Zellen wéah-
rend einer Immuntherapie verhalten.”

iy,

|
I

" ||| Llliil!!] [l (|

."'I'T'u"'\*‘ I
UL AT

Y

(LRTH

31

Bild: Michael Kuhimann
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THERANOSTIK
ZELLEN IM VISIER

hunderts. Einer der Bausteine heiBt Theranostik. Als multidisziplindrer Ansatz von Onkologen und

D ie Personalisierung der Krebstherapie ist eines der groBen Versprechen in der Medizin des 21. Jahr-

Nuklearmedizinern sowie je nach Entitét weiteren Fachdisziplinen, wie z. B. der Endokrinologie oder
Urologie, bildet die Theranostik einen Schwerpunkt in der translationalen Onkologie des WTZ Netzwerks.
Erste Therapieerfolge bei der Behandlung von Schilddriisen- und Prostatatumoren sind bereits zu verzeich-
nen. Nun richtet sich das Augenmerk auf Hirntumoren, Lungenkarzinome, Brustkrebs und Lymphome.

Theranostik ist eine Wortneuschopfung aus den
Begriffen Therapie und Diagnostik und bezeichnet
einen bildgestutzten Behandlungsansatz. Er wird an
beiden Standorten des WTZ Netzwerks eingesetzt.
»1heranostik er6ffnet uns die Mdglichkeit, die unter-
schiedlichsten Tumore individuell mit einer gezielten
und zugleich besonders schonenden Strahlenthera-
pie mit radioaktiven Substanzen zu adressieren”, so
formuliert es Universitatsprofessor Dr. Jens Siveke,
Leiter des Bruckeninstituts fur Experimentelle Tu-
mortherapie (BIT) am Standort Essen. Universitats-
professor Dr. Michael Schéfers, Direktor der Klinik
fur Nuklearmedizin am Universitatsklinikum Munster,
erganzt: ,Diese multidisziplindren Forschungsanséat-
ze ermdglichen tumortbergreifend Fortschritte fur
personalisierte Therapien.”

Mdoglich wird der neue Ansatz zum einen, weil sich
das Wissen Uber molekulare Eigenschaften von
Tumorzellen sowie die Heterogenitat von Tumoren
und ihres Mikromilieus — also der Zellverbande, in die
sie eingebettet sind — immer weiter ausdifferenziert.
Daraus ergeben sich Erkenntnisse dartber, wie die
Tumorzellen das Immunsystem bremsen und wel-
che Proteine dabei eine Rolle spielen.

Zum anderen sorgen bildgebende Diagnoseverfah-
ren fur neue Optionen. Sie erlauben immer prazisere
Einsichten in die Zellvorgange. Verfahren wie PET-
CT kdénnen winzige Tochtergeschwulste und damit
den tats&chlichen Grad der Metastasierung sichtbar
machen.

FUr die Tumortherapie bedeutet dies: Lasst sich ein
flr den Tumor spezifisches Protein identifizieren,
S0 kann es unter Umstanden als Rezeptor genutzt
werden, um radioaktive Stoffe in die Tumorzellen zu
schleusen und diese fUr eine gezielte Bestrahlung zu
markieren.

Zur prazisen ,Anlieferung” der radioaktiven Strah-
lung ist ein sogenannter Ligand ndétig, der sich an
das Zielprotein bindet. ,Das funktioniert nach dem
SchlUssel-Schloss-Prinzip®, erlautert Universitats-
professor Dr. Ken Herrmann, Direktor der Klinik fur
Nuklearmedizin am WTZ-Standort Essen. Im Fall
der Prostatatumoren nutzen Onkologen einen spe-
ziell entwickelten Liganden (SchlUssel), der an das
prostataspezifische Membran-Antigen (PSMA) der
Tumorzellen (Schloss) andockt.

FUr die Therapie weiterer Tumorentitaten besteht
die entscheidende Herausforderung darin, indivi-
duelle Zielproteine zu ermitteln, die als Rezeptoren
genutzt werden konnen. Erst wenn ein derartiger
Marker identifiziert ist, l&sst sich der passende Ra-
dioligand definieren, der den Tumor zerstort. Zu-
satzlich ist vorstellbar, dass eine Beeinflussung des
Mikromilieus die Tumorheterogenitat und Angreif-
barkeit von Tumorzellen verandert und die Patien-
ten fur Kombinationstherapien empfanglich macht.
Dies ist unter anderem Aufgabe der WTZ-For-
schungsinstitute BIT in Essen und MIC in MUnster
(siehe auch Seite 30-31).
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»,Beil der bildgestutzten Krebstherapie markieren wir Tumorherde
und Metastasen mit radioaktiven Substanzen. Dies erlaubt die
individuelle Beurteilung von Tumoreigenschaften und eine ziel-
gerichtete Bestrahlung der malignen Zellen unter Schonung des
umliegenden Gewebes.

So lassen sich individuelle Eigenschaften von Tumoren und
Metastasen sowohl innerhalb eines Patienten als auch zwischen
verschiedenen Patienten sichtbar und fur personalisierte
Krebstherapien nutzbar machen.”

Universitdtsprofessor Dr. Jens Siveke
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Gemeinsames Ziel ist, die Umsetzung neuer wissenschaftlicher
Erkenntnisse in verbesserte Therapieverfahren weiter zu be-
schleunigen: Universitdtsprofessor Dr. Georg Lenz mit Professor

Dr. Philipp Lenz, Universitétsprofessorin Dr. Annalen Bleckmann und
Universitétsprofessor Dr. Andreas Pascher (v.r.), die gemeinsam das
Direktorium des WTZ Minster bilden.
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INNOVATIVE

THERAPIEKONZEPTE

rung die internationale Vernetzung in Forschungsgruppen und Konsortien. Je gréBer das Patien-

D ie Erforschung aggressiver Lymphome erfordert neben herausragender Kompetenz und Erfah-

tenkollektiv, desto besser lassen sich fundierte Erkenntnisse auch Uber vergleichsweise seltene
Varianten dieser Krebserkrankung gewinnen. Das WTZ Netzwerk engagiert sich in zahireichen Studien fir

die Entwicklung innovativer Therapiekonzepte.

LUnser Ziel ist es, diese Erkrankungen besser zu ver-
stehen”, erlautert Universitatsprofessor Dr. Georg
Lenz, Direktor der Medizinischen Klinik A am Univer-
sitatsklinikum Munster. Die Forscher des WTZ Netz-
werks untersuchen unter anderem, welche moleku-
laren Mechanismen an der Entstehung aggressiver
Lymphome beteiligt sind. Auf dieser Basis lassen sich
die variantenreichen Tumoren genauer klassifizie-
ren und diagnostizieren. Der WTZ Netzwerkpartner
Munster ist an einem internationalen Forschungskon-
sortium beteiligt, dem z. B. auch Universitatskliniken in
Spanien angehodren. Auch das Team in Essen arbeitet
im Kontext EU-gef6rderter, internationaler Konsortien
eng mit Partnern aus Osterreich, ltalien und Frank-
reich zusammen, um die Therapie von Patienten mit
Lymphomen zu verbessern.

Das Verstandnis von molekularen Markern oder Si-
gnaturen auf der Oberflache der Tumorzellen kann
dazu beitragen, die Erfolgschancen unterschiedlicher
Behandlungskonzepte abzuwagen. Perspektivisch
lassen sich auf diese Weise individuell optimierte The-
rapien fur Patienten entwickeln. Zu den innovativen
Therapien gehdren Verfahren, mit denen das Kor-

pereigene Immunsystem gegen den Tumor aktiviert
wird. Erforscht werden auch zielgerichtete Therapien
mit Medikamenten, die die Signalwege der entarteten
Zellen blockieren und so zu deren Absterben fuhren.

Die Kooperation im WTZ Netzwerk bundelt Res-
sourcen und Kompetenzen fur die klinische und
translationale Forschung in Essen und Munster. ,Wir
erganzen uns sehr gut”, so Universitatsprofessor
Dr. Christian Reinhardt, Direktor der Klinik fir Hama-
tologie und Stammzelltransplantation an der Univer-
sitatsklinik Essen.

»Einer unserer Schwerpunkte bei der Behandlung
aggressiver Lymphome liegt in der Weiterentwick-
lung der Therapie mit CAR T-Zellen” erlautert Rein-
hardt. Dabei werden dem Patienten kdrpereigene
Abwehrzellen enthnommen und im Labor gentech-
nisch so verandert, dass sie den Tumor erkennen
und nachhaltig bek&mpfen koénnen. Besonders
erfolgversprechend ist diese Therapie bei Rezidiven,
also bei Ruckféllen nach bereits erfolgter Erstbe-
handlung der Erkrankung.
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KREBS & CORONA
OPTIMAL GESCHUTZT

Lockdown ging, haben sich viele Krebspatienten die bange Frage gestellt: Welche Folgen hat das fir meine Diagnostik und

D ie Corona-Pandemie war und ist eine riesige Herausforderung flir das Gesundheitssystem. Als Deutschland in den ersten

Therapie — und damit fir mein (Uber-)Leben? Im WTZ Netzwerk ist zu jedem Zeitounkt sichergestellt, dass Patienten die ihrer
Erkrankung entsprechende Therapie erhalten und dabei zugleich bestmdglich vor einer Corona-Infektion bewahrt bleiben.

,2Unser oberstes Ziel war und ist der héchstmogliche Schutz unse-
rer Patienten”, so charakterisiert Professor Dr. Philipp Lenz, Ge-
schaftsfuhrer des WTZ Netzwerkpartners Munster, das Bundel
aus organisatorischen und technischen MaBnahmen.

Optimale Organisation bildet die Grundlage fur den Schutz. Dazu
gehdren beispielsweise die Einlasssysteme in den Ambulanzen
sowie die Maskenpflicht auf dem gesamten Gelande beider Uni-
versitatskliniken. Ohne Einladung, die entweder postalisch ver-
sendet oder am Empfang hinterlegt wird, erhalten Patienten am
Standort MUnster keinen Zutritt zur Ambulanz. Zusétzlich werden
Patienten vor einem Termin telefonisch nach Symptomen befragt
oder mussen mittels Anamnesebogen nachweisen, dass sie frei
von Corona-Symptomen sind.

Patienten mit Symptomen, die einer Corona-Infektion &hneln, oder
solche, die Kontakt zu infizierten Personen hatten, missen dies in
MuUnster vor dem Besuch mitteilen, um sich anschlieBend dort tes-
ten zu lassen. In Essen mussen sie einen negativen Testbescheid
mitbringen. Begleitpersonen durfen nur in Ausnahmeféallen mit ins
Haus kommen; allerdings kénnen Angehorige am Standort Essen
telefonisch zugeschaltet werden, um an Beratungsgesprachen
teilzunehmen.

Bei stationdren Patienten werden mogliche Corona-Symptome
wie Fieber taglich abgefragt und die entsprechenden Daten im
elektronischen Patientensystem hinterlegt. ,Mit einem Ampelsys-
tem kénnen wir so auf einen Blick erkennen, ob Handlungsbedarf
besteht oder nicht®, erlautert Lenz.

Technische MaBnahmen bilden die zweite Saule des Patien-
tenschutzes. Am Standort Mlnster bietet das WTZ Netzwerk
virtuelle Sprechstunden an. ,Speziell in der Nachsorge reduzieren
diese Videochats den Aufwand fUr Patienten und Angehérige und

erhdhen zugleich ihre Sicherheit, berichtet Lenz. ,AuBerdem er-
laubt die Telemedizin zum Beispiel Palliativpatienten, in Kontakt
mit ihren Angehorigen zu bleiben®, betont er. Dies sei besonders
wichtig in einer Zeit, in der Besuche zumindest eingeschrankt
sind. Am Standort Essen erhalten stationdre Patienten Tablets,
um mit den Angehdorigen in Kontakt bleiben zu kénnen.

Auch fUr die Besprechung von Befunden nutzt das WTZ Netzwerk
virtuelle Méglichkeiten. Bestes Beispiel ist das Molekulare Tumor-
board (MTB), das das Netzwerk seit 2019 Patienten anbietet, um
die Diagnostik und Therapieempfehlungen molekularer Verande-
rungen von Tumoren interdisziplindr zu diskutieren. Viele weitere
Tumorkonferenzen werden aktuell ebenfalls digital durchgefuhrt.

,Die Corona-Pandemie hat dazu geflhrt, dass wir die virtuellen
Meetings deutlich schneller realisiert haben als urspriinglich ge-
plant*, berichtet Universitatsprofessor Dr. Jens Siveke, Direktor des
Instituts fUr Experimentelle Tumortherapie. Ein Vorteil der virtuellen
Technologie: Neben den Experten aus Essen und Minster lassen
sich auch externe Teilnehmer einbinden, beispielsweise die behan-
delnden Arzte aus Schwerpunktpraxen oder Partnerkliniken.

Insgesamt profitiert der gesamte interdisziplindre Austausch der
Experten von den virtuellen Mdglichkeiten. ,Deshalb wird das MTB
auch nach der Pandemie virtuell bleiben und konsequent unter
Nutzung des aktuell verfugbaren Wissens weiterentwickelt®, kin-
digt Siveke an.
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TELEMEDIZIN
 DIGITAL VERNETZT

fuhrer des WTZ Mdnster und &rztlicher Leiter der Abteilung far Palliativmedizin am Universitétsklinikum Mdnster

D ie Digitalisierung der Medizin bringt Mehrwert fir den Patienten”, erkldrt Professor Dr. Philipp Lenz, Geschéfts-
V/4

(UKM). ,Wir haben deswegen im WTZ Netzwerkpartners Mlnster von Anfang an groBen Wert auf die digitale
Verknipfung der Partner gelegt.” Dabei lieBB sich auf bereits bestehende Infrastrukturen aufbauen. Die Universitatsklinik
Essen ist seit 2015 mit der Initiative Smart Hospital deutschlandweit ein Vorreiter in der Digitalisierung. Im gleichen Jahr
wurde am UKM eine eigene Stabsstelle fur Telemedizin eingerichtet. ,Wir haben seit Jahren Erfahrungen mit Telemedizin
in der Intensivmedizin", betont der Arztliche Direktor des UKM, Universitétsprofessor Dr. Hugo Van Aken.

Digitale Vernetzung erleichtert den Zugriff auf Informationen
ebenso wie die Kommunikation Uber raumliche Grenzen
hinweg. Daten aus der Biobank oder Patientenakten zum
Beispiel mussen nicht mihsam angefordert und verschickt
werden, sondern lassen sich ohne groBen Aufwand auf
den Bildschirm holen. So kénnen die WTZ-Spezialisten in
virtuellen Tumorboards komplexe individuelle Falle in al-
len Details fundiert diskutieren, wenn nétig, bis hinunter in
molekulare Strukturen.

Eine Voraussetzung dafur ist umfassende Datensicherheit.
,Sie hat bei uns einen ganz groBen Stellenwert”, unterstreicht
Lenz. ,Wir nutzen ausschlieBlich zertifizierte Systeme, die
allen  datenschutzrechtlichen  Anforderungen  vollauf
entsprechen.”

Eine weitere Voraussetzung ist die Kompatibilitat der Sys-
teme innerhalb des WTZ Netzwerks. Wo sie nicht bereits
gegeben ist — wie in browsergestutzten Anwendungen —
risten die Partner nach. Zugleich sind die Universitatskli-
niken Essen und Munster in regional Ubergreifenden Initia-
tiven und Projekten wie dem Virtuellen Krankenhaus NRW
engagiert.

FUr den personlichen Kontakt zwischen Arzt und Patient
er6ffnet die Telemedizin neue Mdoglichkeiten. ,Ein schwer
kranker Patient in MUnster, der sich fur die Teilnahme an
einer Studie in Essen interessiert, kann sich per Videokon-

ferenz direkt dem dortigen Spezialisten vorstellen, ohne die
Belastung der Anreise auf sich nehmen zu muissen”, nennt
Lenz als Beispiel. ,Durch die Telemedizin erhalten Patienten
sowie Arzte oder anderes medizinisches Personal auBer-
halb medizinischer Expertenzentren Uberall Zugang zu op-
timaler Diagnostik, Therapie und Expertenrat. Dies wird in
den kommenden Jahren weiter ausgebaut werden”, betont
Privatdozent Dr. Christian Juhra, der Leiter der Stabsstelle
Telemedizin am UKM.

Das Patientenwohl erfordert aber nicht allein Spitzenme-
dizin, wie sie das WTZ Netzwerk bietet, es bendtigt auch
menschliche Nahe und Zuwendung. Telemedizin erlaubt
den personlichen Austausch unter den Bedingungen des
strikten Infektionsschutzes, wie er durch die Corona-Pan-
demie, aber auch im Rahmen von Stammzelltransplanta-
tionen und anderen therapeutischen Verfahren erforderlich
ist. Sogar das seelsorgerische Gesprach ist in der Palliativ-
Abteilung per Videomeeting moglich.

,lelemedizin bedeutet Mehrwert
far den Patienten.”
Professor Dr. Philipp Lenz
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VIRTUELLE LEHRE IN

DER PANDEMIE

as WTZ war gut vorbereitet, als das Co-
Dronav/rus im Frahjahr 2020 eine Digitali-
sierung des Studienangebotes erzwang.
Die Pandemie hat den bereits begonnenen Ausbau
der Virtuellen Lehre weiter beschleunigt. Die Digita-
lisierung wird herausragende Bedeutung behalten
— dennoch bleibt Préasenzunterricht wichtig. Flr die
Persdnlichkeitsbildung der Studierenden ist der di-
rekte Austausch mit den Dozenten unverzichtbar.

Vorlesungen, Seminare, Praktika: 17.000 Termine pro
Semester waren allein beim WTZ Netzwerkpartner
MUnster zu organisieren. ,Wir haben das Studium der
Medizin zu 100 Prozent digitalisiert”, bilanziert Stu-
diendekan Professor Dr. Bernhard Marschall.

,Die Virtuelle Lehre, das hat das Jahr gezeigt, eroff-
net viele Moglichkeiten, hat aber auch Grenzen”, so
Universitatsprofessor Dr. Joachim Fandrey, Prodekan
fUr Studium und Lehre der Medizinischen Fakultat der
Universitat Duisburg-Essen. ,Sie erfordert zusétz-
liches Engagement von den Dozierenden und hohe
Motivation und Selbstorganisation der Studierenden.”

Beim WTZ Essen hatte sich bereits vor der Pande-
mie ein 2020 vom Land NRW gefordertes Projekt mit
der Digitalisierung des Medizinstudiums beschaftigt.
Dieses von der Unfallchirurgin Professorin Dr. Ste-
phanie Herbstreit entwickelte Konzept ,Digitalisie-
rung im Kontext des Medizinstudiums” (DiKoMed)
solle fUr alle Facher der medizinischen Fakultat aus-
gebaut werden, so Fandrey.

,Die Digitalisierung war bereits fester Bestandteil
unseres Prasenzunterrichts”, erlautert Marschall.
LAufgrund der Pandemie haben wir schnell und er-
folgreich auf Distanzunterricht per Zoom umgestelit.
Das sind keine beliebig abrufbaren Videoaufzeich-
nungen, sondern synchron und in Echtzeit durch-
gefuhrte Lehrveranstaltungen, ermoglicht nicht zu-
letzt durch die Unterstltzung unserer Minsteraner
E-Docs.” Diese studentische Initiative am Institut fur
Ausbildung und Studienangelegenheiten (IFAS) der
Universitatsklinik MuUnster treibt bereits seit Jahren
die Digitalisierung und die technischen Kompeten-
zen an der Medizinischen Fakultat voran.

Was bleibt vom Corona-bedingten Digitalisierungs-
schub? ,Wir werden in Zukunft weiterhin Aufzeich-
nungen von allen Vorlesungen online zur Verfligung
stellen”, kindigt Fandrey an. Auch die Vor- und
Nachbereitung von Praktika kénne digital erfolgen.
Der WTZ Netzwerkpartner Munster wird sogar sein
Lehrgebaude fur die digitale Lehre umbauen: ,Wir
schaffen dort drei Typen von Raumen — fur Prasenz-
veranstaltungen, flr Online-Streamings mit Teilpra-
senz sowie reine Senderdume.”

Aber Marschall betont auch: ,Man kann Medizin
nicht ausschlieBlich am Bildschirm lernen. Fur die
Entwicklung ihrer Personlichkeit brauchen die Stu-
dierenden das unmittelbare Feedback der Men-
schen in ihrer Umgebung.”
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UNIVERSITATSKLINIKEN ESSEN/MUNSTER

Anzahl der Kliniken 109
Anzahl der Institute 104
Beschaftige 19.600
Bettenzahl 3.500
Stationére Patienten 80.300
Ambulante Patienten 304.700
Patienten mit chirurgischen Eingriffen 50.500
Stationare onkologische Patienten 14.400
Ambulante onkologische Patienten 31.600

SCHWERPUNKT ONKOLOGIE Anzahl der Patienten
Chirurgische Onkologie 7.300
Radioonkologie 3.800
Hamatoonkologie 3.900
Medizinische Onkologie 30.000
Padiatrische Onkologie 2.000
KREBSPATIENTEN

Neudiagnostizierte Patienten 12.000
DRITTMITTEL

Neu bewilligt im Jahr 2020 21 Mio. €

*Gesamtzahlen des WTZ Netzwerks
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