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Vorwort

Dr. Stefan Palm
Geschäftsführer WTZ Essen

Aus Gründen der leichteren Lesbarkeit wird in diesem Jahresbericht die gewohnte männliche 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.

Prof. Dr. Philipp Lenz
Geschäftsführer WTZ Netzwerkpartner 
Münster

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-
sönlich treffen. Um unsere gesteckten 
Ziele trotzdem umsetzen zu können, 
hieß es, gemeinsam neue Wege zu 
finden, um so präzise wie möglich 
miteinander zu kommunizieren. Diese 
Herausforderung zu meistern, war für 
das Zusammenwachsen im Netzwerk 
außerordentlich wichtig. Wir hatten kei-
ne Zeit, über virtuelle Möglichkeiten 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 bestmögli-
chen Versorgung, die wir Ihnen bieten 
wollen. Besonders wenn es darum 
geht, neueste Forschungsergebnisse 
noch schneller in fortschrittliche und 
wirksame Therapieoptionen zu über-
setzen. Das Nationale Centrum für 
Tumorerkrankungen (NCT) unterstützt 
diese Entwicklung bundesweit mit 
großem Engagement. Und wir freuen 
uns, als einer der ausgewählten Part-
ner in diesem Projekt mitarbeiten zu 
dürfen. Dabei ist es wichtig, die Pers-
pektive der betroffenen Patienten nicht 
aus den Augen zu verlieren und sie 
gemeinsam mit ihren Familien und An-
gehörigen aktiv in die Weiterentwick-
lung unseres Zentrums einzubinden. 
Dieser bedeutenden Aufgabe widmet 
sich unser Patientenbeirat (siehe hier-
zu Seite 26).

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

Im Jahr 2020 konnten wir zahlreiche 
Entwicklungen gemeinsam anstoßen 
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 wünschen Ihnen viel Spaß beim 
Lesen!

Ihr Stefan Palm und Philipp Lenz

Geschäftsführer WTZ Essen

Geschäftsführer WTZ Netzwerkpartner 
Münster
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Die Corona-Pandemie brachte eine Reihe von Einschränkungen mit sich. Dennoch war das erste gemeinsame Jahr 
im WTZ Netzwerk ein Erfolg für alle Beteiligten. Den Höhepunkt stellte die gemeinsame Anerkennung als Onkolo-
gisches Spitzenzentrum durch die Deutsche Krebshilfe im Dezember dar. Dieses Fazit ziehen die beiden Sprecher 

des WTZ-Lenkungsgremiums – Universitätsprofessor Dr. Dirk Schadendorf, Direktor des WTZ Essen, und Universitäts-
professorin Dr. Annalen Bleckmann, Direktorin des WTZ Netzwerkpartners Münster.

Wie lautet Ihre Bilanz des ersten Jahres im WTZ Netzwerk?

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

BLECKMANN: Dazu hat ein Event in der zweiten Jahreshälfte 
entscheidend beigetragen. Die intensiven Vorbereitungen für die 
Auditierung durch die Deutsche Krebshilfe haben unser Verständ-
nis füreinander enorm vertieft. Sie haben uns regelrecht zusam-
mengeschweißt.

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 für jede Tumorart fest, welche Diagnosen und 
welche Therapien jeweils zu erfolgen haben. Das entspricht unse-
rem Anspruch an Krebsmedizin auf höchstem Niveau. 

BLECKMANN: Für die Patienten bedeutet dies: Egal, ob sie in 
Münster oder Essen behandelt werden, die Therapie ist iden-
tisch. Zu unserem hohen Niveau tragen übrigens auch die knapp  
40 multidisziplinären 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 Fällen.

SCHADENDORF: Der zweite Meilenstein ist die Einberufung ei-
nes Patientenbeirats. Mit ihm stellen wir sicher, dass wir künftig 
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 für die Arbeit im Netzwerk unerlässlich, 
konkret für unseren Wissens- und Informationsaustausch. In die-
ser mit den höchsten Sicherheitsstandards ausgestatteten Daten-
bank speichern wir unsere gesamten Patientendaten. Der Zugang 
zu den Informationen ist über ein hoch differenziertes Rechte- und 
Rollenkonzept geregelt, das wiederum auf dem Datenschutzkon-
zept beruht. Damit ist zu jedem Zeitpunkt gewährleistet, dass nur 
der die Daten einsehen kann, der auch die Berechtigung dazu hat.

SCHADENDORF: Die Datenbank enthält außerdem 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 für unsere digitale Trans-
formation und den Aufbau des Smart Hospital darstellt.

BLECKMANN: Neben diesen strukturellen Grundlagen sind zwei 
weitere Meilensteine hier in Münster sehr wichtig. Wir haben 2020 
eine multidisziplinäre Ambulanz sowie eine Palliativstation eröffnet. 
Damit verfügen beide Netzwerkpartner nun über das gleiche An-
gebot für Patienten.

Universitätsprofessorin Dr. Annalen Bleckmann und Universitätsprofessor Dr. Dirk Schadendorf
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gung. Umso wichtiger war es, so präzise wie möglich zu kommuni-
zieren und auf mögliche Nachfragen der Gutachter gut vorbereitet 
zu sein. Rückblickend stellen wir fest, dass unsere intensive Vorbe-
reitung auf das Hearing für das Zusammenwachsen im Netzwerk 
außerordentlich wichtig war. 

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

den Universitätskliniken Aachen, Bonn, Köln und Düsseldorf. 
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 höchs-
tem Niveau ermöglicht wird. Über den Patientenbeirat erhalten 
sie außerdem die Gelegenheit, Prozesse aktiv mitzugestalten. So 
entsteht eine Organisation, die ihresgleichen sucht – sie verbindet 
Expertenwissen mit der Patientenperspektive.

NETZWERK

EIN JAHR 
ZUSAMMENARBEIT 

HARMONISIERT

Gesundheit sollte nicht vom Wohnort abhängen, auch abseits der Ballungsräume müssen Patienten 
Zugang zu onkologischer Spitzenmedizin haben – so das Konzept des WTZ Netzwerks. Im ersten 
Jahr der Zusammenarbeit haben beide Partner an den Standorten Essen und Münster einheitliche 

Strukturen geschaffen und sich mit externen Partnern vernetzt. Dies ermöglicht eine Tumorbehandlung auf 
höchstem Niveau.

„Das erste gemeinsame Jahr haben wir dazu ge-
nutzt, die Strukturen beider Partner zu harmonisie-
ren“, berichtet Dr. Stefan Palm, WTZ-Geschäftsführer 
in Essen. „Das betrifft die onkologischen Fachberei-
che und Ambulanzen genauso wie die administrative 
Seite“, ergänzt Universitätsprofessorin Dr. Annalen 
Bleckmann, Direktorin des WTZ Netzwerkpartners 
Münster.

Als eines der beiden großen onkologischen Spitzen-
zentren in NRW versorgt das WTZ Netzwerk Patien-
ten im Ruhrgebiet, in Westfalen und darüber hinaus. 
Jeder Beteiligte bringt seine ganz spezielle Exper-
tise ein: von der wohnortnahen Versorgung in der 
Arztpraxis bis zur hochspezialisierten Versorgung in 
einem universitären Spitzenzentrum. Nach der Dia-
gnose und ersten Behandlung bleiben Krebspatien-
ten oft über viele Jahre in ärztlicher Betreuung, damit 
späte Folgen der Erkrankung rechtzeitig erkannt und 
behandelt werden können oder Rezidive frühzeitig 
entdeckt werden. Damit dieses Hand-in-Hand-Ar-

˝ Wir haben wichtige Grundlagen für die 
digitale Transformation und den Aufbau 
des Smart Hospital gelegt.̋
Universitätsprofessor Dr. Dirk Schadendorf

UNIVERSITÄTSPROFESSORIN  
DR. ANNALEN BLECKMANN
Fachärztin für Innere Medizin und Hämatologie und Onkologie

annalen.bleckmann@ukmuenster.de

2015	� Leitung Interdisziplinäre Kurzzeitonkologie der  
Universitätsmedizin Göttingen 

2016	� Habilitation an der Universitätsmedizin Göttingen 

2019	� W3-Professur „Internistische Onkologie“ der WWU, 
Leitung „Internistische Onkologie“ in der Medizini-
schen Klinik A des UKM und Gastprofessur an der 
Universitätsmedizin Göttingen

2019	� Direktorin des Westdeutschen Tumorzentrums am 
Universitätsklinikum Münster (UKM)

UNIVERSITÄTSPROFESSOR  
DR. DIRK SCHADENDORF
Facharzt für Dermatologie und Venerologie

dirk.schadendorf@uk-essen.de

1995	 Habilitation an der Humboldt-Universität 
	 Berlin, anschließend Heisenberg-Stipendiat

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

2008	 Direktor der Klinik für Dermatologie am 
	 Universitätsklinikum Essen 

2013	 Direktor des Westdeutschen Tumorzent- 
	 rums am Universitätsklinikum Essen

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

BLECKMANN: Wir mussten einige Patientenveranstaltungen ab-
sagen bzw. ins nächste Jahr verschieben. Das war sehr bedauer-
lich. Manche Projekte haben sich verzögert. Im Übrigen hat die 
Pandemie, wie überall auf der Welt, auch in unserer Arbeit viel ver-
ändert. Das beginnt mit den Behandlungspfaden für die Patienten 
und endet noch lange nicht mit Video-Konferenzen, die für uns 
inzwischen selbstverständlich geworden sind.

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

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

SCHADENDORF: Das WTZ Essen hat sich seit 2008 alle vier Jah-
re dieser unabhängigen Auditierung gestellt. Es bedeutet nicht nur 
eine Anerkennung unserer Expertise und unserer Leistung. Damit 
sind auch Fördermittel verbunden, die wir beispielsweise zur Fi-
nanzierung unserer Geschäftsstellen einsetzen können, aber auch 
nutzen, um verbesserte Betreuungs- und Behandlungsoptionen 
für Krebspatienten zu erproben und dann in die Fläche zu bringen.

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

beiten reibungslos funktioniert, braucht es ein star-
kes Netzwerk mit einer ausgeklügelten 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. Über diese Plattform 
werden – neben der Biobank – auch externe Koope-
rationspartner angebunden, beispielsweise regio-
nale Krankenhäuser und Schwerpunktpraxen. Pa-
tienten erhalten so Zugang zur Vorstellung in einem 
der 40 multidisziplinär besetzten Tumorboards, um  
beispielsweise eine Zweitmeinung zu erhalten. 

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

Die IT entwickelt Vernetzungsplattformen, die einen digitalen Austausch von Patientendaten ermöglichen. 
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PERSONALISIERTE
SPITZENMEDIZIN

EXZELLENT

begleitete außerdem aktiv den Bewerbungsprozess. 
Wissenschaftsministerin Isabel Pfeiffer-Poensgen 
vertrat den Antrag persönlich – zusammen mit Wis-
senschaftlern und Patientenvertretern aus Essen 
und Köln – in der Gutachterbefragung im Septem-
ber 2020. 

Erste Schritte in Richtung CCCE unternahmen die 
beiden Partner bereits 2017. Damals entwickelte  
Professor Schuler gemeinsam mit Universitäts-
professor Dr. Michael Hallek, Direktor der Klinik I 
für Innere Medizin und des CIO Köln das Konzept, 
wie sich die Expertise beider Krebszentren bün-
deln lässt. Ihre Idee: eine gemeinsame Exzellenz- 
Initiative mit standortübergreifender Kooperation in 
Nordrhein-Westfalen. Basierend auf dem Gedanken 
„Kooperation statt Kompetition“ wolle man sich ge-
meinsam der patientenorientierten Forschung, der 
Lehre und der ärztlichen Weiterbildung auf dem Ge-
biet der angewandten Krebsmedizin widmen, so die 
beiden Initiatoren. 

Durch die datenwissenschaftliche Forschung, die an 
der Universitätsmedizin Essen zusätzlich durch die 
Gründung des Instituts für Künstliche Intelligenz in 
der Medizin (IKIM) gestärkt wurde, sollen Lösungen 
entwickelt und bereitgestellt werden, die mittelfristig 
als Unterstützungssysteme für Ärzte und Pflegende 
im WTZ Netzwerk zur Verfügung stehen. Ein weite-
res Thema ist die Frage, ob die Datenwissenschaf-
ten einen „zusätzlichen Erkenntnisgewinn für die  

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

„Die mit dieser Entscheidung verbundene For-
schungsförderung für das CCCE in Höhe von 
jährlich voraussichtlich 13 Millionen Euro aus  
Bundesmitteln sowie weiteren 1,5 Millionen Euro an 
Landesmitteln bedeutet einen wichtigen Fortschritt 
für die personalisierte Krebsmedizin“, erläutert  
Universitätsprofessor Dr. Martin Schuler, Stv. Direk-
tor des WTZ Netzwerks und Direktor der Inneren 
Klinik (Tumorforschung) der Universitätsmedizin  
Essen. „Diese Unterstützung für den Aufbau des 
NCT-Standorts wird die Übertragung unserer neu-
esten Forschungsergebnisse in die praktische  
Anwendung massiv fördern. Dadurch ergeben sich 
weitere, hoch interessante Angebote für Patienten 
an allen Standorten.“

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

Das 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 

für Tumorerkrankungen, kurz NCT, zu erweitern. Die Entscheidung, welche Universitäten Teil dieser um-
fassenden Forschungsinitiative werden, fällte eine unabhängige Jury aus 14 Gutachtern in einem intensiven 
zweistufigen Wettbewerb. 

„Als Teil des NCT 
treiben wir in Essen 
die personalisierte 
Krebsmedizin voran.“ 
Universitätsprofessor Dr. Martin Schuler
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NEUE PROFESSUREN
SPITZENMEDIZIN MIT 

PERSPEKTIVE

EXZELLENTEXZELLENT

UNIVERSITÄTS-
PROFESSOR 
DR. CHRISTIAN 
REINHARDT 
Beim WTZ Essen ist 
Universitätsprofessor 
Dr. Christian Reinhardt 

der Gründungsdirektor der aus zwei fu-
sionierten Kliniken neu entstandenen Kli-
nik für Hämatologie und Stammzelltrans-
plantation. Der gebürtige 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 Köln habilitiert. Bis zu 
seinem Wechsel nach Essen hat er in 
verschiedenen Positionen am Universi-
tätsklinikum der Domstadt gearbeitet.

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

UNIVERSITÄTS-
PROFESSOR 
DR. STEPHAN 
HAILFINGER 
Die Signalwege der 
Immunzellen sind das 
zentrale Forschungs-

thema von Universitätsprofessor Dr. Ste-
phan Hailfinger. 2020 hat der Experte für 
Biowissenschaften beim WTZ Netzwerk-
partner Münster seine erste Professur 
übernommen und arbeitet dort in der 
Klinik für Hämatologie, Onkologie und 
Pneumologie unter Klinikdirektor Profes-
sor Dr. Georg Lenz. Zuvor war er nach 
seiner Promotion in der Schweiz unter 
anderem an der Universität Tübingen 
tätig, wo er eine Forschungsgruppe am 
Institut für Molekulare Medizin leitete.

Erkenntnisse darüber, wie Immunzel-
len ihre Aktivität steuern und regulieren, 
sind wertvoll für 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 zügig therapeutisch 
einzusetzen und den Patienten zugute 
kommen zu lassen.

UNIVERSITÄTS-
PROFESSOR 
DR. MARTIN 
BÖGEMANN 
Das WTZ Netzwerk 
hat an der Univer-
sitätsklinik Münster 

(UKM) eine der bundesweit ersten Profes-
suren für Uroonkologie eingerichtet: Über-
nommen hat sie der international ausge-
wiesene Experte Universitätsprofessor  
Dr. Martin Bögemann. Der Facharzt für 
Urologie ist bereits seit vielen Jahren 
am UKM tätig und verfügt über 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 für Bögemann 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 Fällen im klinischen Alltag zu 
erkunden. Ein weiteres wichtiges The-
ma ist die Erforschung von Biomarkern 
im Blut von Krebspatienten. Mit ihnen 
soll es möglich werden, genauer vorher-
zusagen, welche Therapie bei welchem 
Patienten den größten Erfolg verspricht.

Spitzenmedizin beruht auf der vernetzten Expertise der im WTZ tätigen 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 Münster zu holen. Drei Beispiele:

Onkologie bieten“, so Schuler. Dazu sollen 
auch Methoden der künstlichen Intelligenz 
eingesetzt werden. Sie könnten dazu die-
nen, herauszufinden, ob sich – über die 
gängigen hypothesengestützten, 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 für unsere 
Patienten zu erreichen“, betont Schuler.

DAS CCCE BIETET ZUGANG ZU 
SPITZENMEDIZIN
Ziel des CCCE ist es, die Krebsmedizin 
in NRW auf ein internationales Spitzen-
niveau zu heben, von dem auch Patienten 
außerhalb der Ballungsräume profitieren. 
Durch die Vernetzung von derzeit sechs 
Universitätskliniken haben 18 Millionen 
Menschen Zugang zum CCCE – und  
damit jeder Fünfte in Deutschland. Möglich 
wird dies durch die regionalen Netzwerke 
der beteiligten Partner. Im WTZ Netzwerk 
sind mit den Universitätskliniken Essen 
und Münster die Regionen Ruhrgebiet und 
Westfalen abgedeckt, im Netzwerk der 
Universität Köln ist mit den Universitätskli-
niken in Aachen, Bonn, Köln und Düssel-
dorf das Rheinland eingebunden. 

Zugang zur Spitzenmedizin – das bedeu-
tet für Patienten auch: Sie erhalten, un-
abhängig von ihrem Wohnort, über das 
CCCE-Netzwerk Zugang zur Teilnahme 
an den aktiven Studien der beteiligten 
Universitätskliniken. Aktuell werden bei 
den Netzwerkpartnern in Essen und Köln 
in mehr als 540 klinischen Studien neue 
Behandlungen, Diagnoseverfahren und 
Techniken erforscht. Speziell bei beson-
ders komplexen, aber auch bei seltenen 
Tumorerkrankungen eröffnen sich da-
mit neue Chancen für die Patienten. Der 
Vorteil für die Wissenschaft liegt auf der 
Hand: Eine größere Anzahl an Studien-
teilnehmern stärkt die Expertise und die 
Evidenzbasis wächst. Umso zügiger las-
sen sich die in der Forschung gewon-
nenen Erkenntnisse in neue Therapien 
übertragen.

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 übernahm Universitätsprofessor  
Dr. Jens Kleesiek im August 2020 den 
Lehrstuhl für Translationale Bildgestütz-
te Onkologie und Universitätsprofessorin 
Dr. Christin Seifert im November 2020 
den Lehrstuhl für 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 müssen, um eine effektive 
Zusammenarbeit zwischen den CCCE-
Standorten zu ermöglichen und dabei Da-
ten aus höchst unterschiedlichen Quellen 
auszutauschen. Neben Informationen aus 
klinischen Untersuchungen gehören dazu 
Daten aus bildgebenden Verfahren, zu-
dem molekulare Analysen sowie Ergebnis-
se aus Studien und Forschungsprojekten. 

Die wichtigste Aufgabe für das kommen-
de Jahr sei die detaillierte Konzeption des 
CCCE als NCT-Standort, betont Schuler. 
„Dabei werden wir uns mit den fünf ande-
ren Zentren in Berlin, Heidelberg, Dresden, 
Tübingen mit Stuttgart und Ulm sowie 
Würzburg mit ihren Partnern Erlangen, 
Regensburg und Augsburg abstimmen.“

www.ccce.nrw
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CAR T-ZELLEN
GENTHERAPIE GEGEN 

SOLIDE TUMOREN

EXZELLENT

Gegen Blutkrebs haben sie sich bereits be-
währt – 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 Universitätsprofessorin Dr. Claudia Rössig,  
Direktorin der Klinik für Pädiatrische Hämatologie 
und Onkologie am Universitätsklinikum Münster. 

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

Das Immunsystem entdeckt in der Regel nur An-
greifer von außen – Viren zum Beispiel. Gegenüber 
bösartigen körpereigenen Zellen ist es meist blind. 
Die Kinderonkologie in Münster kann – als eine der 
ersten Kliniken in Europa – Krebszellen mithilfe von 
CAR T-Zellen enttarnen. Den Patienten werden kör-
pereigene Abwehrzellen (T-Zellen) entnommen, die 
dann durch genetische Veränderung den Chimären-
Antigen-Rezeptor (CAR) erhalten. Mit ihm erkennt 
das Immunsystem Krebszellen und kann sie infolge-
dessen attackieren.

Bisher lässt sich die Therapie mit CAR T-Zellen 
nur gegen bestimmte Formen von Leukämie 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 Körper gegen über-
schießende Reaktionen seines eigenen Immunsys-
tems absichert.

Damit die CAR T-Zellen den Krebs wirksam be-
kämpfen können, müssen sie diese Barriere über-
winden. Die Strategie der am WTZ koordinierten 
Forschungsgruppe beruht auf der Ausstattung der 
CAR T-Zellen mit einem Botenstoff, der es ihnen er-
möglicht, den Tumorschutzwall zu durchbrechen.

ZUSAMMENARBEIT MIT DEM WTZ ESSEN

An der vom Bundesforschungsministerium geför-
derten klinischen Studie wird nach Abschluss der 
etwa zweijährigen 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 prüfen.

„Wir entwickeln innovative Strategien, 
um die Barrieren solider Tumoren zu 
durchdringen und so die Wirkung von 
CAR T-Zellen zu optimieren“
Universitätsprofessorin Dr. Claudia Rössig

Z ur Behandlung der akuten my-
eloischen Leukämie (AML) ver-
fügt das WTZ Netzwerk über 

ein führendes Zentrum in Deutschland. 
„Diesen Schwerpunkt werden wir wei-
ter ausbauen”, kündigt Universitätspro-
fessor Dr. Georg Lenz an. 

Der Chef der Medizinischen Klinik A 
an der Universitätsklinik Münster und 
Wissenschaftliche Direktor des WTZ 
Netzwerkpartners Münster weiß sich 
dabei in einer großen Tradition. In der 
Therapie von AML hat seine Klinik 
jahrzehntelange Erfahrung und ge-
nießt einen internationalen Ruf. Eine 
prominente Patientin in den 1990er 
Jahren war Raissa Gorbatschowa, die 
Gattin des sowjetischen Präsidenten 
Michael Gorbatschow.
„Durch unsere Kooperation mit dem 
Netzwerkpartner Essen können wir 
unser Portfolio untereinander abstim-

AML-EXPERTISE
THERAPIE NACH MASS

men und von gemeinsamen Studien-
projekten profitieren”, erläutert Lenz. 
Der Direktor der Klinik für Hämatolo-
gie und Stammzelltransplantation an 
der Universitätsklinik Essen bestätigt 
diese Einschätzung: „Wir ergänzen 
uns hervorragend mit Münster”, so 
Universitätsprofessor 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 fünfte Stammzell-
transplantation in Deutschland wird im  
WTZ Netzwerk vorgenommen.

Ein zentrales Thema der Zukunft 
werde der Einsatz neuer Therapie-
substanzen sein, erläutert Lenz. Der-
zeit laufen bereits mehrere Phase-II/
III-Studien zur AML-Primärtherapie wie 
auch zur Behandlung von Rezidiven.
Die akute myeloische Leukämie ist 

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

Tumorzelle

T-Zelle

CAR
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Das 1999 am Universitätsklinikum Münster gegrün-
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 für 
Hämatologie und Stammzelltransplantation an der 
Universitätsklinik Essen unter Direktor Universitäts-
professor Dr. Christian Reinhardt, international re-
nommierter Experte für die Erforschung aggressiver 
Lymphome.

Nach der baulichen Erweiterung des KMT-Zentrums 
in Münster 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 
größten dieser Art in Europa sein“, erläutert Univer-
sitätsprofessor Dr. Georg Lenz, Direktor der Medi-
zinischen Klinik A (Hämatologie, Hämostaseologie, 
Onkologie und Pneumologie).

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

Die mit der Erweiterung der Kapazitäten am KMT-
Zentrum einhergehenden höheren Fallzahlen be-
deuten zugleich einen Zuwachs an Expertise. „Eine 
Behandlung in unserem durch die Europäische Ge-
sellschaft für Blut- und Knochenmarktransplantation 
(EBMT) zertifizierten Zentrum ist maximal erfolgs-
versprechend, da wir hier auf die größte Erfahrung 
zurückgreifen können“, erklärt der Ärztliche Direktor 
und Vorstandsvorsitzende des Universitätsklinikums 
Münster, Universitätsprofessor Dr. Hugo Van Aken.

Die Transplantation von körperfremden Stammzellen 
stellt hohe Ansprüche an die stationäre Unterbrin-
gung der Patienten. Um die natürliche Abstoßungs-
reaktion des Körpers gegen die transplantierten 
Zellen zu unterbinden, muss das Immunsystem weit-
gehend heruntergefahren werden. Das Risiko für In-
fektionen steigt dadurch stark an. Das KMT-Zentrum 
muss deswegen eine völlig keimfreie Umgebung für 
die Patienten schaffen.

EXZELLENT EXZELLENT

AUSBAU DER KMT 
MEHR EXPERTISE – 
MEHR ERFOLG 

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 häufigste Augen-
tumor bei Erwachsenen, und das Reti-
noblastom, der häufigste Augentumor 
bei Kindern. „In beiden Fällen setzen wir 
sowohl bei der Diagnose als auch bei 
der Therapie auf die interdisziplinäre Ver-
netzung von Onkologen, Radiologen,  
Humangenetikern, Kinderärzten und  
Pathologen“, erläutert Universitätsprofes-
sor Dr. med. Dr. h.c. Nikolaos Bechrakis, 
Leiter der Klinik für Augenheilkunde am 
Universitätsklinikum Essen. „So können 
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), dafür ergänzend die Proto-
nentherapie eingesetzt. Ihr Vorteil: Die 
Strahlenbelastung ist geringer als bei 
herkömmlichen Strahlentherapien – und 
somit auch ihre möglichen Auswirkungen 
auf den Sehnerv und die Makula.

Mit dem Ausbau des Knochenmarktransplantationszentrums (KMT) unterstreicht das WTZ Netz-
werk seine europaweit führende Stellung bei der Transplantation von körperfremden Stammzellen. 
Benötigt wird diese Therapie von vielen Patienten mit Leukämien oder Lymphomen. Künftig kön-

nen sie noch schneller nach den neusten wissenschaftlichen Standards behandelt werden.

„Unser  Knochenmarktransplantations-
zentrum wird eines der größten dieser 
Art in Europa sein.“
Universitätsprofessor Dr. Georg Lenz Für besonders große 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 Fälle, das orientierende 
Sehvermögen 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 interdisziplinären 
Tumorkonferenz wird das Behandlungs-
schema festgelegt. In Zusammenarbeit 
mit der Kinderklinik kommt dann zunächst 
eine Chemotherapie zum Einsatz, die ent-
weder lokal oder systemisch angewandt 
wird. Zusätzlich oder auch primär können 
die kleinen Patienten mittels Strahlen-, 
Laser-, Kälte- oder Protonentherapie be-

handelt werden. „Dabei können wir in  
70 Prozent der Fälle 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 Universitäts-
professor Dr. Dietmar Lohmann. Sie hat 
unter anderem Verfahren entwickelt, um 
bei Retinoblastom-Patienten die Risiko-
faktoren für Zweittumoren zu bestimmen. 
Für 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.
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Dr. Axel Semjonow. „Sollte dennoch eine Opera-
tion notwendig sein, kann in Essen eine neuartige, 
durch die Deutsche Forschungsgemeinschaft ge-
förderte intraoperative Bildgebung helfen, „positi-
ve Schnittränder“ (Prostatagewebe mit weiterem 
Krebsbefall) zu vermeiden.", ergänzt Universi-
tätsprofessor Dr. Boris Hadaschik, Direktor der  
Urologie am Universitätsklinikum Essen.
Das andere Extrem des Krankheitsverlaufs sind 
Metastasen, die sich selbst nach der Prostata-
Operation sowie Hormon- und Chemotherapie 
noch im Körper entwickeln. Eine Behandlungs-
option ist dann das PSMA-Verfahren, bei dem 
die WTZ Netzwerkpartner eng kooperieren. Da-
für verfügt das WTZ Netzwerk mit den Universi-
tätsprofessoren Dr. Ken Herrmann (Essen) und  
Dr. Kambiz Rahbar (Münster) über international 
renommierte Nuklearmediziner. Ein Bindungs-
molekül – ein sogenannter Ligand – dockt an das 
prostataspezifische Membran-Antigen (PSMA) an, 
eine typische Eiweiß-Struktur der Krebszellen. 
Für 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 können dann mit energiereicher Betastrahlung 
zerstört werden.

Das WTZ Netzwerk erforscht in zum Teil weit 
vorangeschrittenen Studien unterschiedliche  
Liganden sowie Medikamente, mithilfe derer sie 
verabreicht werden können. „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 für Theranostik – die Verbindung 
von Diagnostik und Therapie”, erläutert Univer-
sitätsprofessor Dr. Martin Bögemann, der beim  
WTZ Netzwerkpartner Münster eine eigenständi-
ge Professur für Uroonkologie übernommen hat 
(mehr über Theranostik auf den Seiten 32-33).

UROONKOLOGIE
FORSCHUNG TREIBT 

INNOVATIONEN VORAN
M   it Spitzenforschung für innovative Diagno-

se- und Therapieverfahren ergänzen 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 Universitätsprofessor Dr. Viktor 
Grünwald in Essen ebenso wie die Fortentwicklung 
der PSMA-Theranostik in Münster.

Die interdisziplinär angelegte DISCO-Studie beim 
WTZ Essen knüpft an die Checkpunktinhibitor-
Therapie (CPI-Therapie) an. Diese zählt zu den 
fortschrittlichsten Therapieverfahren, unter an-
derem bei Nierenzellkarzinomen. Mit ihr wird das 
körpereigene Immunsystem gegen den Krebs ak-
tiviert. Die Therapie wird prinzipiell als Dauerthe-
rapie durchgeführt. Ob bei geeigneten Patienten 
die Therapie frühzeitig beendet werden kann, ist 
bisher unklar. Die Essener Forscher zielen mit der 
DISCO-Studie darauf ab, für jeden Patienten in-
dividuell durch Positronenemissionstomographie 
(PET) feststellen zu können, ob die CPI-Therapie 
erfolgreich abgeschlossen werden kann. Damit 
können die Therapiedauer und gleichzeitig die 
Belastung der Patienten reduziert werden. „Diese 
Individualisierung der Therapiedauer wird die Le-
bensqualität der betroffenen Patienten erheblich 
verbessern”, stellt Grünwald in Aussicht.

Lebensqualität ist auch ein zentrales Thema 
beim Prostatakarzinom, der am häufigsten vor-
kommenden Tumorerkrankung bei Männern. 
Nicht immer ist dieser Krebs so gefährlich, dass 
eine aggressive Therapie mit ihren entsprechen-
den Nebenwirkungen erforderlich wäre. „Mit der 
groß anlegten PRIAS-Studie überwachen wir die 
Patienten engmaschig, um harmlose von nicht 
harmlosen Tumoren zu unterscheiden und den 
betroffenen Männern unnötige Belastungen zu  
ersparen”, erklärt der Leiter des Prostatazentrums 
beim WTZ Netzwerkpartner Münster, Professor 
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DERMATOONKOLOGIE
BIOMARKER GESUCHT

EXZELLENT

Maligne Melanome zählen zu den bösartigsten Tumorerkrankungen. Die Hautkliniken im WTZ Netzwerk bieten ihren Patienten 
an den Standorten Essen und Münster daher hochspezialisierte Immuntherapien auf Spitzenniveau. Ein Schwerpunkt der  
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 für Hauttumoren 
verständigt. Damit sei sichergestellt, dass Patienten unabhängig 
von ihrem Wohnort den gleichen Zugang zu Therapien auf inter-
nationalem Spitzenniveau erhalten, betonen Universitätsprofessor 
Dr. Dirk Schadendorf, Direktor der Essener Klinik und Poliklinik für 
Dermatologie, und Privatdozent Dr. Carsten Weishaupt, Leiter des 
UKM Hauttumorzentrums in Münster. Darüber hinaus sorgt das ge-
meinsame Vorgehen dafür, dass Patienten des einen Klinikstand-
orts auch an Studien des anderen teilnehmen können.

Abhängig von der Größe des Tumors beziehungsweise der Metas-
tasierung legen die Behandlungspfade im Detail fest, welche Dia-
gnostik durchzuführen ist und welche Therapien sich anschließen, 
um optimale Heilungs- und Überlebenschancen zu ermöglichen.  

Speziell bei fortgeschrittenen Tumoren haben sich die seit fünf Jah-
ren zugelassenen Immuntherapien bewährt. 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 können oder den Tumor gar vollständig zu entfernen. 
Bei Patienten, bei denen das Tumorgewebe vollständig operativ 
entfernt werden konnte, kann die Immuntherapie auch adjuvant, 
also unterstützend, angewendet werden, um ein Wiederauftreten 
des Tumors (Rezidiv) dauerhaft zu verhindern. 

Für die Wirkung einer Immuntherapie spielen sogenannte Check-
point-Inhibitoren die entscheidende Rolle. Diese Antikörper 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 Überlebenswahrscheinlich-

keit steigt“, erläutert Schadendorf. Die Schattenseite der Therapie:  
Die Nebenwirkungen können so stark sein, dass Patienten die  
Therapie abbrechen müssen. 

Eine mögliche Variante der adjuvanten Immuntherapie ist die so 
genannte neo-adjuvante Therapie. Bei ihr geht die mehrwöchige 
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 über 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 künftig 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 beschäftigt 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 Primär-
melanomen im Stadium II analysiert und dabei ein Algorithmus als 
Biomarker überprüft, der ein höheres Rezidivrisiko anzeigt und  
damit potentielle Patienten für eine adjuvante Therapie selektioniert. 
„Sollte es uns gelingen, Antworten auf diese hochkomplexe Frage 
zu finden, so betreten wir absolutes Neuland“, hebt Schadendorf 
hervor, „und zwar nicht nur für die Dermatoonkologie, sondern für 
die Onkologie insgesamt.“
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Kunst schafft neue Perspektiven und kann sowohl Tumor-
patienten als auch ihren Angehörigen dabei helfen, Ängs-
te auszudrücken und Sorgen zu verarbeiten. Kunst kann 

den oft negativen Gefühlen 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 Fähigkeiten 
gestärkt und der Zusammenhalt gefördert. 

Seit 2012 besteht eine enge Kooperation zwischen dem Hirn-
tumorzentrum des Universitätsklinikums Münster (UKM) und 
dem Kunstmuseum Pablo Picasso Münster. Das in der Innen-
stadt ansässige Museum feierte im Jahr 2000 seine Eröffnung.  
Es beherbergt über 800 Exponate aus unterschiedlichen Schaf-
fensperioden Picassos, darunter Lithografien und andere Arbei-
ten in verschiedenen künstlerischen Techniken. Hinzu kommt 
der vierteljährliche Wechsel der kompletten Ausstellung, so 
dass z. B. auch Werke von Zeitgenossen oder Künstlerfreunden  
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 Überlebensmittel“ für Hirntu-
morpatienten des UKM initiiert. In der zweistündigen Veranstal-

tung mit Führung und anschließendem Workshop erschließen 
sich, sowohl durch das kreative Schaffen als auch durch den 
Austausch untereinander, neue Blickwinkel und Perspektiven. 
Dabei wird das Angebot ausschließlich aus Spenden finanziert 
und ermöglicht so den Patienten und ihren Angehörigen eine 
kostenlose Teilnahme. Kreative Bildgestaltung kann dabei unter-
stützen, wieder Ordnung herzustellen, wenn das Leben aus den 
Fugen geraten ist. Besonders für Patienten mit Hirntumoren 
bietet sie die Möglichkeit, verschiedene Hirnareale zu aktivie-
ren und so die Konzentrations- und Leistungsfähigkeit zu stei-
gern. „Das künstlerische Schaffen fördert zusätzlich das Selbst-
wertgefühl der Patienten und die Aktivität in der Gruppe bietet 
Austausch, Abwechslung und Spaß“, so Universitätsprofessor  
Dr. Walter Stummer, Direktor der Klinik für Neurochirurgie 
am UKM. „Kunsttherapie kann eine wesentliche Rolle für den  
Genesungsprozess spielen“, führt er fort. 

Privatdozentin Dr. Dorothee Wiewrodt ist Fachärztin für Neurochir-
urgie und Psychotherapie sowie Psychoonkologin. Sie führt inten-
sive psychotherapeutische Gespräche nach dem erfolgten Eingriff, 
unterstützt die Betroffenen bei der Bewältigung ihres Alltags und ist 
im Museum selber auch stets mit dabei. „Ich empfehle den Patien-
ten, sich etwas Neues zuzutrauen und das Museumsangebot aus-
zuprobieren“, erklärt sie. Manch einer ist überrascht, dass er eine 

MIT KUNST 
NEUE PERSPEKTIVEN 
SCHAFFEN  

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

PERSÖNLICHPERSÖNLICH

„kreative Ader“ hat, wie im Austausch neue Perspektiven auf die 
Kunst und manchmal auf die Krankheit entstehen und dass Gefühle 
auch ohne Worte ausgedrückt werden können. Oder wie gut es tut, 
sich mit einem völlig krankheitsfernen Thema zu beschäftigen.

GRUPPEN-WORKSHOPS FINDEN IM MUSEUM STATT

Im Picasso-Museum werden Führungen und Workshops für 
die Hirntumorpatienten von Beginn an von Museumspädagogin  
Britta Lauro durchgeführt. Bei einer vorausgehenden Führung 
durch die Ausstellung erhalten alle Teilnehmer zunächst wertvolle 
Inspirationen für die spätere Kreativarbeit. Der Fantasie sind hier-
bei kaum Grenzen gesetzt und die Teilnehmer dürfen aus einem 
reichhaltigen Materialangebot schöpfen. 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 möchten Hilfestellungen geben. Insbesondere Menschen in 
Krankheitssituationen erleben Kunst nochmals intensiver als ge-
sunde Menschen“, erläutert Museumsleiter Professor Dr. Markus 
Müller und fügt abschließend hinzu: „Auch weltberühmte Künst-
ler wie Vincent van Gogh und Henry Matisse nutzten Kunst als 
Therapeutikum“.

Die Kunst als Therapeutikum erleben auch die Hirntumorpatien-
ten und ihre Angehörigen während der Museumsbesuche. Der 
geschützte Rahmen im Museum und die Begleitung durch das 
feste Team bieten die nötige Sicherheit, sich auf neue Themen 
und Impulse einlassen zu können. Im gemeinsamen kreativen 
Tun und im Austausch untereinander erleben die Teilnehmer  
unterschiedliche Sichtweisen auf das gleiche Werk. Dies kann 
auf die Erkrankungssituation übertragen werden und bei der 
Krankheitsbewältigung helfen.
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FATIGUE BEKÄMPFEN 
MEHR LEBENSQUALITÄT

PERSÖNLICH

Abgeschlagenheit, Konzentrations-
störungen, depressive Verstim-
mung, mangelnde Leistungsfähig-

keit: Fast jeder Krebspatient leidet unter 
diesen Symptomen. Sie überschatten den 
Alltag und schränken die Lebensqualität 
massiv ein. Fachleute fassen sie unter dem 
Begriff der tumorbedingten Fatigue zusam-
men. Das WTZ Netzwerk hält vielfältige Be-
wegungs- und psychotherapeutische Ange-
bote für diese Patienten bereit.

Ein möglicher Anlaufpunkt ist die Palliativ-
medizinische Sprechstunde der Inneren 
Klinik (Tumorforschung) in der Ambulanz 
am Standort Essen. Hier erhalten Patienten 
Informationen zum Krankheitsbild, können 
einen Fragebogen zur Diagnose ausfüllen 
und sich über das Angebot informieren. 
„Entscheidend ist, dass die Patienten über 
dieses Krankheitsbild aufgeklärt sind. Allein 

dies führt zu einer enormen Erleichterung. 
Gemeinsam entwickeln wir individuelle Be-
handlungsstrategien, mit denen sie wieder 
zu Kräften kommen“, erläutert Privatdozen-
tin Dr. Mitra Tewes, Onkologin und Palliativ-
medizinerin. „So verbessern wir multipro-
fessionell mit unseren Patienten aktiv ihre 
Lebensqualität.“ 

Abhängig 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 für Kinder, Jugendliche und Pal-
liativpatienten zur Verfügung. 

Die psychotherapeutischen Fatigue-An-
gebote sprechen die unterschiedlichsten 
Patientenpersönlichkeiten an. Die Möglich-
keiten reichen von Achtsamkeitstrainings 
und Neurofeedback über Kunsttherapie 
und Selbstmanagement-Programme bis 
hin zu psychoonkologischer Beratung oder 
Paar- beziehungsweise Familientherapie. 
In den Phasen des Lockdowns erfuhr das 
Online-Angebot „Make it“ großen Zulauf. 
Das webbasierte Training vermittelt Teil-
nehmern praktische Übungen zum Thema 
Achtsamkeit und Bewältigungsstrategien. 

Ein spezielles Schulungsprogramm für 
Patienten mit Fatigue informiert zusätzlich 
über das Thema und die möglichen Be-
handlungsansätze.

PERSÖNLICH

YOGA
VERTRAUEN 

GEWINNEN

W er an Krebs erkrankt, durchlebt Emo-
tionen wie Angst, Verzweiflung und Wut. 
Viele Patienten verlieren das Vertrauen 

in ihren Körper. Für ihre Lebensqualität aber ist es 
entscheidend, wieder ein positives Körpergefühl 
zu entwickeln und damit gleichzeitig die therapeuti-
schen Maßnahmen zu unterstützen. „Yoga eröffnet 
dafür einzigartige Möglichkeiten“, erläutert 
Claudia Branss-Tallen, Yogalehrerin mit 
Zusatzausbildung in Yogatherapie.

Gestützt wird diese These 
durch eine Studie des Univer-
sitätsklinikum Münster (UKM). Sie 
evaluierte anhand des WHO-5-Tests 
der Weltgesundheitsorganisation das 
Wohlbefinden von Krebspatienten, die unter Anleitung von Branss-
Tallen an einem zehnwöchigen Yoga-Kurs der Universitätsklinik teil-
genommen hatten. Ergebnis: Die Mehrheit der Teilnehmer gab an, 
dass sie sich nach dem Kurs deutlich besser fühlte. 

„Inzwischen zählt der Yoga-Kurs zum festen Bestandteil des  
supportiven Angebots der Universitätsklinik“, hebt Professor  
Dr. Philipp Lenz, Geschäftsführer des WTZ Netzwerkpartners 
Münster hervor. Der Kurs ist für Teilnehmer kostenlos. Während 
der Lockdown-Phasen mussten die Patienten allerdings auf eine 
digitale Alternative ausweichen. Kursleiterin Branss-Tallen hatte 
ihnen dafür eine DVD mit Übungen gratis zur Verfügung gestellt, 
die in Zusammenarbeit mit dem UKM und mit Unterstützung des 
Fördervereins Krebsberatung Münsterland e.V. produziert wurde.

Das Yoga-Angebot richtet sich an alle  
Tumorpatienten, unabhängig von der Art 

ihrer Erkrankung oder dem Stadium ihrer 
Therapie. Jede Einheit umfasst 90 Minu-

ten, maximal zehn Personen können teil-
nehmen. „So kann ich alle absolut individuell 

betreuen“, betont Branss-Tallen. Vor Kursbeginn 
informiert sie sich detailliert über die Körper- 
und Krankheitsgeschichte der Teilnehmer und 
stimmt die Übungen darauf ab. Im Mittelpunkt 
stehen Entspannungs-, Atem- und Meditati-
onsübungen sowie Asanas (Körperstellungen 
im Yoga), die mobilisieren, aber auch kräftigen 

und so das positive Körpergefühl der Teilneh-
mer stärken. 

Tumorassoziierte Fatigue belastet Körper, Geist und Seele.
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PATIENTENBEIRAT
AUF AUGENHÖHE

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

Konkret laufen erste Projekte, die das Gremium ange-
stoßen hat. Beispielsweise eine Ratgeberpublikation, 
um Mediziner für die Patientensicht zu sensibilisieren.
„In unserem Beirat sitzen fast 70 Jahre Patientener-
fahrung. In diesen Jahren haben wir viele Vorträge 
von Medizinern erlebt: von außergewöhnlich bis nutz-
los. Wir wollen Medizinern Tipps vermitteln, wie ihre 
Vorträge besser und vor allem laien-verständlicher 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 frühe 
Einbinden von Patientenvertretern in die klinische For-
schung. Dies wird immer häufiger zu einem wichtigen 
Faktor in der erfolgreichen Krebsforschung. Durch 
das Einbeziehen der Patientenperspektive in Planung 

Personalisier te Onkologie und digitaler Wandel bringen neue Herausforderungen. Für das 
WTZ Netzwerk stel l t sich unter anderem die Frage, wie sich Spitzenmedizin und Smart 
Hospital noch patientenorientier ter gestalten lassen. Das ist e iner der Gründe, weshalb 

das Lenkungsgremium Anfang 2020 einen Patientenbeirat berufen hat. 

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

„Wir haben etliche Aspekte identifiziert, wie man am 
WTZ klinische Forschung noch patientenzentrierter 
gestalten kann“, formuliert Stefanie Frenz, stellvertre-
tende Sprecherin des Beirats. „Beispiel: Wie können 
Betroffene Studien künftig besser finden und verste-
hen? Unsere Empfehlung an das WTZ war, gemein-
sam eine Datenbank für die Homepage zu entwickeln, 
in der die WTZ-Studien gelistet und vor allem patien-
tenverständlich dargestellt werden“, erklärt Frenz.

Um „Patienten als Forschungspartner“ erfolgreich 
leben zu können, ist die Ausbildung von Patienten-
vertretern dringend notwendig. Hierfür plant der 
Beirat eine überregionale „Patienten-Experten-Aka-
demie“. Sie wird im ersten Halbjahr 2021 mit einem 
Online-Kurs in Modulen starten. „Wir möchten in den 
Kursen vermitteln, wie Krebsforschung organisiert ist 
und das in einer Form, die auch für Laien gut erlern-
bar ist. Wenn Patientenvertreter künftig Gesprächs-/
Forschungspartner sein wollen, sollten sie die Spra-
che verstehen, die von den Forschern gesprochen 
wird“, erläutert Wartenberg.

PERSÖNLICH

„Patienten als Forschungspartner": Die Patientenperspektive wird künftig noch wichtiger – bereits in der Planungphase von klinischen Studien.

PERSÖNLICH
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NEUE 
PALLIATIVSTATION 

AMBULANZ-ERÖFFNUNG  
IN MÜNSTER

„Die interdisziplinäre Ambulanz fungiert als übergeordnetes  
Patientenportal und setzt neue Maßstäbe für die Versorgung on-
kologischer Patienten im Klinikum“, erläutert Universitätsprofessor  
Dr. Hugo Van Aken, Ärztlicher Direktor des UKM.

Neben dem interdisziplinären Ärzteteam arbeiten hier auch Fach-
pflegende und Spezialisten wie Physiotherapeuten, Psychoonko-
logen und Ernährungsberater. „Wir bieten ein multiprofessionelles 
Beratungsangebot, das optimal auf die persönlichen Bedürfnis-
se zugeschnitten ist“, erklärt Universitätsprofessorin Dr. Annalen 

„In der Palliativmedizin bedarf es eines intensiven Austauschs und 
einer reibungslos funktionierenden Zusammenarbeit der unter-
schiedlichen Disziplinen“, betont Professor Dr. Philipp Lenz, Ärzt-
licher Leiter der Palliativmedizin am UKM. Die neue Station ermög-
licht die optimale Versorgung von bis zu neun Patienten. Insgesamt 
stehen sieben Einzelzimmer und ein Zwei-Bett-Zimmer zur Verfü-
gung. Auf Wunsch können auch Angehörige und Freunde in wohn-
licher Atmosphäre auf der Palliativstation übernachten. „Uns im 
WTZ ist es ein großes Anliegen, für unsere Patienten und Angehöri-
gen in jeder Phase ihrer Erkrankung da zu sein“, so Lenz.

I m April 2020 bezog die Palliativstation des Universitätsklinikums 
Münster (UKM) ihre neuen, vollständig renovierten Räumlich-
keiten. So steht neben einem ansprechenden Aufenthalts- und 

Begegnungsraum auch ein Therapieraum für Musik- und Physio-
therapie zur Verfügung. Zudem wurde großer Wert auf eine digitale 
Infrastruktur gelegt, die das multiprofessionelle Team nun auch um-
fassend telemedizinisch vernetzt. 

W ährend der Corona-Pandemie eröffnete der WTZ Netz-
werkpartner Münster im Mai 2020 seine interdisziplinä-
re onkologische Ambulanz. Als zentrale Anlaufstelle für 

Tumorpatienten im Universitätsklinikum (UKM) bietet sie fachüber-
greifende und multiprofessionelle Beratungen – von Experten-
Sprechstunden, vielfältigen Unterstützungsangeboten bis hin zu 
Schulungen und Informationsveranstaltungen.

Das Spezialistenteam besteht aus palliativmedizinisch ausgebilde-
ten Ärzten und Pflegekräften, Sozialarbeitern, Seelsorgern, Physio- 
und Ergo- sowie Musiktherapeuten. Gemeinsam kümmern sie sich 
um Patienten mit unheilbaren Erkrankungen. Dabei gehen sie gezielt 
auf deren medizinische Versorgung und individuellen Bedürfnisse 
ein, sodass diese Patienten möglichst schnell wieder in ihren ge-
wohnten oder gewünschten Lebensbereich zurückkehren können. 

„Ein Großteil der palliativmedizinischen Patienten leidet an einer 
Krebserkrankung. Für uns als onkolo-
gisches Zentrum hat die Palliativmedi-
zin einen hohen Stellenwert“, fügt Uni-
versitätsprofessor Dr. Hugo Van Aken,  
Ärztlicher Direktor des UKM, abschlie-
ßend hinzu. 

Bleckmann, Direktorin des WTZ Netzwerkpartners Münster. „Men-
schen mit Krebserkrankungen haben in der Regel einen hohen Be-
ratungsbedarf, was Therapieoptionen und Unterstützungsangebote 
betrifft.“ 

Die neue Ambulanz grenzt unmittelbar an das Zentralklinikum und 
besteht aus einem modernen Wartebereich, fünf Sprechstunden-
zimmern sowie einem großen Mehrzweckraum. „Dieser bietet aus-
reichend Platz für Personalschulungen, Pflegeberatungen, diverse 
Patientenveranstaltungen und Selbsthilfe-
gruppen“, sagt Professor Dr. Philipp Lenz, 
Geschäftsführer des WTZ Netzwerkpart-
ners Münster. Auch der Sozialdienst des 
UKM ist Bestandteil der Ambulanz. Er bie-
tet Patienten Hilfestellungen an und leitet 
Reha-Maßnahmen ein. 

PERSÖNLICH
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Bildgebende Verfahren spielen nicht 
nur bei der Diagnose eine wichtige 
Rolle. Auch für die Therapie von 

Tumoren gewinnen sie immer mehr an 
Bedeutung. 2020 hat das WTZ Netzwerk 
zwei neue Institute gegründet, um die ent-
sprechende Forschung voranzutreiben. 

Das Brückeninstitut für Experimentel-
le Tumortherapie (BIT) hat es sich zur 
Aufgabe gemacht, innovative Therapie-
ansätze, wie die tumorübergreifende 
Theranostik, mit der Entwicklung und 
Testung neuer Wirkstoffe zu verbinden. 
„Das Ziel unserer interdisziplinären kli-
nischen Forschung ist es, bildgestützte 
Verfahren in der personalisierten Tumor-
therapie weiter auszubauen und gleich-

zeitig die frühe translationale Forschung 
zu intensivieren“, erläutert Universitäts-
professor Dr. Jens Siveke. Als Leiter der 
Abteilung für Translationale Onkologie 
Solider Tumore des Deutschen Konsor-
tiums für Translationale Krebsforschung 
(DKTK) am WTZ Essen hat er auch die 
Leitung des BIT übernommen.

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

heit etabliert und möchten das ganze 
Spektrum klinischer Studien anbieten, 
beginnend mit der frühen Phase I bis zu 
den Phasen II und III. „Damit ist das BIT 
deutschlandweit eine einzigartige Ein-
richtung“, betont Universitätsprofessor 
Dr. Ken Herrmann, Direktor der Klinik für 
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 höher (siehe auch Seite 32-33).

INNOVATIV

Das Multiscale Imaging Center 
(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 Universität Münster 
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-
läre Vorgänge in verschiedenen Grö-

EINZIGARTIGE 
GRUNDLAGEN-

FORSCHUNG (MIC)

ßenordnungen und im zeitlichen Ver-
lauf sichtbar. Durch den ganzheitlichen 
Blick werden Diagnosen noch präziser 
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 über-
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 Gebäudes gefördert.

„Insgesamt helfen uns diese Verfahren, 
Krankheiten wie Tumoren oder Entzün-
dungen auf Zellebene zu verstehen“, er-
läutert Universitätsprofessor Dr. Michael 
Schäfers, Direktor der Klinik für Nuklear-
medizin am Universitätsklinikum Münster 
(UKM) und des interfakultären European 
Institute for Molecular Imaging (EIMI) an 
der Universität Münster sowie Sprecher 
des MIC. „Wir können beispielsweise 
sichtbar machen, wie sich Zellen wäh-
rend einer Immuntherapie verhalten.“
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INNOVATIV

PERSONALISIERTE
THERAPIE (BIT)
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THERANOSTIK
ZELLEN IM VISIER

INNOVATIVINNOVATIV

Die Personalisierung der Krebstherapie ist eines der großen Versprechen in der Medizin des 21. Jahr-
hunderts. Einer der Bausteine heißt Theranostik. Als multidisziplinärer Ansatz von Onkologen und 
Nuklearmedizinern sowie je nach Entität 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 Schilddrüsen- und Prostatatumoren sind bereits zu verzeich-
nen. Nun richtet sich das Augenmerk auf Hirntumoren, Lungenkarzinome, Brustkrebs und Lymphome. 

Theranostik ist eine Wortneuschöpfung aus den 
Begriffen Therapie und Diagnostik und bezeichnet 
einen bildgestützten Behandlungsansatz. Er wird an 
beiden Standorten des WTZ Netzwerks eingesetzt. 
„Theranostik eröffnet uns die Möglichkeit, die unter-
schiedlichsten Tumore individuell mit einer gezielten 
und zugleich besonders schonenden Strahlenthera-
pie mit radioaktiven Substanzen zu adressieren“, so 
formuliert es Universitätsprofessor Dr. Jens Siveke, 
Leiter des Brückeninstituts für Experimentelle Tu-
mortherapie (BIT) am Standort Essen. Universitäts-
professor Dr. Michael Schäfers, Direktor der Klinik 
für Nuklearmedizin am Universitätsklinikum Münster, 
ergänzt: „Diese multidisziplinären Forschungsansät-
ze ermöglichen tumorübergreifend Fortschritte für 
personalisierte Therapien.“ 

Möglich wird der neue Ansatz zum einen, weil sich 
das Wissen über molekulare Eigenschaften von  
Tumorzellen sowie die Heterogenität von Tumoren 
und ihres Mikromilieus – also der Zellverbände, in die 
sie eingebettet sind – immer weiter ausdifferenziert. 
Daraus ergeben sich Erkenntnisse darüber, wie die 
Tumorzellen das Immunsystem bremsen und wel-
che Proteine dabei eine Rolle spielen.

Zum anderen sorgen bildgebende Diagnoseverfah-
ren für neue Optionen. Sie erlauben immer präzisere 
Einsichten in die Zellvorgänge. Verfahren wie PET-
CT können winzige Tochtergeschwülste und damit 
den tatsächlichen Grad der Metastasierung sichtbar 
machen. 

„Bei der bildgestützten 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 für personalisierte  
Krebstherapien nutzbar machen.“
Universitätsprofessor Dr. Jens Siveke

Für die Tumortherapie bedeutet dies: Lässt sich ein 
für den Tumor spezifisches Protein identifizieren, 
so kann es unter Umständen als Rezeptor genutzt 
werden, um radioaktive Stoffe in die Tumorzellen zu 
schleusen und diese für eine gezielte Bestrahlung zu 
markieren. 

Zur präzisen „Anlieferung“ der radioaktiven Strah-
lung ist ein sogenannter Ligand nötig, der sich an 
das Zielprotein bindet. „Das funktioniert nach dem 
Schlüssel-Schloss-Prinzip“, erläutert Universitäts-
professor Dr. Ken Herrmann, Direktor der Klinik für 
Nuklearmedizin am WTZ-Standort Essen. Im Fall 
der Prostatatumoren nutzen Onkologen einen spe-
ziell entwickelten Liganden (Schlüssel), der an das 
prostataspezifische Membran-Antigen (PSMA) der 
Tumorzellen (Schloss) andockt. 

Für die Therapie weiterer Tumorentitäten besteht 
die entscheidende Herausforderung darin, indivi-
duelle Zielproteine zu ermitteln, die als Rezeptoren 
genutzt werden können. Erst wenn ein derartiger 
Marker identifiziert ist, lässt sich der passende Ra-
dioligand definieren, der den Tumor zerstört. Zu-
sätzlich ist vorstellbar, dass eine Beeinflussung des 
Mikromilieus die Tumorheterogenität und Angreif-
barkeit von Tumorzellen verändert und die Patien-
ten für Kombinationstherapien empfänglich macht. 
Dies ist unter anderem Aufgabe der WTZ-For-
schungsinstitute BIT in Essen und MIC in Münster 
(siehe auch Seite 30-31).

Krebszelle

Krebszelle

diagnostisch

Target

diagnostisch

Target

therapeutisch

Strahlentherapie

PET IMAGING
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KREBSFORSCHUNG  
INNOVATIVE 

THERAPIEKONZEPTE

„Unser Ziel ist es, diese Erkrankungen besser zu ver-
stehen”, erläutert Universitätsprofessor Dr. Georg 
Lenz, Direktor der Medizinischen Klinik A am Univer-
sitätsklinikum Münster. 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 
Münster ist an einem internationalen Forschungskon-
sortium beteiligt, dem z. B. auch Universitätskliniken in 
Spanien angehören. Auch das Team in Essen arbeitet 
im Kontext EU-geförderter, internationaler Konsortien 
eng mit Partnern aus Österreich, Italien und Frank-
reich zusammen, um die Therapie von Patienten mit 
Lymphomen zu verbessern.

Das Verständnis von molekularen Markern oder Si-
gnaturen auf der Oberfläche der Tumorzellen kann 
dazu beitragen, die Erfolgschancen unterschiedlicher 
Behandlungskonzepte abzuwägen. Perspektivisch 
lassen sich auf diese Weise individuell optimierte The-
rapien für Patienten entwickeln. Zu den innovativen 
Therapien gehören Verfahren, mit denen das kör-

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 führen.

Die Kooperation im WTZ Netzwerk bündelt Res-
sourcen und Kompetenzen für die klinische und 
translationale Forschung in Essen und Münster. „Wir 
ergänzen uns sehr gut”, so Universitätsprofessor  
Dr. Christian Reinhardt, Direktor der Klinik für Häma-
tologie und Stammzelltransplantation an der Univer-
sitätsklinik Essen.

„Einer unserer Schwerpunkte bei der Behandlung 
aggressiver Lymphome liegt in der Weiterentwick-
lung der Therapie mit CAR T-Zellen” erläutert Rein-
hardt. Dabei werden dem Patienten körpereigene 
Abwehrzellen entnommen und im Labor gentech-
nisch so verändert, dass sie den Tumor erkennen 
und nachhaltig bekämpfen können. Besonders  
erfolgversprechend ist diese Therapie bei Rezidiven, 
also bei Rückfällen nach bereits erfolgter Erstbe-
handlung der Erkrankung.

Die Erforschung aggressiver Lymphome erfordert neben herausragender Kompetenz und Erfah-
rung die internationale Vernetzung in Forschungsgruppen und Konsortien. Je größer das Patien-
tenkollektiv, desto besser lassen sich fundierte Erkenntnisse auch über vergleichsweise seltene 

Varianten dieser Krebserkrankung gewinnen. Das WTZ Netzwerk engagiert sich in zahlreichen Studien für 
die Entwicklung innovativer Therapiekonzepte.

INNOVATIV

Gemeinsames Ziel ist, die Umsetzung neuer wissenschaftlicher 
Erkenntnisse in verbesserte Therapieverfahren weiter zu be
schleunigen: Universitätsprofessor Dr. Georg Lenz mit Professor 
Dr. Philipp Lenz, Universitätsprofessorin Dr. Annalen Bleckmann und 
Universitätsprofessor Dr. Andreas Pascher (v.r.), die gemeinsam das 
Direktorium des WTZ Münster bilden.
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erhöhen zugleich ihre Sicherheit“, berichtet Lenz. „Außerdem er-
laubt die Telemedizin zum Beispiel Palliativpatienten, in Kontakt 
mit ihren Angehörigen zu bleiben“, betont er. Dies sei besonders 
wichtig in einer Zeit, in der Besuche zumindest eingeschränkt 
sind. Am Standort Essen erhalten stationäre Patienten Tablets, 
um mit den Angehörigen in Kontakt bleiben zu können.

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

„Die Corona-Pandemie hat dazu geführt, dass wir die virtuellen 
Meetings deutlich schneller realisiert haben als ursprünglich ge-
plant“, berichtet Universitätsprofessor Dr. Jens Siveke, Direktor des 
Instituts für Experimentelle Tumortherapie. Ein Vorteil der virtuellen 
Technologie: Neben den Experten aus Essen und Münster lassen 
sich auch externe Teilnehmer einbinden, beispielsweise die behan-
delnden Ärzte aus Schwerpunktpraxen oder Partnerkliniken.

Insgesamt	profi	tiert	 der	 gesamte	 interdisziplinäre	Austausch	der	
Experten von den virtuellen Möglichkeiten. „Deshalb wird das MTB 
auch nach der Pandemie virtuell bleiben und konsequent unter 
Nutzung des aktuell verfügbaren Wissens weiterentwickelt“, kün-
digt Siveke an. 

KREBS & CORONA
OPTIMAL GESCHÜTZT

INNOVATIVINNOVATIV

Die Corona-Pandemie war und ist eine riesige Herausforderung für das Gesundheitssystem. Als Deutschland in den ersten 
Lockdown ging, haben sich viele Krebspatienten die bange Frage gestellt: Welche Folgen hat das für meine Diagnostik und 
Therapie – und damit für mein (Über-)Leben? Im WTZ Netzwerk ist zu jedem Zeitpunkt sichergestellt, dass Patienten die ihrer 

Erkrankung entsprechende Therapie erhalten und dabei zugleich bestmöglich vor einer Corona-Infektion bewahrt bleiben.

„Unser oberstes Ziel war und ist der höchstmögliche Schutz unse-
rer Patienten“, so charakterisiert Professor Dr. Philipp Lenz, Ge-
schäftsführer des WTZ Netzwerkpartners Münster, das Bündel 
aus organisatorischen und technischen Maßnahmen. 

Optimale Organisation bildet die Grundlage für den Schutz. Dazu 
gehören beispielsweise die Einlasssysteme in den Ambulanzen 
sowie	die	Maskenpfl	icht	auf	dem	gesamten	Gelände	beider	Uni-
versitätskliniken. Ohne Einladung, die entweder postalisch ver-
sendet oder am Empfang hinterlegt wird, erhalten Patienten am 
Standort Münster keinen Zutritt zur Ambulanz. Zusätzlich werden 
Patienten vor einem Termin telefonisch nach Symptomen befragt 
oder müssen mittels Anamnesebogen nachweisen, dass sie frei 
von Corona-Symptomen sind.

Patienten mit Symptomen, die einer Corona-Infektion ähneln, oder 
solche,	die	Kontakt	zu	infi	zierten	Personen	hatten,	müssen	dies	in	
Münster vor dem Besuch mitteilen, um sich anschließend dort tes-
ten zu lassen. In Essen müssen sie einen negativen Testbescheid 
mitbringen. Begleitpersonen dürfen nur in Ausnahmefällen mit ins 
Haus kommen; allerdings können Angehörige am Standort Essen 
telefonisch zugeschaltet werden, um an Beratungsgesprächen 
teilzunehmen.

Bei stationären Patienten werden mögliche Corona-Symptome 
wie Fieber täglich abgefragt und die entsprechenden Daten im 
elektronischen Patientensystem hinterlegt. „Mit einem Ampelsys-
tem können wir so auf einen Blick erkennen, ob Handlungsbedarf 
besteht oder nicht“, erläutert Lenz.

Technische Maßnahmen bilden die zweite Säule des Patien-
tenschutzes. Am Standort Münster bietet das WTZ Netzwerk
virtuelle Sprechstunden an. „Speziell in der Nachsorge reduzieren 
diese Videochats den Aufwand für Patienten und Angehörige und 
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TELEMEDIZIN
DIGITAL VERNETZT

INNOVATIV

Digitale Vernetzung erleichtert den Zugriff auf Informationen 
ebenso wie die Kommunikation über räumliche Grenzen 
hinweg. Daten aus der Biobank oder Patientenakten zum 
Beispiel müssen nicht mühsam angefordert und verschickt 
werden, sondern lassen sich ohne großen Aufwand auf 
den Bildschirm holen. So können die WTZ-Spezialisten in 
virtuellen Tumorboards komplexe individuelle Fälle in al-
len Details fundiert diskutieren, wenn nötig, bis hinunter in  
molekulare Strukturen.

Eine Voraussetzung dafür ist umfassende Datensicherheit.  
„Sie hat bei uns einen ganz großen Stellenwert”, unterstreicht 
Lenz. „Wir nutzen ausschließlich zertifizierte Systeme, die  
allen datenschutzrechtlichen Anforderungen vollauf  
entsprechen.”

Eine weitere Voraussetzung ist die Kompatibilität der Sys-
teme innerhalb des WTZ Netzwerks. Wo sie nicht bereits 
gegeben ist – wie in browsergestützten Anwendungen – 
rüsten die Partner nach. Zugleich sind die Universitätskli-
niken Essen und Münster in regional übergreifenden Initia-
tiven und Projekten wie dem Virtuellen Krankenhaus NRW 
engagiert.

Für den persönlichen Kontakt zwischen Arzt und Patient 
eröffnet die Telemedizin neue Möglichkeiten. „Ein schwer 
kranker Patient in Münster, der sich für 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 müssen”, nennt 
Lenz als Beispiel. „Durch die Telemedizin erhalten Patienten 
sowie Ärzte oder anderes medizinisches Personal außer-
halb medizinischer Expertenzentren überall 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 benötigt auch 
menschliche Nähe und Zuwendung. Telemedizin erlaubt 
den persönlichen 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 Gespräch ist in der Palliativ-
Abteilung per Videomeeting möglich.

„Telemedizin bedeutet Mehrwert 
für den Patienten.“
Professor Dr. Philipp Lenz

 Die Digitalisierung der Medizin bringt Mehrwert für den Patienten”, erklärt Professor Dr. Philipp Lenz, Geschäfts-
führer des WTZ Münster und ärztlicher Leiter der Abteilung für Palliativmedizin am Universitätsklinikum Münster 
(UKM). „Wir haben deswegen im WTZ Netzwerkpartners Münster von Anfang an großen Wert auf die digitale 

Verknüpfung der Partner gelegt.” Dabei ließ sich auf bereits bestehende Infrastrukturen aufbauen. Die Universitätsklinik 
Essen ist seit 2015 mit der Initiative Smart Hospital deutschlandweit ein Vorreiter in der Digitalisierung. Im gleichen Jahr 
wurde am UKM eine eigene Stabsstelle für Telemedizin eingerichtet. „Wir haben seit Jahren Erfahrungen mit Telemedizin 
in der Intensivmedizin", betont der Ärztliche Direktor des UKM, Universitätsprofessor Dr. Hugo Van Aken.
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VIRTUELLE LEHRE IN 
DER PANDEMIE 

as WTZ war gut vorbereitet, als das Co-
ronavirus im Frühjahr 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 Präsenzunterricht wichtig. Für die 
Persönlichkeitsbildung der Studierenden ist der di-
rekte Austausch mit den Dozenten unverzichtbar.

Vorlesungen, Seminare, Praktika: 17.000 Termine pro 
Semester waren allein beim WTZ Netzwerkpartner 
Münster 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, eröff-
net viele Möglichkeiten, hat aber auch Grenzen”, so 
Universitätsprofessor Dr. Joachim Fandrey, Prodekan 
für Studium und Lehre der Medizinischen Fakultät der 
Universität Duisburg-Essen. „Sie erfordert zusätz-
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 gefördertes Projekt mit 
der Digitalisierung des Medizinstudiums beschäftigt. 
Dieses von der Unfallchirurgin Professorin Dr. Ste-
phanie Herbstreit entwickelte Konzept „Digitalisie-
rung im Kontext des Medizinstudiums” (DiKoMed) 
solle für alle Fächer der medizinischen Fakultät aus-
gebaut werden, so Fandrey.

INNOVATIV

„Die Digitalisierung war bereits fester Bestandteil 
unseres Präsenzunterrichts”, erläutert Marschall. 
„Aufgrund der Pandemie haben wir schnell und er-
folgreich auf Distanzunterricht per Zoom umgestellt. 
Das sind keine beliebig abrufbaren Videoaufzeich-
nungen, sondern synchron und in Echtzeit durch-
geführte Lehrveranstaltungen, ermöglicht nicht zu-
letzt durch die Unterstützung unserer Münsteraner 
E-Docs.” Diese studentische Initiative am Institut für 
Ausbildung und Studienangelegenheiten (IFAS) der 
Universitätsklinik Münster treibt bereits seit Jahren 
die Digitalisierung und die technischen Kompeten-
zen an der Medizinischen Fakultät voran.

Was bleibt vom Corona-bedingten Digitalisierungs-
schub? „Wir werden in Zukunft weiterhin Aufzeich-
nungen von allen Vorlesungen online zur Verfügung 
stellen”, kündigt Fandrey an. Auch die Vor- und 
Nachbereitung von Praktika könne digital erfolgen. 
Der WTZ Netzwerkpartner Münster wird sogar sein 
Lehrgebäude für die digitale Lehre umbauen: „Wir 
schaffen dort drei Typen von Räumen – für Präsenz-
veranstaltungen, für Online-Streamings mit Teilprä-
senz sowie reine Senderäume.“

Aber Marschall betont auch: „Man kann Medizin 
nicht ausschließlich am Bildschirm lernen. Für die 
Entwicklung ihrer Persönlichkeit brauchen die Stu-
dierenden das unmittelbare Feedback der Men-
schen in ihrer Umgebung.“
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UNIVERSITÄTSKLINIKEN ESSEN / MÜNSTER
Anzahl der Kliniken 109

Anzahl der Institute 104

Beschäftige 19.600

Bettenzahl 3.500

Stationäre Patienten 80.300

Ambulante Patienten 304.700

Patienten mit chirurgischen Eingriffen 50.500

Stationäre onkologische Patienten 14.400

Ambulante onkologische Patienten 31.600

*Gesamtzahlen des WTZ Netzwerks

SCHWERPUNKT ONKOLOGIE
Chirurgische Onkologie 7.300

Radioonkologie 3.800

Hämatoonkologie 3.900

Medizinische Onkologie 30.000

Pädiatrische Onkologie 2.000

KREBSPATIENTEN
Neudiagnostizierte Patienten 12.000

DRITTMITTEL
Neu bewilligt im Jahr 2020 21  Mio. €

Anzahl der Patienten

ZAHLEN
DATEN

FAKTEN
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