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Dr. Stefan Palm,
WTZ-Geschéftsfihrer

ehr geehrte Leserin,
sehr geehrter Leser,

wir freuen uns, lhnen den ersten
Jahresbericht des Westdeutschen
Tumorzentrums (WTZ) vorlegen zu
kénnen. Seit der Grindung der
Essener Tumorklinik im Jahr 1967 bli-
cken wir auf eine bewegte Geschich-
te zurtick, in der sich die Krebsmedizin
mit einer Geschwindigkeit weiterent-
wickelt hat, die kaum jemand fir
maoglich gehalten hat. Dieser rasante
Fortschritt zum Wohle unserer Krebs-
patienten hat auch das WTZ ge-
prégt, das zehn Jahre spdéter aus der
Essener Tumorklinik entstand und
gerade sein 40-jghriges Bestehen
gefeiert hat. Uber dieses besonde-
re Ereignis und auch Uber andere
Meilensteine, die wir erreicht haben,
berichten wir in unserem ersten Jah-
resbericht. Bei der Bekdmpfung von
Krebserkrankungen gehen medizi-
nische Exzellenz und klinische For-
schung Hand in Hand. Je besser
es gelingt, beides zu verbinden und
neueste Erkenntnisse und Thera-
pien ans Krankenbett zu bringen,
desto mehr profitieren unsere Pa-
tienten. Daher entwickelt sich das
WTZ in beiden Bereichen weiter: Das
klinische Angebot wird vielfach aus-
gebaut, so wurden z. B. im Sarkom-

zentrum, wo wir seltene Gewebetumo-
ren behandeln, zwei hervorragende
Chirurgen fdr das Zentrum gewonnen
und ein Programm zur Betreuung jun-
ger Erwachsener mit Krebs aufgebaut.
In unserem Protonentherapiezentrum
WPE wurden seit Behandlungsstart in
2014 uber 1.500 Patienten therapiert.
Gleichzeitig bauen wir unsere For-
schung aus, neue Professuren wurden
eingerichtet und Initiativen zur transla-
tionalen Krebsforschung angestoien,
allen voran eine wegweisende Zu-
sammenarbeit mit dem Centrum far
Integrierte Onkologie (CIO) Kéln Bonn
bei der Grindung des neuen Cancer
Center Cologne Essen (CCCE). Die
Erfolge spornen uns an, auch wenn
noch viel zu tun bleibt. Daher ist dieser
Jahresbericht eine Momentaufnahme.
Er soll neugierig machen auf den ge-
meinsamen Weg, der vor uns liegt.

Ich wiinsche lhnen viel SpaB3 beim

Lesen
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WTZ-Geschéftsflihrer
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SPITZENMEDIZIN
NACH MASS

egehtdaszusammen:MedizinaufwissenschaftlichemundtechnischemSpitzenniveaueinerseits—
menschlicheN&hezum Patientenandererseits ? AntwortendaraufgebenderArztliche Direktorund
VorstandsvorsitzendederUniversitédtsmedizin Essen, Prof. Dr. JochenA. Werner, undder Direktor

des Westdeutschen Tumorzentrums Essen (WTZ) und der Kiinik flir Dermatologie, Prof. Dr. Dirk Scha-

Was zeichnet das WTZ als Onkologi-
sches
Spitzenzentrum aus?

PROF. DR. WERNER: Der Mensch steht
bei allem, was wir tun, im Fokus. Wir setzen
als Universitdtsmedizin Essen fir unsere
Patienten die modernsten Therapien und
Techniken ein, die der Medizin zur Verfi-
gung stehen. Ein Beispiel daftir in der Onko-
logie ist die Protonentherapie — sie gibt es
in ganz Deutschland nur an wenigen Stand-
orten. Seit 2013 behandeln wir Patienten im
Westdeutschen Protonentherapiezentrum.
Dort therapieren wir krebskranke Kinder,
aber auch Erwachsene mit Tumoren, die an-
ders nur schwer behandelbar wéren, weil sie
in empfindlichen Geweberegionen wie Kopf,
Wirbelsdule oder Beckengegend liegen.
Unser Protonentherapiezentrum wird auch
international stark nachgefragt; wir bieten die
Therapie beispielsweise im Rahmen einer
Kooperation mit dem NHS auch Patienten
aus GroBbritannien an.

In der Protonentherapie, aber auch in vie-
len anderen Therapieformen, liegen wir weit
vorn. Alles in allem verfigen wir derzeit tiber
14 spezialisierte Behandlungsprogramme
fur verschiedene Krebserkrankungen. Da-
ruber hinaus sind wir in ganz Deutschland
fihrend in der Therapie fir seltenere Tumor-
erkrankungen, die sogenannten Rare Can-
cers.

PROF. DR. SCHADENDORF: Hin-
zu kommt die Forschung. Das Haupt-
augenmerk unserer Wissenschaftler und
Arzte liegt auf den Ursachen der Krebs-

entstehung und auf den grundlegenden biologischen
Eigenschaften der verschiedenen Krebserkrankungen.
Was uns besonders auszeichnet, ist die translationale
Forschung. Das bedeutet, dass wir die Erkenntnisse
aus der Forschung so schnell wie mdglich in die tag-
liche Kklinische Praxis holen — dorthin, wo sie den Men-
schen nutzt.

Spitzenmedizin und Interdisziplinaritat ist also
der entscheidende Vorteil fiir Patienten bei einer
Behandlung im WTZ?

PROF. DR. WERNER: Das ist in der Tat ein groBBer
Vorteil, von dem unsere Patienten profitieren. Das
WTZ ist das Paradebeispiel eines interdisziplindren
Kompetenzzentrums fiir onkologische Prézisionsme-
dizin. Fach- und disziplintibergreifende Kooperation
gilt aber selbstverstédndlich nicht nur fir die Onko-
logie, sondern far alle unserer insgesamt 32 Kiliniken
der Universitatsmedizin Essen. Unsere Strategie des
Smart Hospital beinhaltet explizit, dass wir das tra-
dierte Denken in Klinischen Elfenbeintiirmen aufbre-
chen und eng miteinander arbeiten und kommunizie-
ren. Dies ist unabdingbar flr die Medizin der Zukuntt.

PROF. DR. SCHADENDORTF: Auch hierfiir ein Bei-
spiel aus dem WTZ, um zu zeigen, was das konkret fir
den Menschen bedeutet: Nehmen Sie einen Patienten
mit einem Tumor in der Lunge. Ein Mediziner eines ein-
zelnen Fachgebietes kann gar nicht alle Kompetenzen
haben, die fir die Behandlung ndtig sind. Niemand ist
gleichzeitig Radiologe, Pneumologe und ein auf Lun-
genoperationen spezialisierter Chirurg. Wir verfligen
aber fir alle diese Fachgebiete Uber die ndtige Exper-
tise und die Experten. Bei uns erhélt der Patient ein
individuelles, interdisziplindres Behandlungsprogramm
— Therapie nach MaB. Das beginnt bereits in unserer

Mehr dazu lesen
Sie auf den
Seiten 10-13.
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Onkologisches Spitzen-
zentrum in der Universitats-
medizin Essen

Die Universitatsmedizin Essen, zu der das Westdeut-
sche Tumorzentrum (WTZ) gehort, behandelt jahr-
lich- mehr als 70.000 Patienten stationdr und etwa
300.000 ambulant. Hier sind mehr als 8.300 Exper-
ten der unterschiedlichsten Disziplinen in konzern-
weit 32 Kliniken und 24 Instituten tatig. Die Onkologie
ist seit Uber 50 Jahren ein wichtiger Schwerpunkt.
Das WTZ fasst alle onkologischen Aufgaben der
Universitdtsmedizin Essen zusammen. Es zahlt zu
den 13 Onkologischen Spitzenzentren, die von der
Deutschen Krebshilfe fir umfassende Leistungen in
der Krebstherapie ausgezeichnet wurden. An den
Behandlungsprogrammen des WTZ arbeiten Arzte
und Wissenschaftler aus 40 Kliniken und Instituten
interdisziplinar, um jedem Patienten optimale indi-
viduelle Diagnostik und Therapie bieten zu kénnen.
Das WTZ unterzieht sich regelmaBigen Zertifizie-
rungsprozessen wie dem jéhrlichen OnkoZert-Be-
gutachtungsverfahren, die ihm ein hohes Behand-
lungsniveau bescheinigen.

| " I-. Westdeutsches

Tumorzentrum Essen

PROF. DR. WERNER: Was den interdisziplindren
Austausch angeht: Eine groBBe Rolle spielt auch die
intensive Vernetzung mit Spezialisten an anderen
Standorten. Dies gilt fur die gesamte Universitéts-
medizin Essen und insbesondere fir das West-
deutsche Tumorzentrum. WTZ-Experten gehdren
unterschiedlichsten Arbeitsgruppen an, die Stan-
dards festlegen, um die medizinische Versorgung
von Krebspatienten bundesweit zu vereinheitlichen
und zu optimieren. Jeder Patient — ganz gleich, wo
er wohnt — soll die Chance haben, die bestmdgliche
Therapie zu erhalten. Wir arbeiten beispielsweise
sehr eng mit dem Onkologischen Spitzenzentrum
des Universitétsklinikums Kéln zusammen. Im Janu-
ar 2018 ist mit Unterstutzung des Ministeriums far
Kultur und Wissenschaften im Beisein der Ministerin
Frau Pfeiffer-Poensgen eine Absichtserkldrung zur
Grindung eines nordrhein-westfalischen Exzellenz-
zentrums der akademischen Krebsmedizin durch
das WTZ und das CIO KéIn zur Bildung des Cancer
Centers Cologne Essen (CCCE) unterzeichnet wor-
den, seit Februar 2019 ist die Griindung des CCCE
nun offiziell. Dadurch blndeln wir unsere Kompe-
tenzen und verbessern die krebsmedizinische Ver-

sorgung in Nordrhein-Westfalen. Das gréBte Ziel ist
es, fur bestimmte drdngende Herausforderungen
Lésungen mit Modellcharakter weit Uber unsere bei-
den Zentren hinaus zu entwickeln. Das gilt unter an-
derem fur die strukturierte Datenverarbeitung sowie
fur diverse Forschungsthemen.

L,Wir arbeiten beispielsweise sehr eng mit
dem Onkologischen Spitzenzentrum des
Universitatskiinikums Koln zusammen.”

Wie bauen Sie Spitzenmedizin am WTZ
strategisch aus?

PROF. DR. SCHADENDORF: Das zeigt exemp-
larisch unser Sarkomzentrum. Die Sarkomchirurgie
war schon immer eine wichtige Kernkompetenz der
Universitdtsmedizin Essen. Mittlerweile haben wir
daraus eines der gréBten Zentren fir die Behand-
lung von Knochen- und Weichteilsarkomen in ganz
Europa aufgebaut. Nicht zuletzt, weil wir mit Prof.
Dr. Jendrik Hardes und Prof. Dr. Arne Streitblirger
hoch spezialisierte Chirurgen flir Tumororthopédie
und Sarkomchirurgie fir uns gewinnen konnten. Als
leitende Cheférzte der Sektion Sarkomchirurgie ge-
stalten sie die Weiterentwicklung des Sarkomzen-
trums maBgeblich mit. Gleichzeitig haben wir mit
Prof. Dr. Uta Dirksen eine ausgewiesene Spezialistin

Mehr dazu lesen Sie
auf den Seiten 18-19.

fur die Behandlung von Sarkomen bei Kindern und
Jugendlichen an Bord geholt. Mit einem starken
Team aus Strahlentherapeuten, Radiologen, Patho-
logen und nicht zuletzt dem internistischen Sarkom-
spezialisten und Sprecher des Sarkomzentrums,
Prof. Dr. Sebastian Bauer, bietet das Zentrum am
WTZ fir Patienten ein einzigartiges Behandlungs-
programm mit einer herausragenden Expertise.

Welche Voraussetzungen sind nétig, damit das
WTZ sein Leistungsniveau halten und weiter
ausdehnen kann?

PROF. DR. SCHADENDOREF: Wir alle haben den
Anspruch, in der onkologischen Forschung und
Lehre zu den global herausragenden medizinischen
Einrichtungen zu gehdren. Das WTZ ist als Com-
prehensive Cancer Center nach amerikanischem
Vorbild organisiert; es wurde als Onkologisches
Spitzenzentrum bereits mehrfach international be-
gutachtet und ist weltweit entsprechend anerkannt.
Dartiber hinaus sind wir eng vernetzt mit nationalen
und internationalen Forschungsgruppen, mit denen
wir an der vordersten Linie der wissenschaftlichen
Entwicklung kooperieren.

Netzwerk Onkologische
Spitzenzentren

PROF. DR. WERNER: Den Pioniergeist und die
Leidenschaft fir Innovation haben wir ganz einfach
in uns. Daftr steht auch unsere Leitidee des Smart
Hospital. Kurz gesagt geht es dabei um das digita-
lisierte Krankenhaus der Zukunft, das medizinische
Qualitdt auf universitdrem Niveau und Menschlich-
keit vereint. Fur uns ist Digitalisierung — weder in der
Onkologie noch in anderen Fachdisziplinen — Selbst-
zweck. Sie muss dem Menschen als Patient dienen,
etwa durch neue Mdglichkeiten in der Diagnostik
sowie innovative Therapien an der Schnittstelle zur
Forschung. Aber auch unsere Mitarbeiter profitieren
vom Smart Hospital. Mit der Digitalisierung wird es
maglich, die Mitarbeiter im Krankenhaus von pati-
entenfernen Aufgaben zu entlasten, um ihnen mehr
Zeit und Zuwendung far die uns anvertrauten Men-
schen einzurdumen.

Interview 7
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Prof. Dr. Jochen A. Werner,
Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender UME

PROF. DR. JOCHEN A. WERNER

Facharzt flr Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

1993 Habilitation an der Christian-Albrechts-
Universitat zu Kiel

1995 Leitender Oberarzt

1998 Professor fur HNO-Heilkunde und Leiter der
HNO-KIinik an der Philipps-Universitat Marburg

2011 Arztlicher Direktor und Mitglied der Geschéfts-
fUhrung am Universitatsklinikum
GieBen-Marburg

2015 Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender
am Universitatsklinikum Essen

Werner befasst sich wissenschaftlich mit dem Lymph-
gefaBsystem des Kopf-Hals-Bereiches, mit Fragen zur
lymphogenen Metastasierung, zu Fehlbildungen des
Lymph- und BlutgefaBsystems sowie transoralen Ope-
rationsverfahren der Krebserkrankungen von Mundhéh-
le, Rachen und Kehlkopf. Mit Gber 300 Verotffentlichun-
gen zahlt er in seinem Fachgebiet zu den fUhrenden
Fachautoren Deutschlands. Als Arztlicher Direktor und
Vorstandsvorsitzender der Universitatsmedizin Essen
(UME) befasst sich Prof. Dr. Werner intensiv. mit der
Umgestaltung der UME zum Smart Hospital.
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Ist das nicht ein Widerspruch: Digitalisierung
und Ndhe zum Patienten?

PROF. DR. WERNER: Nein,
ganz im Gegenteil. Die Digitali-
sierung wird mehr Zeit fir den
Patienten bringen. Ein Beispiel
ist etwa die Elektronische Patien-
tenakte. Dadurch kénnen sich
die Beschéftigten in der Pflege
viel intensiver den Patienten wid-
men. In Zukunft werden auch
Tablets und ausgewéhlte Robotik
géngige Praxis sein. Aber auch
unsere Arzte werden wir durch
digitale  Arzt-Assistenzsysteme
ebenfalls immer mehr von pa-
tientenfernen, administrativen
Tatigkeiten entlasten. Zugleich
hilft ihnen die Digitalisierung bei
der Diagnostik und Therapiepla-
nung. Auch Telemedizin wollen
wir zunehmend einsetzen. Jeder Patient soll spuiren,
dass er von uns mit seinen Sorgen und BedUirfnis-
sen als Individuum wahrgenommen und nicht als rei-
ner Behandlungsfall gesehen wird. Wir tberlassen
das nicht dem Zufall, sondern haben dafir im Sep-

WTZ-Direktor

PROF. DR. DIRK
SCHADENDORF

Facharzt fur Dermatologie und Venerologie

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

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

2008 Direktor der Klinik fir Dermatologie am
Universitatsklinikum Essen

2013 Direktor des Westdeutschen Tumorzent-
rums am Universitatsklinikum Essen

Prof. Dr. Schadendorf z&hlt zu den renommiertesten
Spezialisten flir Krebserkrankungen der Haut, speziell
fr den schwarzen Hautkrebs (Malignes Melanom). Er
ist der meistzitierte Krebsforscher Deutschlands mit

Veroffentlichungen in Fachpublikationen.

tember 2017 das deutschlandweit erste Institut fir
PatientenErleben, kurz IPE, gegrindet. Das Institut
beréat und unterstitzt alle Kliniken und Bereiche der
Universitdtsmedizin Essen interdiszipli-
ndr, malBgeblich auch bei der digitalen
Transformation zum Smart Hospital.
Wir méchten alle Mitarbeiter dafiir (re-)
sensibilisieren, dass die Patienten die
Hauptrolle spielen. Wenn Patienten
sich bei uns rundum gut aufgehoben
fuhlen, dann ist das ein motivieren-
des Erlebnis nicht nur fir sie, sondern
auch far ihre Angehdrigen und fir
unsere Mitarbeiter. Menschen, die
in einem Krankenhaus Hilfe suchen,
erleben eine  Ausnahmesituation.
Uns ist es wichtig, ihr Vertrauen zu

gewinnen. Wir wollen sie als Géste

Prof. Dr. Dirk Schadendorf,

begrtiBen, ihre Angste mindern und
sie schnell und umfassend informieren.

Wo wird das WTZ in zehn Jahren stehen?

PROF. DR. SCHADENDORF: Am Westdeutschen
Tumorzentrum gibt es hervorragend qualifizierte
Experten, die jeden Tag einen Beitrag dazu leisten,
dass sich die Onkologie rasant weiterentwickelt. In
zehn Jahren werden Therapiemdglichkeiten gédngi-
ge Praxis sein, fur die Forscher an einem Spitzen-
zentrum wie unserem heute die Grundlagen legen.
Forschung und klinische Versorgung werden noch
enger zusammenwachsen. Onkologische Forschung
und Patientenversorgung leben heute bereits von
der Interdisziplinaritdt. Die schnelle digitale Daten-
verarbeitung wie auch die Analyse von groBen Da-
tenmengen werden sowohl fir die Wissenschaft als
auch die Versorgung unserer Patienten eine zen-
trale Rolle einnehmen. In den kommenden Jahren
werden die Zentren enger zusammenrticken und
noch sehr viel stéarker kooperieren, als dies heute
schon der Fall ist. Wir werden Strukturen sehen, in
denen Onkologische Spitzenzentren wie das WTZ
mit Partnern in allen Bereichen der Forschung und
Versorgung gemeinsam daran arbeiten, Standards
zu setzen, um in der Onkologie neue Mdglichkeiten
zu erschlieBen und die Versorgung unserer Patien-
tinnen und Patienten immer weiter zu verbessern.

Mehr dazu lesen
Sie auf den Seiten
29-31.

Institut far
PatientenErieben der
Universitdtsmedizin
Essen

Nah am Menschen

Interview 9

Was macht ideales Patientenerleben aus? Auf dem ersten WTZ Krebs-Patiententag
(23.6.) befragte das Institut fir PatientenErleben dazu Selbsthilfegruppen und
Krebspatienten. Diese sieben Punkte wurden am héufigsten genannt.

1. Verstandliche und empathische Kommunikation
2. Respekt, Mitgefuihl, Zuwendung, Zeit
3. Zeitnahe Ergebnisse der Nachsorge

4. Patientengerechte Informationen und Berichte

#0000

Digitale
Transformation in der
Universitdtsmedizin
Essen

stationare Patienten in der
Universitatsmedizin Essen

5. Wohlwollendes Einbeziehen der Angehérigen
6. Einheitliche und geregelte Organisationsprozesse

7. Wartebereiche und Patientenzimmer mit Wohl-

fUhlcharakter

Mehr dazu lesen Sie
auf den Seiten 20-21.

Neue Wege gehen: Smart Hospital

Smart Hospital — unter diesem Stichwort beschéftigen
sich Krankenh&user mit dem globalen Zukunftsthema
Digitalisierung. Die Universitdtsmedizin Essen hat als
eine der ersten in Deutschland diese Herausforderung
angenommen. Fur Prof. Dr. Werner liegt die Aufgabe
darin, veraltete Verhaltensweisen und Uberholte Kom-
munikations- und FUhrungsmodelle aufzubrechen:
»~omart Hospital steht fUr Veranderungsbereitschaft
und Wandlungsféhigkeit — mit dem Menschen im Zen-
trum.”

Die EinfUhrung der Elektronischen Patientenakte sei
erst der Anfang gewesen, wie der Klinikchef erklart.
,Bald werden wir von Virtual-Reality-Technik und von
Robotik in der &rztlichen Téatigkeit ebenso wie in der
Pflegepraxis unterstitzt. Kunstliche Intelligenz wird
Routinearbeiten und weniger anspruchsvolle Aufga-
ben Ubernehmen. Bei den Visiten werden wir immer
Ofter mit Tablets arbeiten.”

Ein neues Patientenportal wird es ermdglichen, dass
Patienten per App mit inrem behandelnden Arzt Daten
in Form eines Patiententagebuchs austauschen. Bei
Notfallen k&nnen Patientendaten vom Rettungswagen
live in die Notaufnahme Ubertragen werden und stehen
so dem behandelnden Team bereits vor Eintreffen des
Patienten zur Verfigung. Alle Daten in einem einheit-
lichen IT-System zusammenzufUhren, ermdglicht ein
umfassenderes Gesamtbild als Basis fur Diagnose und
Therapie. Dadurch werden Patienten besser versorgt
und Risiken fUr sie minimiert.

,Das Smart Hospital pragt auch die Aus- und Fortbil-
dung®, so Prof. Dr. Werner. ,E-Learning und Blended
Learning mit audiovisuellen und interaktiven Elementen
erdffnen neue Wege fur die Vermittlung von medizini-
schem Fachwissen. Ebenso bieten Open Education
und Social Learning via Internet moderne Mdoglich-
keiten zur Wissensvermittlung oder zum Wissensaus-
tausch.”
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Prof. Dr..Clemens Aigner, Direktor der Klinik fiir Thoraxchirurgie und thorakale Endoskopie

Prof. Dr. Martin Stuschke, Direktor der Klinik fiir Strahlentherapie -

Prof. Dr. Martin Schuler, Direktor der Inneren Klinik (Tumorforschung) und stellv. Direktor des WTZ
Prof. Dr. Dirk Theegarten, Leiter der AG Lungen- und Infektionspathologie

Is international anerkanntes Comprehensive Cancer Center (CCC) und DKTK-Partnerstandort bietet
das Westdeutsche Tumorzentrum seinen Patienten dank eigener Forschung Zugang zu zahlreichen
klinischen Studien und neuartigen Therapieverfahren. Die enge Veerzahnung von Tumorforschung,
-diagnostik und -therapie und eine exzellente interdisziplindre Arbeitsweise sind die Treiber der Kompetenz,

die das WTZ im Lauf der Jahrzehnte aufgebaut hat.

Der Erfolg des WTZ fuBt auf optimal ineinander-
greifenden Prozessen und Strukturen — Uber alle
Standorte der Universitdtsmedizin Essen hinweg.
Wie es dem Westdeutschen Tumorzentrum gelingt,
Meilensteine in der Tumormedizin zu setzen, zeigen
beispielhaft die translationale Tumorforschung im
Behandlungsprogramm DCP1 (,Disease Oriented
Clinical Program®) Magen-Darm-Tumoren und der
ganzheitliche Therapieansatz im DCP2 Lungen- und
Thoraxtumoren im WTZ-Lungen-

krebszentrum. , ¥

%o

Bauchspeicheldrisenkrebs  zahlt
zu den geféhrlichsten Krebsarten.
Seine Ursachen sind noch nicht
eindeutig geklart und die Uber-
lebenschancen auBerst gering. |
Viele Patienten entwickeln schnell

Tumore® am WTZ, erforscht zusammen mit einem
Team aus Medizinern und Biologen in einem von
der Deutschen Krebshilfe geférderten nationalen
Forschungsverbund die Grinde dafiir. ,Unser Ziel
ist es, auf der Grundlage unserer Forschung Me-
dikamente zu entwickeln, die die Plastizitat eines
solchen Tumors in Angriff nehmen und den Tumor
SO umprogrammieren, dass er weniger aggressiv ist
und auf Chemotherapeutika, aber vielleicht auch Im-

muntherapien anspricht®, erlautert
v Prof. Dr. Siveke.

Im Zentrum der Untersuchungen
stehen regulatorische Proteine, die
das sogenannte Chromatin (ver-
packte DNA) und das Ablesen von
Genen in den Zellen steuern und so
eine wichtige Rolle fur die Wand-
lungsfahigkeit (Plastizitat) spielen.
Im Laborversuch hat das Team be-
1 reits erste Erfolge erzielt. Es konn-
o te zwei Proteine blockieren und
1/,4»‘*.’./,".’ so das Tumorwachstum verlang-
2777 samen. Im ndchsten Schritt sollen

Resistenzen gegen die Chemothe-  Prof. Dr. Jens Siveke, DKTK- aufbauend auf diesen Ergebnissen

rapie, die dann wirkungslos bleibt.  Professor Innere Klinik neue Wirkstoffe und innovative The-
Prof. Dr. Jens Siveke, DKTK-Pro-  (Tumorforschung), Leiter rapiestrategien entwickelt und fur
fessor und Leiter der Abteilung fur  Abteilung , Translationale eine rasche Umsetzung in Klinische

s1ranslationale Onkologie Solider  Onkologie Solider Tumore* Studien evaluiert werden.
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Dr. Barbara Griiner,
Leiterin Nachwuchsarbeitsgruppe
Molekulare Tumorpathologie an der (DFG) aufgenommen und hat sich in-

Inneren Klinik (Tumorforschung)

Molekulare
= Tumorpathologie

UnterstUtzung erhalten die Onkologen
von der Nachwuchsarbeitsgruppe Mo-
lekulare Tumorpathologie am WTZ un-
ter Leitung von Dr. Barbara Gruner. Die
Arbeitsgruppe wurde vom DKTK am
Westdeutschen Tumorzentrum einge-
richtet. 2017 wurde sie in das renom-
mierte  Emmy-Noether-Programm der
Deutschen Forschungsgemeinschaft

nerhalb kirzester Zeit interdisziplinar
am WTZ etabliert. Dr. Grlners For-
schungsschwerpunkt liegt auf dem Einfluss von
Lipiden und Lipid-modifizierenden Enzymen auf
die Tumorentwicklung, Metastasierung und das
Therapieansprechen in der Bauchspeicheldrise.
Dazu hat die Arbeitsgruppe bereits ein Hochdurch-
satz-Screening fur Bauchspeicheldrisenkrebs ent-
wickelt, um Hunderte Wirkstoffe und deren Einflusse
auf die Metastasierung parallel in komplexen Model-
len testen zu kdnnen. Derzeit erforscht das Team um
Dr. Griner die Mechanismen der Therapieresistenz
mithilfe der innovativen Barcoding-Technologie.

Das Labor fur Molekulare Onkologie geht ebenfalls
der Frage nach, welche Mechanismen entscheidend
dafir sind, ob ein Tumor auf zielgerichtete Therapie
beziehungsweise Bestrahlungen anspricht oder
nicht. Prof. Dr. Alexander Schramm, Leiter des La-
bors, konzentriert sich hinsichtlich der Tumorarten auf
zwei Schwerpunkte: den nicht-kleinzelligen Lungen-
krebs, der die haufigste Todesursache bei Mannern
darstellt, und Tumoren des oberen Verdauungstrak-
tes. Im Mittelpunkt des Interesses stehen vor allem
Fragestellungen zur Interaktion des Tumors mit dem
Immunsystem, zur Metastasierung, aber auch des
Tumormetabolismus. Hier besteht eine enge Zu-
sammenarbeit mit den anderen Arbeitsgruppen, um
Gemeinsamkeiten und Unterschiede bei den ver-
schiedenen Tumorerkrankungen herauszuarbeiten.

Multidisziplinar und indivi-
duell angepasst: die
Therapie bei Lungenkrebs

Lungenkrebs z&hlt zu den haufigsten Tumoren in
Deutschland. Bundesweit erkranken jahrlich mehr
als 50.000 Ménner und Frauen daran. Im Jahr

Nachwuchsarbeitsgruppe

Das WTZ als DKTK-
Partnerstandort

suchen mehr als 2.000 Patienten mit dieser Er-
krankung das Lungenkrebszentrum am WTZ auf.
Zum Behandlungsteam gehoren Onkologe und
WTZ-Vizedirektor Prof. Martin Schuler, Tho-
raxchirurg Prof. Clemens Aigner, Pneumologe
Prof. Christian Taube sowie Strahlenmediziner
Prof. Martin Stuschke und die Pathologen
Prof. K. W. Schmid und Prof. Dirk Theegarten. Die
Behandlung erfolgt in der Universitatsmedizin Essen
an den Standorten Ruhrlandklinik und Universitats-
klinikum Essen. Bei nicht mehr heilbaren Bronchial-
karzinomen wird der Palliativmedizinische Dienst
der Universitatsmedizin Essen involviert.

,Zlel der Behandlung ist es in jedem Fall,
den Tumor vollstandig zu entfernen und
dabei mdoglichst viel Lungengewebe zu

erhalten.”

,Im Interesse einer individuell an den Patienten an-
gepassten Therapie verknupfen wir neueste Diag-
nosemethoden mit innovativen Therapieangeboten®,
erlautert Prof. Schuler. ,Ergénzt wird dies durch das
breite Portfolio klinischer Studien, zu denen Patien-
ten Zugang erhalten.” So kann die Innere Klinik (Tu-
morforschung) auch bei komplexen Fallen, beispiels-
weise in den Stadien Ill und IV, die Lebensqualitét
der Kranken deutlich verbessern und in vielen Féllen

die Lebenszeit verlangern. i

Entscheidend fur diese Erfol-
ge ist die enge interdisziplindre
Zusammenarbeit der Experten-
teams. Sie beginnt bereits bei
der Diagnose. Neben bildge-
benden Verfahren geben Biop-
sien aus der Pathologie den ent-
scheidenden Aufschluss Uber
das Stadium der Tumorerkran-
kung. Vorteilhaft fur Patienten
ist, dass bereits vergleichswei-
se kleine Gewebeproben flir die
Befundung unter dem Mikros-
kop ausreichen.

Mehr dazu lesen
Sie auf den
Seijten 38-39.

Prof. Dr. Alexander Schramm,
Leiter Molekulare Onkologie an der
Inneren Klinik (Tumorforschung)

Mehr dazu lesen Sie
auf den Seiten 36-37.

sDie unter Verwendung von endobronchialem Ult-
raschall enthommenen Proben (EBUS-TBNA) sind
methodenbedingt klein. Anhand dieser sehr kleinen
Biopsien treffen wir weitreichende Entscheidungen
fUr die Patienten®, erlautert Prof. Theegarten, Leiter
der Arbeitsgruppe Lungen- und Infektionspatho-
logie am WTZ. Die von der Pathologie erstellten
Befunde — 2018 waren es Uber 1.300 maligne Lun-
gentumoren, die an das Krebsregister gemeldet
wurden — weisen den Weg zur individuellen The-
rapie, fir die, abhangig vom Tumorstadium und
Allgemeinzustand des Patienten, Operation, Be-
strahlungen, Chemo- und Immuntherapien infrage
kommen.

FUr Operationen stehen den Thoraxchirurgen des
Lungenkrebszentrums samtliche moderne Verfah-
ren zur Verfigung. Diese reichen von minimal-inva-
siven Techniken, die sich speziell fur die Frihstadien
eignen, Uber komplexe Prazisionsexzisionen mittels
Elektrokauter oder Laser bis hin zur erweiterten Re-
sektion in fortgeschrittenen Stadien. ,Ziel der Be-
handlung ist es in jedem Fall, den Tumor vollstandig
zu entfernen und dabei mdglichst viel Lungengewe-
be zu erhalten®, erlautert Prof. Aigner, Direktor der
Klinik fur Thoraxchirurgie und thorakale Endoskopie.

Aus Sicht der Deutschen Krebsgesellschaft ist die
Mindestanzahl von 75 Operationen im Jahr ein wich-
tiges Kriterium, um die Zertifizierung als Lungen-
krebszentrum zu erhalten. Die hoch spezialisierten
WTZ-Chirurgen fUhren pro Jahr ein Vielfaches da-
von, etwa 350 Resektionen von Lungentumoren,
durch. Mit ihrer enormen Erfahrung tragen sie dazu
bei, dass die Klinik zu den gréBten und bedeutends-
ten in Deutschland und Europa gehort.

Strahlentherapie bietet die Moglichkeit, das Tumor-
wachstum bei Lungenkrebs selektiv und belastungs-
arm zu kontrollieren, den Tumor im behandelten
Volumen zu vernichten und damit die Heilungs-
chancen zu erhdhen. Die WTZ-Strahlenkliniker unter
Leitung von Prof. Stuschke, Direktor der Strahlen-
klinik, nutzen dazu die Fortschritte bei der bildge-
flhrten  intensitatsmodulierten  Strahlentherapie.
sDabei wird der Tumor wahrend der gesamten
Bestrahlungsserie mittels Computertomographie,
Rontgenbildern und  elektromagnetischen Trans-
pondern genau lokalisiert und verfolgt. Bestrahit
wird atmungskontrolliert nur bei Ubereinstimmung
von Ist- und Soll-Position des Tumors mit extrem ho-
her Prézision®, erlautert Prof. Stuschke.

Dr. Bernhard Mallmann,
Palliativbeauftragter der
Universitatsmedizin Essen

Daruber hinaus setzen die Strahlenkliniker auf wei-
tere innovative Therapieverfahren. So erforscht eine
Arbeitsgruppe in der Strahlenklinik, wie sich die
Erkenntnisse aus der Tumorbiologie fur die Strah-
lentherapie nutzen lassen. Sie geht unter anderem
der Frage nach, wie sich die Strahlensensitivitat
von Tumoren spezifisch durch molekular gerichtete
Medikamente, die Mutationen des entsprechenden
Tumors nutzen, erhdhen lasst. Eine
weitere Arbeitsgruppe von Herrn Prof.
Stuschke hat es sich zum Ziel gesetzt,
die Protonentherapie flr die Behand-
lung von Patienten mit sehr groBvolu-
migen Lungentumoren verflugbar zu
machen. ,Das Potenzial der intensi-
tatsmodulierten Protonentherapie, die
Therapieergebnisse im Rahmen des
groBen Spektrums von Methoden am
WTZ zu verbessern, wird im Rahmen
speziell angepasster, eigens aufge-
setzter prospektiver klinischer Studien
evaluiert”, so Prof. Stuschke.

Abgerundet wird das medizinische
Spektrum der Inneren Klinik (Tumorfor-
schung) unter anderem durch die pal-
liative Versorgung auf der WTZ4, der
Palliativstation der Universitatsmedizin Essen im Ge-
baude ,WTZ-Stationen“. Sie wird von Dr. J6rg Hense,
Oberarzt der Palliativstation, geleitet. Um die in der
Onkologie bereits festim Denken verankerte Palliativ-
medizin in der gesamten Universitdtsmedizin Essen
auszubauen, wurde Dr. Bernhard Mallmann im Mai
2018 als Palliativbeauftragter der UME ernannt. ,Die
Palliativmedizin ist zu einem Qualitatsmerkmal flir
alle Kliniken geworden®, hebt Dr. Mallmann hervor.
,Bei allen Palliativpatienten steht die Lebensqualitat
im Mittelpunkt unserer Arbeit.”

EXZELLENT

Abteilung fir Translationale
Onkologie Solider Tumore

[m] 5.7 []

Lungenkrebszentrum am
wTtz

Dr. J6rg Hense, Oberarzt der
Palliativstation der Inneren Klinik
(Tumorforschung)

Mehr dazu lesen
Sie auf den Seiten
34-35.
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ine Spezialklinik fur Krebspatienten, die das

Fachwissen unterschiedlicher medizinischer

Disziplinen btindelt? Im Oktober 1967 er6ffne-
te die Essener Tumorklinik als erste Klinik dieser Art
in Deutschland. Sie war zugleich die Keimzelle fur
das Westdeutsche Tumorzentrum (WTZ) mit heute
14 onkologischen Behandlungsprogrammen und
der Anerkennung als Comprehensive Cancer Center
nach amerikanischem Vorbild.

15
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5 A E Berufung von Prof. Dr. Jiirgen C. Becker an das WTZ.
Als Leiter der Abteilung ,,Translationale Onkologie mit

Schwerpunkt Hautkrebsforschung in Assoziation mit
der Klinik fir Dermatologie Gbernimmt er die erste von drei
DKTK-Professuren in der Universitdtsmedizin Essen.

NETZWERK

Erstzertifizierung des

ON KOLOG'SCHE WTZ als Onkologisches
SP'TZENZENTREN Zentrum durch OnkoZert.

DKG

Das WTZ wird durch die Deutsche KREBSGESELLSC
Krebshilfe als Onkologisches Zertifiziertes

Spitzenzentrum anerkannt. Onkologisches
Zentrum

Er6ffnung der ,Essener Tumorklinik®,
bestehend aus Innerer Klinik, Poliklinik
(Tumorforschung) und Strahlenklinik. Als
erste kooperative Institution des Landes
widmet sie sich unter Leitung von Direktor
Prof. Dr. Carl G. Schmidt sowie

Prof. Dr. Eberhard Scherer, Direktor der
Strahlenklinik, ausschlieBlich der Diagnose
und Therapie von Tumorerkrankungen.
Zeitgleich wird eine Professur an der
Medizinischen Fakultat Essen eingerichtet.

Start der Patientenbehandlung am Westdeut-
schen Protonentherapiezentrum Essen (WPE).

Griindung einer eigensténdigen
Klinik fir Knochenmarktrans-
plantation (eine der groBten
Einrichtungen fur allogene
Stammzelltransplantation in
Europa).

(_SrrUndlfmg dhes lnStiItUtS, fur Zellbiologie Einrichtung eines der ersten Positronen-
(Tumorforschung) als eines der ersten Emissionstomographie-Zentren

der Krebsgrundlagenforschung ge- (PET-Zentrum) durch das WTZ.
widmeten Institute an einer Universitéts-

klinik in Deutschland.

|
1967 1975 1977-1987 1988 1991 2007 2008 2009
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7. Dezember: Onkochirurg Prof. Dr. Alexander
Eggermont, Direktor und Wissenschaftlicher Vorstand
von Europas gréBtem Krebsmedizinzentrum Gustave
Roussy, erhélt von der Medizinischen Fakultét der
Universitat Duisburg-Essen die Ehrendoktorwiirde.

Prof. Dr. Bjorn Scheffer Gbernimmt die zweite
DKTK-Professur am WTZ. Er leitet die Abtei-
lung ,Translationale Onkologie mit Schwer-
punkt Neuroonkologie“. Die dritte DKTK-Pro-
fessur tritt Prof. Dr. Jens Siveke an. Er ist
neuer Professor fur Translationale Onkologie,
Schwerpunkt Thorale und Viszerale Onkologie.

Inbetriebnahme des vierten
Behandlungsraums (Gantry).
Das WPE ist damit das groBte
Protonentherapiezentrum an
einem Universitatsklinikum in
Deutschland.

Pilotzertifizierung des
Moduls Kinderonkologie
durch OnkoZert.

Behandlung mit
gentechnologisch modi-
fizierten CAR-T-Zellen
erstmals auch am WTZ.

\
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Eréffnung der WTZ-Ambu-

Prof. Dr. Ulrich W. Neue Behandlungsméglichkeiten lanz als zentrale Anlauf-
Schaefer fiihrt die erste durch die Ausweitung des stelle fiir Krebspatienten
Knochenmark- Transplantationsprogramms P ’ Behandlung des
transplantation durch. auf Lebertransplantationen. ersten Prostata-

krebs-Patien-
ten am WPE.

1979 wird der Sonderforschungs-
bereich 102 zum Thema
»Experimentelle Leukamie- und
Tumorforschung® gegriindet.

Einweihung des Neubaus

° 2Westdeutsches Tumorzentrum —
° o.w Stationen“ (Bettenhaus).
Mildred Scheel, First westdeutsches
Lady und Griinderin der tumorzentrum
Deutschen Krebshilfe, 1977 wird das Westdeutsche Berufung des WTZ in das
1976 im UK Essen. Tumorzentrum (WTZ) zur DKTK (,Deutsches Konsortium
interdisziplindren Vernetzung von fiir Translationale Krebs-

Krebsforschung und -behandlung geustrut:(tur.ierucng des(\:NTtZ als forschung*) als eines von
omprehensive Cancer Center

in der Universitatsmedizin Essen - acht Zentren in Deutschland.
Ubernahme der Leitung der gegriindet. (CCC) nach dem US-amerikani- .
schen Vorbild. . 0, wiz | dkfz.
d h

ersten hamato-onkologischen Deutsches Konsortium fiir
Studiengruppe Deutschlands ;
durch den Leiter der Essener
Abteilung fir Hamatologie,
Prof. Dr. Glinter Brittinger
(,Kieler Lymphomgruppe®).

Neustrukturie-
rung und Erweite-
rung des Essener

Sarkomzentrums.

Feier zum 50-jahrigen Jubildum

der Tumorklinik und zu 40 Jahren Erster WTZ Krebs-
WTZ. Patiententag im Juni

2018 gemeinsam mit
Selbsthilfegruppen.

Jubildum im WPE:
Behandlung des
1.000. Patienten.

Offizielle Einweihung
des Westdeutschen
Protonentherapie-
zentrums durch Svenja
Schulze, NRW-Ministerin
fur Innovation, Wissen-
schaft und Forschung.
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. MEILENSTEINE

Uroonkologie am
wrz

und Fachkréften behandelt. Seit dem letzten Jahr sind mit Prof. Dr. Viktor Griinwald und Prof. Dr. Stefan

3 m Westdeutschen Tumorzentrum Essen werden Krebspatienten ausschlieBlich von renommierten Experten

Kasper-Virchow zwei neue Spezialisten fiir die Bereiche Uroonkologie und Gastrointestinale Onkologie vertreten.
Zudem hat auch das Sarkomzentrum Verstdrkung von ausgewiesenen Experten bekommen: Prof. Dr. Jendrik Hardes,
Prof. Dr. Uta Dirksen und Prof. Dr. Arne Streitblrger bereichern diese Abteilung mit ihrer langjéhrigen Erfahrung.

Carolus-Professur
flr die Uroonkologie

Die Universitdtsmedizin Essen be-
griBt mit Prof. Dr. Griinwald Ende
des Jahres einen hoch spezialisierten
Uroonkologen. Im Rahmen der Jubi-
l[Aumsfeier zum 50-jahrigen Bestehen
der Tumorklinik (10./11. Marz 2017)
wurde die Carolus-Stiftungsprofessur
fur ,Interdisziplindre Uroonkologie®
bekanntgegeben. Der ehemalige

Oberarzt der Klinik fur Hamatologie
und Onkologie an der Medizinischen
Hochschule Hannover trat seine Bru-
ckenprofessur zum 1. Oktober 2018
an.

Prof. Dr. Viktor Griinwald

Prof. Dr. Grinwald wird nicht nur an
dem Aufbau eines interdisziplinaren
Forschungsprogramms zwischen der
Inneren Klinik (Tumorforschung) so-
wie der Klinik fur Urologie beteiligt
sein, sondern auch aktiv.am Univer-
sitatsklinikum Essen im Deutschen
Konsortium fur Translationale Krebs-

forschung mitarbeiten. Aufgabe des
erfahrenen Oberarztes ist es vor al-
lem, das Gebiet der interdisziplinaren
Betreuung von Patienten mit Krebs-
erkrankungen des Urogenitaltraktes
in Forschung, Lehre und flr den Be-
reich der medikamentdsen Therapie
in der Krankenversorgung zu ver-
treten und zielorientiert weiterzuent-
wickeln.

Der erfahrene Experte wird mit
dem Direktor der Urologischen Kili-
nik am Universitatsklinikum Essen,
Prof. Dr. Boris Hadaschik, zusam-
menarbeiten. Dieser ist auf die Ge-
biete Blase, Niere und Prostata
spezialisiert und erwartet in naher
Zukunft  bedeutende  Fortschrit-
te auf dem Gebiet der Diagnostik.
Prof. Dr. Hadaschik erforscht ak-
tuell, wie mithilfe von kunstlicher
Intelligenz und neuesten nuklear-
medizinischen Tracern die Prostata-
karzinombildgebung so weit préazi-
siert werden kann, dass auf die Ent-
nahme von Biopsien mittelfristig ver-
zichtet werden kann.

So werden mit dieser Stiftungspro-
fessur die Bereiche Urologie und
Onkologie im Sinne der betroffenen
Patienten miteinander verknUpft.

D0
[=]’37:

Westdeutsches
Magen- und Darmzentrum Essen

Ein Spezialist flr
Gastrointestinale
Onkologie

Als neuer Professor fur Medizini-
sche Onkologie beschaftigt sich Prof.
Dr. Kasper-Virchow seit dem
1. Juni 2018 schwerpunktméaBig mit
Gastrointestinaler Onkologie. Er setzt sich
damit auseinander, wie die Behandlung
von Tumoren in Leber, Dickdarm oder
Magen optimiert werden kann. Prof. Dr.
Kasper-Virchow ist seit 2012 Oberarzt an
der Inneren Klinik (Tumorforschung) am
WTZ. Die Uberpriifung und ldentifizie-
rung von Biomarkern steht im Mittelpunkt
seiner Arbeit. Bei Patienten mit fortge-
schrittenem Krebs im Gastrointestinal-
trakt, die mit einer Chemotherapie, einer
Immuntherapie oder einer zielgerichteten
Therapie behandelt werden, kénnen die
Biomarker einen frlhzeitigen Therapie-
erfolg anzeigen. Seine Arbeit wurde mit
diversen Preisen, u. a. dem Forschungs-
und Innovationspreis der Deutschen Ge-
sellschaft fur Hamatologie und Onkologie,
ausgezeichnet.

Prof. Dr. Stefan Kasper-Virchow

Kinder-Onkologie an der Klinik
fir Kinderheilkunde Il

Abteilung fiir Tumororthopédie
und Sarkomchirurgie

Diese drei Professoren gestalten die Zukunft des Sarkomzentrums

Prof. Dr. Hardes tragt mit seinem
Fachwissen zur Weiterentwicklung
des deutschlandweit  einzigartigen
Sarkomzentrums bei. Seit April 2018
arbeitet er als Chefarzt der Abteilung
Tumororthopédie und Sarkomchirurgie
kontinuierlich an der Optimierung und
Erforschung bestehender und neuer
Behandlungsmethoden.

Bevor er an das WTZ kam, arbeitete
Prof. Dr. Hardes am Universitatsklini-
kum Mdnster, wo er ebenfalls wissen-
schaftlichen Tatigkeiten nachging. Die
Entwicklung von maBgeschneiderten
Therapiekonzepten stellt einen wesent-
lichen Schwerpunkt seiner Tatigkeit
als Chefarzt dar. Genauso ist die lang-
jahrige Nachsorge in Kooperation mit
interdisziplindren Spezialisten ein signi-
fikanter Aspekt und zeichnet seine Ar-
beit aus.

Prof. Dr. Dirksen ist stellvertretende
Direktorin der Kinderklinik lll und leitet
den Bereich Sarkomschwerpunkt Kin-
derklinik. Seit dem 1. Juni 2017 hat sie
die Stiftungsprofessur flr Padiatrische
Onkologie der ,Stiftung flr krebskranke
Kinder” an der Medizinischen Fakultat
der Universitdt Duisburg-Essen inne.
Weiterhin baut sie einen neuen Bereich
fir die Untersuchung von Sarkomen
und anderen soliden Tumoren des Ju-
gend- und jungen Erwachsenenalters
im WTZ auf.

Die mehrfach ausgezeichnete Expertin
ist Leiterin der internationalen Ewing-
Sarkom-Studiengruppe der Gesell-
schaft fur Padiatrische Hamatologie
und Onkologie und koordiniert die
weltweit gréBte Studie zu dieser
seltenen Krebsart. FUr eine genau-
ere Erkennung von Sarkomen setzt
Prof. Dr. Dirksen prognostische Bio-
marker ein.

Prof. Dr. Streitbiirger grindete am 1.
Mai 2018 zusammen mit seinem Kolle-
gen Prof. Dr. Hardes die Abteilung fur
Tumororthopéadie und Sarkomchirurgie.
Diese MaBnahme hat entscheidend zur
Weiterentwicklung  der  chirurgischen
Therapie von Patienten mit Sarkomen
beigetragen. Als Chefarzt dieser Abtei-
lung zeigt er seinen Patienten die effek-
tivsten Therapieoptionen auf.

Prof. Dr. Streitblrger ist auBerdem Mit-
glied der Sektion Muskuloskelettale Tu-
moren der Deutschen Gesellschaft fur
Orthopadie und Orthopadische Chirur-
gie. Die Weitergabe seines Wissens an
junge Mediziner auf dem Fachgebiet der
Sarkomchirurgie setzt der Chefarzt am-
bitioniert um. Sein Ziel ist es, neue Be-
handlungsmethoden zu erforschen und
diese im klinischen Alltag zu etablieren.
Auch die stetige Untersuchung auf die
Wirksamkeit gangiger Verfahren steht im
Fokus seiner Arbeit.

EXZELLENT

Mehr dazu lesen
Sie auf den
Seiten 32-33.
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DER ERSTE WTZ
E(&%BS—PATIENTENTAG

m 23. Juni 2018 hiel3 es im Deichmann Auditorium Essen: Krebspatienten und Angehdrige fragen, Ex-
A perten antworten. Der erste Krebs-Patiententag des WTZ stand im Zeichen des Informations- und Er-

fahrungsaustauschs und bot den Besuchern ein vielféltiges und hilfreiches Programm mit ausgiebigem
Wissenstransfer. In den informativen Vortrdgen und Workshops kldrten Spitzenmediziner (ber Themen rund
um Krebsbehandlung und -nachsorge auf und beantworteten nicht nur fachspezifische, sondern auch organi-
satorische und finanzielle Fragen. Die Besucher hatten die Mdglichkeit, alles Wichtige tber die innovativsten und
modernsten Behandlungsmethoden zu erfahren und Kontakt mit Selbsthilfegruppen aufzunehmen.

i
Westdeutsches Tum,
s Tumorzentry,
in Koogeratmn mit den cnr:ognwg{slc)hﬁfm
Selbsthilfe-/Patientengruppen:

Ereignis. Wir freuen uns sehr, dass unser Informati-
onsangebot so gut angenommen wird und unseren
Besuchern renommierte Mediziner und Selbsthil-
fe-Ansprechpartner Frage und Antwort stehen kon-
nen®, so Prof. Dr. Schadendorf.

WTZ Krebs-Patiententag

¥
b
i Sa. 23. Juni 2018, 9:00 - 17:00 Uhr
J[ LLZ (Lehr-/Lernzentrum) Uniklinik Esser

LY,
| ,Der erste WTZ Krebs-Patiententag ist
allen Betelligten ein wichtiges Anliegen

und ein zukunftsweisendes Ereignis.”

v.l.: Dr. Stefan Palm, Prof. Dr. Dirk Schadendorf, Monja
Gerigk, Prof. Dr. Martin Schuler, Prof. Dr. Jochen A. Werner

Spitzenmediziner geben
Antworten

Unter den Experten war auch Prof. Dr. Dirk Schaden-
dorf, der in seiner Funktion als Direktor des West-
deutschen Tumorzentrums zu den wichtigsten An-
sprechpartnern des Krebs-Patiententages gehorte.
In seinem Vortrag stellte er den Besuchern die rele-
vantesten Aspekte und medizinische Fakten zu den
Themen zielgerichtete Therapie und Immuntherapie
vor. Den Betroffenen und Interessierten diese Infor-
mationen nahezubringen, hat fur ihn oberste Prioritat.
LDer erste WTZ Krebs-Patiententag ist allen Beteilig-
ten ein wichtiges Anliegen und ein zukunftsweisendes

Mit der Einflhrung des Krebs-Patiententages setzt
das WTZ einen weiteren Meilenstein in seiner Ge-
schichte. Am ersten interdisziplinaren Tumorzentrum
Deutschlands hat der stetige Fortschritt oberste
Prioritat. ,Das verpflichtet zur harten Arbeit an unse-
rer Weiterentwicklung®, betont auch der Arzt-
liche Direktor der Universitdtsmedizin Essen
Prof. Dr. Jochen A. Werner. ,Im Rahmen dieser wol-
len wir kiinftig die Belange unserer Patienten und ihrer
Angehdrigen noch starker in den Mittelpunkt setzen.
Ich freue mich daher sehr Uber den ersten WTZ
Krebs-Patiententag. Er ist ein wichtiges Signal.”

Die innovativen Entwicklungen sowie die langjah-
rige Erfahrung der Experten am WTZ machen die-
ses zum Spitzenzentrum in Sachen Krebsbehand-
lung und -forschung. Allein in den letzten Jahren
wurden hier zahlreiche neue Krebsmedikamente
hervorgebracht. Der Direktor der Inneren Kilinik
Prof. Dr. Martin Schuler dazu: ,Am Westdeutschen

Review erster WTZ Krebs-
Patiententag 2018

Tumorzentrum wurde in den letzten Jahren eine Viel-
zahl innovativer Krebsmedikamente, wie zielgerichte-
te Hemmstoff- und Immuntherapien, in die Behand-
lung unserer Patienten eingeflhrt. Diese erganzen
die bewahrte Chemotherapie, die heute sehr viel
vertraglicher und wirksamer als vor 50 Jahren ist und
Uberwiegend ambulant verabreicht werden kann.”

JAm Westdeutschen Tumorzentrum wur-
de in den letzten Jahren eine Vielzahl in-
novativer Krebsmedikamente eingefuhrt.”

Ein wichtiger Partner der Veranstaltung ist das Institut
fUr PatientenErleben, welches in Kooperation mit dem
WTZ den Krebs-Patiententag erst moglich machte.
Dieses gemeinnitzige Institut beschaftigt sich schwer-
punktmaBig mit dem Prozess hin zu einer intensiveren
Patientenorientierung. Die Institutsleiterin Monja Gerigk
sieht in der Veranstaltung eine ausgezeichnete Mog-
lichkeit fur den Austausch zwischen Patienten und
Experten: ,Der WTZ Krebs-Patiententag eignet sich
hervorragend dazu, kompetente Spezialisten, Patien-
ten und Selbsthilfe- und Patientengruppen einander
naherzubringen. Es ist ein intensives Erleben hier
vor Ort. Zudem schafft die Veranstaltung eine neue
Nahbarkeit. Die Arbeit daran hat neue Beziehungs-

Programmheft zum WTZ Krebs-Patiententag 2018
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Breites Informationsangebot fiir die Besucher

geflechte entstehen lassen. Das starkt das Wir-Gefuhl
— nach innen und nach auBen!* Auch Markus War-
tenberg, der WTZ Vizedirektor Patientenselbsthilfe
und Patientenvertretung, war anwesend und stand
den Krebs-Patienten und deren Angehorigen Rede
und Antwort. Er betont, wie elementar es fur den ge-
samten Gesundheitsbereich ist, solche Gruppen ins
Leben zu rufen und den Patienten und Angehdrigen
Hilfestellung zu geben: ,Selbsthilfe- und Patienten-
gruppen sind ein wichtiger Sektor des Gesundheits-
systems, weil sie das leisten, was Kliniken und Arzte
einfach nicht schaffen kénnen. Es ist wunderbar, dass
heute so viele von ihnen anwesend sind.” Und das
sah nicht nur er so. Bei den Interessierten und Be-
troffenen stie3 die Anwesenheit der Selbsthilfe- und
Patientengruppen auf sehr positive Resonanz.

Erfolgreiche Spendenaktion
fur Selbsthilfegruppe

Gemeinsam mit der Stiftung Universitadtsmedizin und
dem WTZ rief das Institut fur PatientenErleben die
Besucher der Veranstaltung zum Spenden auf. Mit
dem Verkauf eines ,Klavierkuchens* wurde Geld fur
ein neues Piano fur die ,SHG — Singgruppe — Singen
ist Selbsthilfe* gesammelt. Und das mit erfreulichem
Ergebnis: Es kam eine groBe Summe zusammen,
sodass das Klavier angeschafft und feierlich an
Christine Poensgen von der Frauenhilfe nach Krebs,
LV NRW e.V. Uberreicht werden konnte.

Save the Date: Am 18. Januar 2020 findet der

zweite Krebs-Patiententag des Westdeutschen
Tumorzentrums statt.

EXZELLENT 21
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MENSCHEN
UND MOMENTE

Erstes DKTK-Standort-Symposium (ETOS) am UK Essen
zu aktuellen Ergebnissen und Konzepten zur Entwicklung
neuer Diagnose- und Therapieansatze bei Krebs.
Professor Dr. Martin A. Teufel Ubernimmt die arztliche Lei-
tung der Klinik fur Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie (LVR-Klinikum Essen). Er wird psychoonko-
logische Screenings bei WTZ-Patienten etablieren.

Erweitertes Reporting onkologischer Kennzah-
len Uber die Centricky-Plattform.

Prof. Dr. Christian Taube ist neuer Direktor
der Klinik fur Pneumologie (Ruhrlandklinik Es-
sen, Westdeutsches Lungenzentrum am WT2).

Die vom DKTK am WTZ eingerichtete Nachwuchsarbeits-
gruppe Molekulare Tumorpathologie (Leitung Dr. Barbara
Gruner) wird in das renommierte Emmy-Noether-Pro-
gramm der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG)
aufgenommen.

Neue Erkenntnisse zum Merkelzellkarzinom aus der
von Prof. Dr. Jurgen Becker (DKTK) geleiteten AG fUr trans-
lat. Hautkrebsforschung am WTZ unterstitzen die Immun-
therapie bei Hautkrebs.

Die Klinik fir Endokrinologie und Stoffwechselerkrankun-
gen wird als ENETs Center of Excellence rezertifiziert.
Antje Sucker und Kollegen aus AG Molekulare Tumorim-
munologie am Hautkrebszentrum des WTZ identifizieren
unter Leitung von Prof. Dr. Annette Paschen Resistenz-
mechanismen in der Immuntherapie bei schwarzem
Hautkrebs.

Das Wissenschaftlerteam um Prof. Dr. Jens Siveke
(DKTK) am WTZ, der TU Dortmund und dem MGO Bo-
chum, erhalt den MERCUR-Preis der Funke Medien-
gruppe fur Forschung am therapieresistenten Ras-Gen.

Die ,Sarkomtour*, veranstaltet von WTZ, ,Das Le-
benshaus eV.* und Stiftung Universitatsmedizin
Essen, bringt Uber 54.000 Euro Spendengelder
fiir Sarkomforschung am WTZ ein.

FGr ihre Facharbeit ,Psychoneuroimmunologie
und ihre Bedeutung fir die Onkologie* erhalt Kris-
tin Schimank (Knochenmarktransplantation am
WTZ) den Pflegepreis der Konferenz onkolo-
gischer Kranken- und Kinderkrankenpflege
(KOK) —einer AG der Deutschen Krebsgesellschaft.

Dr. Barbara Griner Gbernimmt die Leitung
der' DKTK-Nachwuchsarbeitsgruppe
fir Molekulare Tumorpathologie am
Westdeutschen Tumorzentrum.

Die Abteilung Neuroonkologie wird unter Lei-

Kooperation zwischen dem WTZ Essen und
dem Centrum flr Integrierte Onkologie Kdin
Bonn (CIO): Das Land NRW unterstitzt
neues Cancer Center Cologne Essen
(CCCE).

Zweites Essener Translationale Onkologie
Symposium (ETOS) am WTZ 150 Teilneh-
mer tauschen sich Uber aktuelle Aktivitaten
in der Translationalen Onkologie aus.
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Das Protonentherapiezentrum WPE wird Partner des
National Health Service (NHS) England und Uber-
nimmt ab sofort die Behandlung von Patienten aus
GroBbritannien.

Die Radiologie der Universitatsmedizin Essen instal-
liert die weltweit modernste 2-Ebenen-Angiogra-
phie-Anlage ,Artis Q“. Sie wird in der Krebsthera-
pie, insbesondere bei Leberkrebs oder -metastasen,
eingesetzt.

tung von Prof. Dr. Martin Glas am WTZ eingerichtet.
Prof. Dr. Boris Hadaschik (Schwerpunkt: Krebs
im Urogenitaltrakt) ist neuer Direktor der Urologi-
schen Klinik in der Universitdtsmedizin Essen.

Das WTZ ist Ausrichter der Mildred Scheel Lectu-
reship und gewinnt mit Prof. Dr. Mina Bissell (University
of California, Berkeley) eine der international fihrenden
Krebsforscherinnen flr die Vortragsreihe.

Dr. Stefan Kasper-Virchow, Spezialist fiir Medizini-
sche Onkologie mit Schwerpunkt Gastrointesti-
nale Onkologie an der Inneren Klinik (Tumorforschung)
am WTZ, wird zum Professor berufen.

Das Sarkomzentrum am WTZ erweitert durch Stif-
tungsprofessur fiir Padiatrische Onkologie von
Prof. Dr. Uta Dirksen die Kompetenzen in der Kinder-
und Jugend-Onkologie.

Starke Expertise fUr das Sarkomzentrum am WTZ:
Prof. Dr. Jendrik Hardes und Prof. Dr. Arne StreitbUrger
grinden als Chefarzte die neue Abteilung Tumorortho-
padie und Sarkomchirurgie.

Prostatakrebs: Mit Apatulamid wird ein neues Medika-
ment entwickelt, das die Therapie verbessern und Betrof-
fenen 1angeres Uberleben ohne Metastasen sichern soll. Ab
2019 in Europa zugelassen — bestimmte Patienten der Klinik
fUr Urologie am WTZ erhalten das Medikament vorab.

Prof. Dr. Dr. Nikolaos E. Bechrakis (Schwerpunkte: On-
kologie des Auges, Netzhautabldésungen (Ablatio retinae)
und die Vitrektomie des Glaskorpers) ist neuer Direktor der
Augenklinik in der Universitatsmedizin Essen.

Ein gelungener Auftakt fur den ersten WTZ Krebs-Pa-

Prof. Dr. Heiner Wedemeyer (Schwerpunkt: Leber-
Krebs,  chronisch-entzindliche Lebererkrankungen und
lang andauernde Infektionen) ist neuer Direktor der Klinik
flr Gastroenterologie und Hepatologie am UK Essen.

Die Precision-Studie, an der die Urologie am WTZ
(unter Leitung von Klinik-Direktor Prof. Dr. Boris Hada-
schik) fihrend beteiligt ist, belegt, dass die Kombination
aus MRT-Untersuchungen mit anschlieBender alleiniger
gezielter Fusionsbiopsie prazisere Ergebnisse als die her-
kémmliche ultraschallgesteuerte Biopsie liefert.

CARE for CAYA bei korperlichen und psychi-
schen-Spéatfolgen: Ein Praventionsprogramm
fur 15 bis 39 Jahre alte Patienten nach
Krebs (CAYAs) wird von WTZ-Vizedirektorin
Prof. Dr. Uta Dirksen koordiniert.

OnkoZert-Begutachtung 2017
Pilotzertifizierungen: Sarkomzentrum
Erstzertifizierungen: Lebertumorzentrum und Magen-
krebszentrum
Rezertifizierungen/Uberwachungsaudits: Onkolo-
gisches Zentrum, Brustkrebszentrum, Gynakolo-
gisches Krebszentrum, Kinderonkologisches Zentrum,
Kopf-Hals-Tumor-Zentrum, Lungenkrebszentrum,
Neuroonkologisches Zentrum, Pankreaskarzinom-
zentrum, Prostatakrebszentrum

Ein weiterer Schritt hin zur Behandlung bewegter Tu-
moren am WTZ: Erstmals werden Patienten im West-
deutschen Protonentherapiezentrum mit Double
Scattering (DS) bestrahlt.

Meistzitierter Krebsforscher: WTZ-Direktor und Haut-
krebsforscher Prof. Dr. Dirk Schadendorf rangiert mit
mehr als 17.000 Zitierungen auf Platz 1 in Deutschland.
Das Westdeutsche Protonentherapiezentrum schlief3t ei-
nen Vertrag mit den groBten Betriebskrankenkassen
ab. Versicherte der Siemens BKK und Heimat BKK haben
fortan ,unburokratischen Zugang“ zur Protonentherapie.

Am Westdeutschen Protonentherapiezentrum wird der
1.000. Patient behandelt.

Das Projekt BluStar.NRW (Verbund zur Typisierung
potenzieller Blut- und Stammzellspender unter Flichtlin-
gen und Migranten in NRW) startet. Verbundpartner ist
die Westdeutsche Spenderzentrale (WSZE).

tiententag gemeinsam mit Selbsthilfegruppen.

Die Spendenaktion von WTZ,
Stiftung Universitatsmedizin und
Institut fur PatientenErleben auf
dem ersten WTZ Krebs-Patienten-
tag bringt Selbsthilfe neues Klavier

Die ,,Sarkomtour®“ 2018 noch
erfolgreicher als im Vorjahr: Uber
68.000 Euro gehen an die Sarkom-
forschung am WTZ.

OnkoZert-Begutachtung 2018
Erstzertifizierungen: Sarkomzentrum
Rezertifizierungen/Uberwachungsaudit:  Onkologi-
sches Zentrum, Brustkrebszentrum, Gynakologi-
sches Krebszentrum, Hautkrebszentrum, Kinder-
onkologisches Zentrum, Kopf-Hals-Tumor-Zentrum,
Lebertumorzentrum, Lungenkrebszentrum, Magen-
krebszentrum, Neuroonkologisches Zentrum, Pank-
reaskarzinomzentrum, Prostatakrebszentrum

Prof. Dr. Viktor Grinwald tritt zum 01.10.2018 die
Carolus-Stiftungs-Professur am WTZ fUr inter-
disziplindre Uroonkologie an.

Der erste Pflegeexperte fiir Palliative Care mit
angehendem Bachelorabschluss, Frank Kreymann,
nimmt seine Tatigkeit am UK Essen auf.

Prof. ‘\Dr.” Arzu Oezcelik ist
fUr die Singgruppe. neue - Professorin fiir
Viszerale Transplantation
(leitet Bereich Leberlebend-
spende an Klinik fur Allge-
mein-, Viszeral- und Trans-
plantationschirurgie).

In der Klinik fur Hamatologie am WTZ wird der
erste Patient mit gentechnologisch modifi-
zierten CAR-T-Zellen behandelt.

Die  erste Stelle fiir einen ,Clinician
Scientist“ wird in der Neuroonkologie am
WTZ geschaffen und mit Dr. Sied Kebir be-
setzt. Wahrend seiner Facharzt-Ausbildung
erhalt der Hirnforscher Unterstitzung von der
DKFZ-Abteilung Translationale Neuroonko-
logie am WTZ, der Abteilung Klinische Neu-
roonkologie und der Kilinik fur Neurologie
(Prof. Dr. Christoph Kleinschnitz).

Der erste Pflegeexperte fiir Onkologie
mit einem Masterabschluss, Timo
Gottlieb, nimmt seine Tatigkeit am WTZ auf.

Onkochirurg Prof. Dr. Alexander Eggermont, Di-
rektor -und Wissenschaftlicher Vorstand von Euro-
pas groBtem Krebsmedizinzentrum Gustave Roussy,
erhalt von der Medizinischen Fakultat der Universitat
Duisburg-Essen die Ehrendoktorwiirde.

Scientific Advisory Board 2018: Unter dem Vorsitz
von Prof. Dr. Klaus-Michael Debatin (Klinik fur Kinder-
und Jugendmedizin am Universitatsklinikum Ulm) be-
werten sechs renommierte externe Onkologen das
WTZ.

Griindungssymposium des Sarkomzentrums am
WTZ, einem der renommiertesten Sarkomzentren
Europas.
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DIE DIGITALISIERUNG
STARKT DAS WTZ

2008

Anerkennung als Onkologisches Spitzenzentrum

len medizinischen Einrichtungen einen entscheidenden Schritt voraus. Dass die stetige Erneuerung

D as Westdeutsche Tumorzentrum ist mit seinen innovativen Entwicklungen und bester Vernetzung vie-

sowie der konsequente Blick auf die Digitalisierung fir die Arbeit der Experten am WTZ eine tragende
Rolle spielt, betont auch Thorsten Kaatze. Seit 2010 ist er flr die Universitdtsmedizin Essen tétig und wurde
im Frahjahr 2016 als Kaufménnischer Direktor in den Vorstand berufen. Er ordnet die fortschreitende Weiter-
entwicklung nicht nur auf digitaler, sondern mit dem Ausbau einzelner Kliniken auch auf infrastruktureller

Ebene ein.

Herr Kaatze, welche Rolle spielt das
Westdeutsche Tumorzentrum im Portfolio
der Universitatsmedizin Essen?

HERR KAATZE: Das WTZ spielt in unserem Port-
folio eine herausragende Rolle. Als Universitédtsme-
dizin sind wir Maximalversorger und bieten daher in
allen unseren Kiliniken universitare spitzenmedizini-
sche Leistungen an. Natdrlich bilden sich innerhalb
dieser Premiummedizin zusétzlich ganz besondere
Leistungsschwerpunkte heraus. Bei uns in Essen
sind das die Schwerpunkte Transplantationsmedizin,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und ganz besonders
die Onkologie. Die Grenzen zu Forschung und Leh-
re — das ist das Charakteristikum einer Universitats-
medizin — sind dabei extrem durchlédssig. Unsere Pa-
tienten profitieren in allen Disziplinen unmittelbar von
den neuesten Erkenntnissen der Wissenschaft. Dies
gilt in besonderem MaBe fir die Onkologie und die
Tumorforschung. So erhalten Krebspatienten nicht
nur eine umfassende Diagnostik, sondern auch die
Maoglichkeit, in spezielle Studien eingeschlossen zu
werden und damit den Zugang zu neuesten Thera-
pieverfahren. Das WTZ ist eines der gréBten Tumor-
zentren in Deutschland und seit 2009 als Onkologi-
sches Spitzenzentrum anerkannt. Dies ist nicht nur
medizinisch, sondern auch unternehmerisch vorteil-
haft, weil natdrlich die Reputation des WTZ auf die

gesamte Universitatsmedizin Essen abstrahit. Mir ist
aber wichtig zu betonen, dass das Westdeutsche
Tumorzentrum nicht alleinstehend ist: Im WTZ ko-
operieren alle Fachbereiche der Universitdtsmedizin
Essen, die an der Versorgung onkologischer Patien-
ten beteiligt sind. Dies ist auch das Selbstverstandnis
des WTZ

Dann ist die Interdisziplinaritat der
Schliissel zum Erfolg?

HERR KAATZE: In der Tat. Als Volkswirt bin ich im-
mer daran interessiert, dass disziplin- und standort-
Ubergreifend gedacht und gearbeitet wird. Nur dann
kénnen wir innerhalb unseres Konzernverbundes
unsere Leistungsfahigkeit vollstandig abrufen, Syn-
ergien schaffen und strukturierte und effiziente Pro-
zesse etablieren. Das nutzt vor allem den Patienten,
und am Ende hilft es, knappe monetére Ressourcen
optimal einzusetzen. Medizin, Patientenorientierung,
aber auch Wirtschaftlichkeit gehen hier Hand in Hand
— das ist in einem komplexen System wie dem Kran-
kenhaus nicht anders als in anderen Branchen. Und
insofern bin ich sehr froh, dass das WTZ dieses Ver-
stdndnis vom gemeinsamen Erfolg gewissermalen
in seiner DNA hat. Sonst wéren wir auch nicht seit
langer Zeit im WTZ so erfolgreich und damit in vielen
Bereichen national und international fihrend.

durch die Deutsche Krebshilfe

Thorsten Kaatze, Kaufménnischer Vorstand
der Universitdtsmedizin Essen

Wo sehen Sie die groBen
Herausforderungen fiir die Zukunft?

HERR KAATZE: Die Onkologie deckt ein besonders
breites klinisches Feld ab. Da gibt es zunédchst die
eher klassischen und tradierten Behandlungsmetho-
den, etwa eine Operation oder die Chemotherapie;
Behandlungsformen, die schon lange existieren,
auch wenn sich die Qualitdt und das Niveau der Be-
handlung in den letzten Jahren signifikant weiterent-
wickelt und gesteigert haben.

,Das WPE beherbergt zudem das
groBte Programm zur Krebstherapie
mit Protonen von Kindern in ganz

Europa.”

Hinzu kommen innovative Behandlungsmethoden
wie die Immuntherapie, die auch unter wirtschaftli-
chen Gesichtspunkten abgebildet werden mdussen.
Und schlielich haben wir hier in Essen mit dem
Westdeutschen  Protonentherapiezentrum  (WPE)
eine Anlage zur schonenden Behandlung von Tumo-
ren, insbesondere im Kopf-, Wirbelsdulen- und Be-
ckenbereich, die international heraussticht. Das WPE
beherbergt zudem das gréBte Programm zur Krebs-
therapie mit Protonen von Kindern in ganz Europa.
Insofern ist die Protonentherapie fir uns eine grol3e
Chance, weil wir im Markt in dieser GréBenordnung
etwas Besonderes anbieten kénnen. Aufgrund der
Kapitalintensitét und der wissenschaftlichen Komple-
Xitat bedeutet dies aber auch gleichzeitig eine groBe
Herausforderung fur die Universitdtsmedizin Essen.
Als Kaufméannischer Vorstand bin ich dafir verant-
wortlich, die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit an al-
len Standorten sicherzustellen. Diese ist die Garantie
fur die medizinische Leistungsfahigkeit. Nur auf einer
stabilen wirtschaftlichen Grundlage werden wir auch
klnftig Uber die ndtigen Investitionsmittel verfigen,
um unseren Patientinnen und Patienten in der On-
kologie, aber auch in allen anderen Bereichen her-
ausragende Qualitat in Behandlung und Pflege anzu-
bieten. Auch wenn in Deutschland das Marktumfeld
far universitdre Maximalversorger generell schwierig
bleibt und wir in Essen zudem mit Sonderbelastun-
gen leben mussen: Wir sind diesbeztiglich auf einem
guten Weg.
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Luftbild Universitéatsklinikum Essen

... den Sie auch in Zukunft weiter
beschreiten wollen?

HERR KAATZE: Wir haben den Anspruch, unseren
Leuchtturm WTZ auch weiterhin zu starken. Fur die-
ses Ziel arbeiten wir sehr fokussiert, und ich bin da-
von uUberzeugt, dass das WTZ auch kinftig eine he-
rausragende Rolle in der Onkologie in Deutschland
spielen wird. Dazu trdgt auch unser Status als
Universitdtsmedizin bei: Préklinische Forschungs-
ergebnisse gelangen schnell und effizient in die Kii-
nische Anwendung zum Nutzen unserer Patienten.
Aber auch in unseren anderen Disziplinen investieren
wir kontinuierlich in die Zukunft. Konkrete Beispiele
dafir sind die aktuellen Bauprojekte, etwa die Erwei-
terung der HNO- und Augenklinik, der Neubau der
Kinderklinik, der Nuklearmedizin sowie der Radio-
pharmazie. Die Universitdtsmedizin Essen éndert ihr
Gesicht, denn herausragende Medizin geht immer
einher mit Erneuerung und Wandel.,

Welche Rolle wird dabei die
Digitalisierung spielen?

HERR KAATZE: Das Thema Smart Hospital — und
hier sind wir in Essen zweifellos Vorreiter — wird maB-
geblich dabei helfen, die fihrende Rolle des WTZ in
der Onkologie weiter auszubauen und die Vernet-
zung mit den Fachdisziplinen weiter zu férdern. Ich
denke dabei etwa an die bildgebenden Verfahren,
bei denen es durch Kunstliche Intelligenz mdglich

Erweiterung der HNO- und Augenklinik

,Die Universitdtsmedizin Essen andert
ihr Gesicht, denn herausragende Me-
dizin geht immer einher mit Erneue-
rung und \Wandel.”

ist, aus den Daten signifikant mehr Informationen zu
gewinnen. So haben wir Applikationen entwickelt,
mit denen wir viel tiefer in die Biologie eines Tumors
hineinschauen kénnen, als es bislang mdglich war.
Mithilfe komplexer Algorithmen kdnnen wir so fir
unsere Patienten malBgeschneiderte Strategien flr
Vorsorge, Friherkennung und Behandlung in der
Onkologie anbieten. Diese medizinischen Dimen-
sionen und Perspektiven sind Thema in diesem
Jahresbericht, ebenso die wichtige Rolle bei der
Entlastung unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter. Wirtschaftlich ist mit unserer Strategie des di-
gitalisierten Smart Hospital die Grundlage fir die
Symbiose von Spitzenmedizin und Wirtschaftlich-
keit gelegt. Wir stellen jede Investition in die digitale
Infrastruktur in einen strategischen Gesamtzusam-
menhang. So wird aus ehemaligen wirtschaftlichen
Einzelentscheidungen das sinnvolle Konzept einer
vernetzten Universitdtsmedizin. Davon profitieren
dann alle Disziplinen und ganz besonders die im
WTZ stark vernetzten, interdisziplindren Fachberei-
che der Onkologie.

EXZELLENT

AUSGEZEICHNETE
LEISTUNGEN AM WTZ

abgeschnitten. Folglich erhielt es insgesamt sieben Auszeichnungen in verschiedenen Bereichen der

D as WTZ hat bei einer Erhebung in der Sonderausgabe Gesundheit des Magazins ,Focus” sehr gut

Kategorie ,,Nationales Krankenhaus 2018". Wichtige Kriterien wie die Patientenzufriedenheit wurden

bei der Erhebung berticksichtigt.

TOP g TOP

NATIONALES NATIONALES
KRANKENHAUS KRANKENHAUS

TOP
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2018

DEUTSCHLANDS
GROSSTER

KRANKENHAUS- DEUTSCHLANDS DEUTSCHLANDS
VERGLEICH X
KRANKENHAUS-

VERGLEICH

KRANKENHAUS-
VERGLEICH

Der ,,Focus“ bewertet die

Arbeit der Experten als ,,top*“

Mehr als 1.000 Einrichtungen werden bei der Er-
stellung der sogenannten Kilinikliste des ,Focus*
miteinander verglichen, welche das bekannte Nach-
richtenmagazin jahrlich verdffentlicht. Renommierte
Experten bewerten die Kliniken hinsichtlich signi-
fikanter Kriterien wie der Patientenzufriedenheit und
der Qualifikation der Spezialisten und Fachkrafte
sowie der technischen Ausstattung. Weiterhin sind
auch das klinische Qualitéts- und Risikomanagement
und die Hygienestandards bedeutende Aspekte. Ins-
gesamt 16 Fachbereiche werden bei dieser Unter-
suchung abgedeckt. Das WTZ wurde 2018 in u.a.
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den Bereichen Hirntumoren, Strahlentherapie, Darm-
krebs und Brustkrebs ausgezeichnet. Die Ergebnisse
aus der Analyse der Qualitatsberichte der einzelnen
Hauser werden zudem seit 2014 mit in die Bewertung
aufgenommen. In diesen Berichten informieren die
Krankenh&user Uber Themen wie die Personalstérke,
die Versorgungsschwerpunkte und den Stand der
technischen Ausstattung. Mehr als 15.000 niederge-
lassene Haus-, Fach- und Cheféarzte werden auBer-
dem von dem unabhangigen ,Institut Munich Inquire
Media“ dazu befragt, welche Hauser sie besonders
empfehlen wirden.

Die Universitdtsmedizin
Essen

27



weiterarbeiten.”

V.l.: Jargen Héing, Teamliéiter"der WPE-Ambulanz, mit Patient Frank Berghaus
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KREBSTHERAPIE
AUF DEN PUNKT
GEBRACHT

rotonentherapie vernichtet gezielt Krebszellen und reduziert (Langzeit-)Schaden im ge-
sunclen Gewebe. Das Westdeutsche Protonentherapiezentrum Essen (WPE) ist eine
von nur sechs Einrichtungen in Deutschland, die diese hochmoderne Technologie an-
bieten und gleichzeitig auch die gréBte Einrichtung an einem Universitadtsklinikum. Zugleich
legt das WPE besonders viel Wert darauf, dass sich die Patienten dort wohlfihlen und rundum

bestens betreut werden.

Das WPE bietet europaweit das gréBte Programm zur Behandlung
von Kindern. Fast 60 Prozent der WPE-Patienten sind jinger als 18.
Im Jahr 2018 sind allein 250 Kinder am WPE behandelt worden, die
meisten wegen eines Hirntumors oder eines Sarkoms.

Wie funktioniert die Protonentherapie? Ein Proton ist ein elektrisch
positiv geladenes Teilchen, ein Baustein von Atomkernen. Das Zy-
klotron, eine 200 Tonnen schwere Anlage im Untergeschoss des
WPE, beschleunigt die Teilchen mithilfe von Magnetfeldern auf
180.000 Kilometer in der Sekunde — das entspricht 60 Prozent der
Lichtgeschwindigkeit. Eine weitere tonnenschwere Stahlkonstrukti-

) on lenkt den Protonenstrahl
,Ich konnte wie gewohnt so, dass er punktgenau auf
den Tumor gerichtet wer-
den kann. Auf ihrem Weg
durch den Kérper geben die Protonen nur sehr wenig Energie ab.
Deswegen belastet der Strahl das gesunde Gewebe kaum. Aber an
seinem Zielort — im Tumor — steigt die Energieabgabe schlagartig.
Das zerstért vor allem Strukturen der Krebszellen; das gesunde Ge-
webe hinter dem Tumor bleibt so gut wie unbelastet.

FUr Frank Berghaus, Patient am WPE, war die Protonentherapie
ideal. Er litt unter einem tischtennisballgroBen Tumor in der Keilbein-
hohle, einer der Nasennebenhohlen. In ihrer Seitenwand verlaufen
die Kopfschlagader und der Sehnerv. ,Durch eine zuvor erfolgte
Operation lieBen sich nur etwa 80 Prozent des Tumors entfernen®,
erinnert sich Herr Berghaus. Die Protonentherapie war daher sei-
ne letzte Chance auf nachhaltige Besserung. Das restliche Tumor-
gewebe sollte zerstdrt und sensible Bereiche bei der Bestrahlung
hdchstmoglich geschont werden.

Wie viele andere Patienten am WPE musste sich Herr Berghaus
wahrend der sechswodchigen Behandlungsphase nicht einmal
krankschreiben lassen. ,Ich konnte wie gewohnt weiterarbeiten®,
berichtet der stellvertretende Geschaftsflhrer eines Dental-Labors.
Maglich war das, weil die Protonentherapie fur Patienten gut ver-
traglich ist.

Beeindruckend sind die Begleitumstande der Bestrahlung hinter
den Kulissen: Zur Behandlung liegt der Patient auf dem Behand-
lungstisch in einer um 360 Grad drehbaren Strahleneinrichtung, der
Gantry — so heiBt die Konstruktion, die den Protonenstrahl zum Pa-
tienten bringt. Die Bestrahlung selbst dauert nur wenige Minuten.
Wahrend dieser Zeit muss der Patient mdglichst regungslos bleiben.
Fur Patienten, die wie Herr Berghaus an Kopf oder Hals bestrahlt
werden, fertigen medizinisch-technische Radiologieassistenten
(MTRA) vorab eine indivi- g

duelle Maske aus Kunst- '
stoff und ein spezielles
Kissen fur den Kopf- und
Schulterbereich an. Bei-
des dient dazu, den Kopf
in der optimalen Position
zu halten, sodass der Tu-
mor immer an derselben
Stelle liegt und optimal er-
reicht werden kann. ,Das
ist unangenehm, aber
auszuhalten®, findet Herr
Berghaus.

Ines Butanowitz, MTRA im WPE
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Westdeutsches Protonen-
therapiezentrum Essen

Interview mit Frank
Berghaus, ehemaliger
Patient des WPE

Ganz still zu liegen, ist fur Kinder besonders schwie-
rig. Kuscheltiere, Horblcher oder Musik helfen ihnen
dabei, zu entspannen. Manchen und vor allem den
jungsten Kindern gelingt das noch nicht. Sie werden
am WPE daher in Sedierung — also schlafend — be-
strahlt.

Etwa 1.800 Kinder erkranken in Deutschland jahr-
lich an Krebs; rund die Halfte von ihnen erhalt eine
Strahlentherapie. Heutzutage Uberleben etwa acht
von zehn krebskranken Kindern.

0%

der erkrankten Kinder kdnnen
den Krebs besiegen.

Da sich Kinder noch im Wachstum befinden, kann
eine Mitbestrahlung von gesundem Gewebe flr sie
spezielle Probleme verursachen, wie Wachstums-
stérungen oder andere Langzeitfolgen. Wie bei Er-
wachsenen kdénnen zudem Zweittumore durch die
ionisierende Strahlung entstehen.

Ein wichtiges Ziel ist daher, durch die punktgenaue,
raumlich begrenzte Wirkung der Protonentherapie
diese Risiken zu reduzieren. Aktuelle Forschungs-
projekte am WPE beschéftigen sich zum Beispiel mit
der Lebensqualitat der Kinder sowohl wahrend der
Behandlung als auch im Anschluss an die Therapie.
Noch sind die Beobachtungszeitraume nicht lang
genug fur verlassliche Aussagen. ,Aber unsere vor-

Frank Berghaus erinnert sich, dass er im WPE ohne
Wartezeit in Empfang genommen wurde. ,Danach
konnte ich gleich mit dem Pflegepersonal sprechen
und habe alles Wichtige Uber den Tagesablauf und
HygienemaBnahmen wahrend der Behandlung er-
fahren.” Im Anschluss klarte ihn der behandelnde
Arzt Uber die am nachsten Tag stattfindenden Unter-
suchungen auf.

Organisation und Atmosphare gefallen Berghaus
besonders gut im WPE: ,Das Pflegepersonal war
immer sehr freundlich zu mir. Alle dort hatten stets
aufmunternde Worte fur mich und Antworten auf alle
meine Fragen.” In der mehrwdchigen Behandlungs-
phase spricht jeder Patient mindestens einmal pro
Woche nicht nur mit dem behandelnden Strahlen-
therapeuten, sondern auch mit der Pflegeberatung
Uber mogliche Folgeerscheinungen der Behand-
lung. Aber auch auBerhalb dieser geplanten Termine
steht das WPE-Team bei Fragen oder Problemen
immer zur Seite.
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wirkungen abgeklungen sind. Fur erwachsene Pa-
tienten wird Uber funf Jahre, fur Kinder Uber bis zu
zehn Jahre eine jahrliche Nachsorge angeboten.

Zum Abschluss der Protonentherapie haben alle Pa-
tienten die Mdglichkeit, sich selbst ein besonderes
Zeichen zu setzen: Nach der letzten Bestrahlung
lauten sie die groBe Messingglocke im Foyer des
WPE. Jedes Mal ist dies ein bedeutsamer Moment,
fur den alle innehalten. Die Angehérigen, die Arzte
und das Pflegeteam kommen zusammen, um mit
dem Lauten der Glocke eine Phase der Krebsbe-
handlung als abgeschlossen zu feiern. Das ist oft-
mals ein sehr emotionaler Moment, bei dem auch
die eine oder andere Trane flieBen kann. Auch die
anderen Patienten, die sich noch in Behandlung be-
finden, héren das Lauten und freuen sich darliber
als Zeichen der Ermutigung: Bald, das wissen sie,
lauten sie die Glocke selbst.

SWir sind froh, dass wir gerade fur die
empfindlichsten Patienten etwas anbieten
kénnen, das den Balanceakt zwischen
Wirkung und Nebenwirkung erleichtert.”

laufigen Erfahrungen sind sehr vielversprechend®,
sagt Prof. Dr. Beate Timmermann, Arztliche Leite-
rin des WPE. ,Wir sind froh, dass wir gerade fur die
empfindlichsten Patienten etwas anbieten kdnnen,

Welche Krebsarten werden
am WPE behandelt?

Monja Gerigk, Leiterin des Instituts fiir
PatientenErleben

das den Balanceakt zwischen Wirkung und Neben-
wirkung erleichtert.”

Damit sich kleine wie groBe Patienten gut aufgeho-
ben fuhlen, hat die Universitdtsmedizin Essen 2017
als erstes Klinikum Deutschlands das Institut fur
PatientenErleben gegrindet. Dessen Leiterin Monja
Gerigk erklart: ,Menschen, die in einem Kranken-
haus behandelt werden, erleben eine Ausnahme-
situation. Umso wichtiger ist es, ihr Vertrauen zu
gewinnen, sie als Géaste zu begrtiBen und ihnen ihre
Angste zu nehmen.”

Bereits wéahrend der Therapie wird mit dem Pa-
tienten auch Uber die Nachsorge gesprochen; drei
Monate nach der Protonentherapie kommt der erste
Kontrolltermin. Dann wird gepruft, ob gegebenen-
falls wahrend der Behandlung aufgetretene Neben-

e Tumoren des zentralen Nervensystems
(v. a. primare Hirntumoren)

e Knochen- und Weichteilsarkome an Kopf
und Schadelbasis, Wirbelséule und Becken

e Kopf-Hals-Tumoren

e Prostata-Karzinome

e Tumoren im Kindesalter

e Augentumoren

Auch bewegliche Tumoren im Bereich der Brust und
Leber kdnnen seit Kurzem im WPE mit Protonenthe-
rapie behandelt werden.



32 PERSONLICH

ERSTKLASSIGE
KREBSBEHANDLUNG

UND ONKOLOGISCHE

PFLEGE

so zum Beispiel bei Sarkomen. Im Rahmen der Behandlung am WTZ werden die modernsten Behandlungsmdg-

B el manchen Krebsdiagnosen sind die Chancen auf Heilung selbst bei exzellenter medizinischer \fersorgung gering,

lichkeiten ausgenutzt, wodurch zumindest die Hélfte aller Patienten mit Risiko-Sarkomen erfolgreich behandeit
werden kann. Betroffene, bei denen aufgrund der Schwere der Erkrankung alle medizinischen MalBnahmen ausgeschdpft
sind, bekommen auf der Palliativstation besondere Betreuung. Ziel ist eine erstklassige Behandlungsqualitéat mit besonde-

rer Expertise in der palliativen Pflege.

Bei Sarkomen handelt es sich um eine sehr seltene
Form der Tumorerkrankung. In Deutschland werden
nur etwa 1.000 bis 2.000 Neuerkrankungen pro Jahr
registriert. Prof. Dr. Sebastian Bauer, Sprecher des
Sarkomzentrums am Westdeutschen Tumorzent-
rum, erklart: ,Sarkome sind bosartige Tumorerkran-
kungen, die aus Vorlauferzellen des Stutz- und Bin-
degewebes hervorgehen. Sie kdnnen im gesamten
Korper auftreten. Betroffene Patienten mussen fur
die chirurgische Therapie in aller Regel stationar be-
handelt werden.” Grob unterscheidet man zwischen
Knochen- und Weichgewebssarkomen, die aber
noch weiter in Uber 150 verschiedene Untergruppen
aufgeteilt werden. Die Behandlung der Sarkome un-
terscheidet sich in Abh&ngigkeit von der Subgruppe
oder bestimmten Merkmalen, die die Pathologen
festlegen. Zu den héaufigsten Sarkomen gehdren
Leiomyosarkome, Liposarkome und undifferenzierte
Sarkome.

Im Knochen sind Ewing-Sarkome und Osteosarko-
me die haufigsten Sarkomsubgruppen. Die Haufig-
keiten variieren allerdings sehr stark in Abhangigkeit
vom Alter der Betroffenen. ,Das Alter vieler Patien-
ten auf den WTZ-Stationen liegt zwischen 25 und
40 Jahren. Ob Arzte oder Pflegefachpersonal — dies
stellt alle Mitglieder des Behandlungsteams glei-
chermaBen vor groBe emotionale Herausforderun-
gen, da viele von ihnen etwa im gleichen Alter sind*,
berichtet Prof. Dr. Bauer.

Das onkologische Pflegeteam auf den Stationen ist
stark gefordert. Es garantiert durch ein sehr hohes Maf3
an Expertise, teilweise schon langjahrige Berufserfah-
rung und onkologische
Fachweiterbildung eine
hohe Pflegequalitat. Zu-
séatzlich gewahrleistet
die Arbeit von Pflegeex-
perten die Einhaltung der
hohen Pflegestandards.
Rita Bodenmuiller-Kroll,
seit 2011 onkologische
Pflegeexpertin  in  der
Stabstelle  Entwicklung
und Forschung Pflege
des Universitatsklini-
kums Essen: ,Die Arbeit
mit den Patienten ist in
der onkologischen Pfle-
ge besonders heraus-
fordernd, vor allem in
Aufklarungsgesprachen.
Die meisten Krebspa-
tienten sind sehr ver- ;
unsichert. Sie sind sehr  Rita Bodenmidiller-Kroll,
dankbar, wenn ihnen  Onkologische Pflegeexpertin
unser  Pflegepersonal

Wege aufzeigt, wie sie mit ihrer Krebserkrankung den-
noch ihren Alltag bestmdglich bewaltigen konnen.*

=

Laut Prof. Dr. Bauer ist die exakte Typisierung fur alle
Phasen der Therapieplanung wichtig. Es gibt Sarko-
me, bei denen eine Operation allein praktisch immer
zur Ausheilung fuhrt. Die Einteilung der Bosartigkeits-
stufen und auch die Operabilitét legen zudem fest, ob
eine Strahlentherapie allein oder in Kombination mit
einer Chemotherapie sinnvollist. ,Bei anderen Sarko-
men muss vor einer Operation eine Chemotherapie
erfolgen, weil die Heilungschancen sonst moglicher-
weise deutlich sinken. Gllcklicherweise kann bei
Knochensarkomen die Mehrzahl der Therapien
durch die Kombination aus Chemotherapie und
Operation erfolgreich abgeschlossen werden. Die
meisten Patienten sehen wir noch Uber viele Jahre
in unserer ambulanten Nachsorge; diese Erfolge
gehdren fir uns Arzte zu den Highlights im Alltag.
Leider bekommen die stationaren Pflegeteams, die
die Patienten in ihrer schwersten und anstrengends-
ten Phase betreut haben, diese positive Ruckmel-
dung durch die Patienten nur selten. Wir missten
die Nachsorge auf Station machen.”, bedauert Prof.
Dr. Bauer.

,Es gibt Sarkome, bei denen eine
Operation allein praktisch immer

zur Ausheilung fahrt.”

Auf die Frage, was ihn an seiner Arbeit besonders
reizt, antwortet er: ,Das Sarkomzentrum am WTZ
ist einmalig in Deutschland. Das hangt mit der lang-
jahrigen, strukturierten Behandlung durch ein Team
von Arzten und medizinischen Fachkréften zusam-
men. Hier in Essen hat sich die Klinikleitung bewusst
daflir entschieden, Spezialisten langfristig an das
Zentrum zu binden, die sich ausschlieBlich auf die
Behandlung von Sarkompatienten konzentrieren.
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Sarkomzentrum am WTZ

Prof. Dr. Sebastian Bauer,
Sprecher des Sarkomzentrums am WTZ

,Das Sarkomzentrum am WTZ

ist einmalig in Deutschland.”

Neben spezialisierten Chirurgen und Onkologen
kommen auch andere Technologien bei der Be-
handlung von Sarkomen zum Einsatz, die es nur hier
oder nur an ganz wenigen Zentren in Europa gibt.
Dazu z&hlen zum Beispiel die Protonentherapie, die
Tomotherapie, aber auch die isolierte Extremitaten-
perfusion sowie Studien mit den neuesten Medika-
menten. So kdnnen wir hier Patienten mit Medika-
menten versorgen, die erst drei bis vier Jahre spater
offiziell erhéltlich sind — eine Tatsache, die ihre Hei-
lungschancen steigern kann und Hoffnung gibt.”
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WENN DIE LETZTE
LEBENSPHASE

BEGINNT

Erstmalig wurde in der Universitdtsmedizin Essen
im Januar 2012 als Teil der Inneren Klinik (Tumor-
forschung) eine Palliativstation im WTZ-Stationsge-
baude eingerichtet. Diese verflugt Uber zwdlf Pa-
tientenbetten in Form von Einzelzimmern, in denen
auch fur Angehdrige Ubernachtungsmaglichkeiten
bestehen. Zum wohnlichen Charakter der Station
tragen u. a. freundliche Farben, eine beeindrucken-
de Dachterrasse und ein groBes Wohnzimmer mit
Aquarium bei. Auf der Palliativstation werden Men-
schen mit einer nicht heilbaren, lebensbedrohlichen
Erkrankung behandelt. Ziel der Betreuung durch das
multiprofessionelle Team ist die Verbesserung oder
der Erhalt der Lebensqualitat und Selbststandigkeit

den des Hospizdienstes. Der Uberwiegende Teil der
Teammitglieder ist palliativ fortgebildet. Wund- und Sto-
matherapie sowie Psychoonkologen, Logopéadie und
Ernahrungs- und Didtberatung erganzen im Bedarfsfall
das Betreuungsangebot. Die Begleitung der oftmals
letzten Lebensphase der Patienten auf der Palliativsta-
tion bezieht immer die Angehdrigen mit ein und beinhal-
tet Sterbe- und Trauerbegleitung Uber den Tod hinaus.

Wenn man unendlich vieles
bieten, den groBten Wunsch
aber nicht erfiillen kann

Erstklassige Therapiequalitat
und Pflegestandards

Egal, auf welcher Station Patienten behandelt oder
versorgt werden: Das im WTZ versammelte Know-
how gewabhrleistet eine erstklassige Therapiequali-
tat. So mussen zum Beispiel alle Assistenzérzte, die
sich in der onkologischen Weiterbildung befinden,
ihre arztliche Tatigkeit fur ein halbes Jahr auf der
Palliativstation verrichten. Wie die hohen onkologi-
schen Pflegestandards im WTZ gewahrleistet wer-
den konnen, beantwortet Rita Bodenmuller-Kroll,
indem sie ihre Aufgabengebiete beschreibt: ,Meine
Arbeit als onkologische Pflegeexpertin umfasst drei
Schwerpunkte: Erstens
die Sicherstellung onko-
logischer Pflegevisiten.
Zweitens die onkologi-
sche Pflegeberatung.
Und drittens die Unter-
stUtzung von Bernadette
Hosters und ihrem Team
in der Stabstelle Ent-
wicklung und Forschung

/ 1 : Q“ ‘ Pflege in pflegewissen-
If 'g E I \\\ schaftlicher Vernetzung,
A O OV zum Beispiel durch die
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Die WTZ-Ambulanz

Ob eine Behandlung bzw. Untersuchung unter am-
bulanten oder stationaren Bedingungen durchge-
fUhrt wird, hangt von verschiedenen Faktoren ab,
zum Beispiel der Art und Dauer der medikamentd-
sen Therapie, der eventuellen Notwendigkeit einer
Uberwachung nach einem diagnostischen Eingriff
oder einer Behandlung sowie von der korperlichen
Verfassung. Die 2008 eroffnete WTZ-Ambulanz gilt
als Herzstlick des Westdeutschen Tumorzentrums
und dient in der Regel als Eintrittspforte fUr die viel-
schichtigen Behandlungsoptionen des Zentrums.
Diagnostik, Arztgesprache und Chemotherapien
werden hier durch die Mitarbeitenden der Ambu-
lanz administrativ organisiert. Die Patienten werden
umfassend, interdisziplindr und multiprofessionell
betreut. Zudem steht ihnen ein breites Informations-
und Beratungsangebot zur Verfigung.

60,0005

Konsultationen in 2018

Der ganzheitliche Versorgungsanspruch flir die Patien-
ten und ihre Angehdrigen in ihrer extremen Lebenssitua-
tion und die auf den Menschen individuell ausgerichtete

Frank Kreymann, Pflegeexperte Palliativ, Organisation von Pflege-
mit Roland Jusu Allieu, Gesundheits- und symposien zum Thema
Krankenpfleger auf der Palliativstation WTZ 4 Onkologie.”

»ES geht nicht darum, dem Leben mehr Tage

zu geben, sonderm den Tagen mehr Leben.”

Cicely Saunders, Begriinderin der modernen Hospizbewegung und Palliativmedizin

der Patienten. Die Linderung von sehr unterschied-
lichen krankheits- und therapiebedingten Sympto-
men auf korperlicher, psychischer, spiritueller und
sozialer Ebene ist dabei Hauptaufgabe des Teams,
bestehend aus Medizinern, Pflegefachpersonen,
Physiotherapeuten, Sozialarbeitern, Seelsorgern,
Kunsttherapeuten und ehrenamtlichen Mitarbeiten-

Begleitung erfordern eine besondere Personalausstat-
tung. Offene Besuchszeiten, Gemeinschaftsangebote
wie Wohnzimmerkonzerte, gemeinsame Mahlzeiten
sowie Kkleinere Kunstausstellungen gehdren ebenso zur
Begleitung wie die Gedenkfeiern flir Angehérige. Frank
Kreymann, bis Oktober 2018 Teamleiter der Palliativsta-
tion und nun Pflegeexperte Palliativ, erganzt: ,Niemand
vom Pflegeteam ist zuféllig hier, jeder Einzelne hat sich
bewusst fur die Arbeit auf der Palliativstation entschie-
den. Die Vielfaltigkeit des Teams gibt den Patienten die
Maoglichkeit, sich ihr spezielles GegenUber zu suchen, mit
dem sie ein besonderes Vertrauensverhaltnis in inrer be-
sonderen Lebenssituation eingehen. Gemeinsam haben
wir das Bestreben, unseren Patienten so viel wie maglich
an Lebensqualitat im ,Hier und Jetzt* zu ermdéglichen.”

FUr die Zukunft winscht sich Herr Kreymann, dass die
Grundhaltung palliativer Versorgung auch in den be-
ruflichen Alltag anderer Klinikbereiche auBerhalb der
Palliativstation einflieBt. In seiner neuen Funktion als
Pflegeexperte Palliativ etabliert er gemeinsam mit dem

Wir verabschieden Rita Bodenmuller-Kroll in diesem
Frihjahr in den wohlverdienten Ruhestand. Gleich-
zeitig begriiBen wir Timo Gottlieb als Pflegeexperte
APN (Advanced Practice Nurse) Onkologie. Er ist
der erste Pflegeexperte mit Masterabschluss am
Universitatsklinikum Essen und fur die Koordination
der onkologisch-pflegerischen Fachbereiche zu-
standig.

Pflegedienst des
Universitétsklinikums
Essen

,Um eine optimale onkologische Versorgung zu
erreichen, ist — analog zu einer fachéarztlichen
Behandlung — eine addquate onkologisch-pflegerische
Versorgung Voraussetzung.”

,Diese wird an unserem Haus von onkologisch-fachweitergebildeten Pfle-
genden gemeinsam mit hochqualifizierten Pflegeexperten geleistet. Damit
werden auch pflegewissenschaftliche aktuelle Erkenntnisse umgehend in
der Praxis umgesetzt. Digitale Hilfsmittel, wie beispielsweise unsere elek-
tronische Dokumentation, unterstitzen diesen Prozess durch eine Erho-

Palliativbeauftragten der Universitatsmedizin Essen,
Dr. Bernhard Mallmann, MBA, den bereichstbergrei-
fenden Palliativmedizinischen Konsildienst.

hung der Transparenz und damit letztlich der Patientensicherheit.”

o
et

Palliativmedizin der
Universitdtsmedizin
Essen

Andrea Schmidt-Rumposch, Pflege-
direktorin Universitatsklinikum Essen,
Vorstand Universitdtsmedizin Essen
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Thorsten Jung, MTLA am Institut fti
Spezialistfiir das vollautomatische
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DIGITALE PATHOLOGIE
OPTIMIERT

igitale Pathologie spielt eine Schitisselrolle fiir

die optimale Versorgung und Sicherheit der

Patienten. Das Institut flr Pathologie in der
Universitdtsmedizin Essen setzt bereits seit funf Jah-
ren auf die Standardisierung von Schnittstellen, Daten-
erfassung und Befundung. Es treibt die Automatisie-
rung und Digitalisierung konsequent voran.

Aufgabe der Pathologen ist es, durch Analyse von
Gewebeproben prazise Diagnosen zu stellen. Diese
bilden die Grundlage flur Therapieentscheidungen
bei Krebs und anderen Erkrankungen. Ferner leisten
Pathologen wichtige Beitrage fur die Entwicklung
innovativer Therapieverfahren. Sie erforschen durch
die Analyse von Gewebe auf molekularer Ebene, wie
Gene, BotenmolekUle und Proteine interagieren. Wo
maoglich, setzen die Essener Pathologie-Experten
auf Automatisierung.

Das Institut fur Pa-
thologie ist eines von
funf Referenzinstituten
in Europa, die einen
Single-Slide-Stainer
fur  Gewebeschnitte
erhalten haben — der-
zeit die hoéchstmog-
liche Standardisierung
bei der H&E-Farbung
(Hamatoxylin-Eosin-Far-
bung). Durch Digitalisie-
rung optimiert die Pathologie ihren Workflow. Schon
heute werden alle Gewebeproben mit einem com-
puterlesbaren Barcode versehen. ,So konnen die
Proben Ilckenlos zurlickverfolgt werden®, erldutert
Silke Skottky, Leiterin Verwaltung/QM/Risikoma-
nagement/Controlling am Institut fur Pathologie.

Silke Skottky, Zentrums-
managerin nNGM Standort
Essen (Leiterin Verwaltung
am Institut fir Pathologie)

Demnéchst sollen die mikroskopischen Bilder di-
gitalisiert bereitstehen. Erganzt werden sie durch
morphologische Annotationen und biologisch-mo-
lekulare Daten. Alles zusammen bezeichnen Fach-
leute als ,strukturierte Befundung®. Vorteil: Die
Daten sind international vergleichbar und jederzeit
verfligbar. Sie lassen sich bei komplexen Diagnosen
mit anderen Onkologischen Zentren sowie fur For-
schungszwecke teilen. Patienten konnen beispiels-
weise zur Diagnose in das WTZ kommen, aber sich
anschlieBend an ihrem Wohnort therapieren lassen.

Im Rahmen des nationalen Netzwerkes Genomische
Medizin (www.nNGM.de) soll eine bundesweite Da-
tenbank entstehen. Das nNNGM ist ein
nationales Netzwerk von 15 universita-
ren Standorten mit dem Schwerpunkt
Lungenkrebs. Als nNGM-Zentrums-
managerin arbeitet Silke Skottky an
der Etablierung einheitlicher Standards
fr  molekularpathologische  Unter-
suchungen. Spezialisten wie WTZ-Vi-
zedirektor Prof. Dr. Martin Schuler
und Prof. Dr. Kurt Werner Schmid,
Direktor des Institutes fur Pathologie,
ermdglichen im nNGM Patienten mit
metastasiertem  Lungenkrebs  den
Zugang zu innovativen Medikamen-
ten im Rahmen klinischer Studien.

>
| -

Das WTZ bringt Expertise aus sei-

nem Precision Oncology Program und dem
Immun Oncology Program ein. Prof. Dr. Schuler:
LWir freuen uns, mit unserer Kompetenz in inno-
vativen Diagnose- und Therapieverfahren zur For-
schung zum Wohl der Patienten beizutragen.”
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Nationales Netzwerk
Genomische Medizin
Lungenkrebs

Das Institut fur
Pathologie

vl | A

Digitale Arbeitsstation zur Herstellung
der Gewebeschnitte

Mehr dazu lesen
Sie auf den
Seiten 38-39.
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EFFEKTIVE
STRATEGIEN GEGEN
L UNGENKREBS

Hoffnung beraubt wurden. Heute kann das WTZ diesen schwerkranken

! ungenkrebs im Stadium IV: vier Worte, mit denen Patienten friiher jeglicher

Menschen eine individuelle Behandlung bieten, die ihre Lebensqualitét
verbessert und in vielen Féllen die Lebenszeit verléngert.

Die Diagnose bedeutet, dass der Tumor —im Gegen-
satz zu frihen Stadien der Erkrankung — nicht mehr
operabel ist und Metastasen gebildet hat. Durch die
Anwendung von Forschungsergebnissen kann das
WTZ Therapien anbieten, die auch in diesem fort-
geschrittenen Stadium das weitere Krebswachstum
einschranken kénnen. Die innovativen Medikamente
sind auf das Profil des individuellen Tumors jedes
Patienten zugeschnitten. Es handelt sich entweder
um Immuntherapien oder zielgerichtete Hemmstoffe
des Tumorwachstums. Zudem berUcksichtigen die
Therapien die Wunsche und den Allgemeinzustand
der Patienten, die oft an zusétzlichen Erkrankungen
leiden. Ein weiterer wichtiger Vorteil: Diese Behand-
lungen lassen sich durchweg ambulant durchfihren.

,Die Langzeitergebnisse beweisen,
dass unsere individuell abgestimmten
Behandlungskonzepte
erfolgreich sind.”

Ausgangspunkt der Versorgung ist
das Precision Oncology Program,
kurz WTZ-POP. Ergénzt wird dies
durch das Immun Oncology Program,
WTZ-IOP. Darin blindelt das Zentrum
sein Spezialistenwissen zur Moleku-
larpathologie und zielgerichteten Be-
handlung von Krebserkrankungen.
Patienten haben durch das WTZ-POP
und das WTZIOP Zugang zu allen
bereits zugelassenen Therapien, aber
insbesondere auch zu neuesten Wirk-

stoffen innerhalb  wissenschaftlich  Prof. Dr. Martin Schuler, Direktor der
kontrollierter Studien. Hierbei handelt  Inneren Klinik (Tumorforschung)

es sich einerseits um Hemmstoffe, die in die Tumor-
zellen eindringen und dort gestdrte Wachstumssig-
nale unterdrtcken. Die meisten dieser Medikamente
koénnen als Tabletten verabreicht werden. Bei der
Immuntherapie werden meist Antikdrper eingesetzt,
die als gut vertragliche Kurzinfusionen in Abstanden
von ein bis vier Wochen verabreicht werden. Diese
gentechnologisch hergestellten Eiweil3e stimulieren
eine Abwehrreaktion des korpereigenen Immun-
systems gegen den Tumor und Metastasen. Im-
muntherapien werden je nach den Erfordernissen
des Patienten entweder allein oder zusammen mit
normaler Chemotherapie gegeben und verstarken
deren Wirkung.

Innerhalb des WTZ-POP und WTZ-IOP ver-
schaffen sich die Onkologen ein mdéglichst
genaues biologisches Bild des Tumors und
seiner individuellen genetischen Merkma-
le. Dazu werden dem Patienten meist bei
einem endoskopischen
Eingriff oder durch eine
Punktion kleine Gewe-
beproben entnommen,
die hinsichtlich der Aus-
pragung bestimmter
Merkmale sowie Veran-
derungen der Erbsubs-
tanz untersucht und mit
der Erbsubstanz gesun-
der Zellen abgeglichen
werden. So lassen sich
erworbene Mutationen
und andere Abweichun-
gen bestimmen, die Tu-
morzellen von gesunden
Zellen des Patienten

v.l.: Prof. Dr. Dirk Theegarten,
Prof. Dr. Martin Stuschke,
Prof. Dr. Martin Schuler und
Prof. Dr. Clemens Aigner in
der interdisziplindren Lungen-
krebs-Tumorkonferenz

Mehr dazu lesen
Sie auf den
Seiten 44-45.

unterscheiden. Das heif3t: Die Onkologen erhalten
durch die molekularpathologischen Analysen Auf-
schluss Uber das biologische Profil des untersuch-
ten Tumors.

Erganzt werden die genetischen und biochemi-
schen Analysen mit bildgebenden Verfahren wie
Computertomographie, Kernspintomographie und
der Positronen-Emissi-
ons-Tomographie (PET).
Sie liefern wichtige In-
formationen Uber die
genaue Lage und GroBe
des Tumors und seiner
Metastasen sowie de-
ren Stoffwechselaktivi-
tat. Weitere Laborunter-
suchungen  schlieBlich
vermitteln Daten Uber
mogliche Begleiterkran-
kungen sowie den All-
gemeinzustand der Pa-
tienten.

~Je nach individueller
Situation kénnen die im Rahmen des WTZ-POP
und WTZ-IOP durchgefihrten Untersuchungen bis
zu zwei Wochen in Anspruch nehmen®, erlautert
Prof. Dr. Martin Schuler, stellvertretender Direktor
des WTZ und Direktor der Inneren Klinik (Tumorfor-
schung).

L~Angesichts der lebensbedrohlichen Situation fir
den Patienten mag dies lang erscheinen. Aber am
Ende verflgen wir Uber ein schlussiges Gesamtbild,
das die vielfaltigen Erkenntnisse integriert”, betont
der Onkologe. Erst daraus lasst sich dann die ziel-
gerichtete, fir den individuellen Patienten am besten
geeignete und erfolgversprechendste Therapie ab-
leiten.

Core Facilities DKTK-
Partnerstandort Essen

Auch Patienten, bei denen der Tumor aufgrund sei-
ner GroBe oder Beziehung zu benachbarten Orga-
nen zunachst nicht operabel ist (Stadium Ill), kénnen
im WTZ eine sehr individuelle Therapie erwarten.
Hier werden multimodale Behandlungen angeboten,
eine feinjustierte Kombination aus Chemotherapie,
Bestrahlung, Operation und in manchen Situationen
Immuntherapie. ,Dabei verfolgen wir das Ziel, den
Tumor zunéachst zu schrumpfen, bevor wir die OP
in Erwéagung ziehen®, so Prof. Dr. Schuler. Ohne das
engmaschige Monitoring, mit dem die Spezialisten
der interdisziplinaren Tumorkonferenz des WTZ die
Behandlung begleiten, und die Abstimmung unter
den verschiedenen, erfahrenen Behandlern sei die-
ses Vorgehen nicht moglich, betont der Onkologe.

Antikorper oder Hemm-
stoffe: Immunonkologische
Therapien bremsen das
Tumorwachstum

Als eins von 13 onkologischen Spitzenzentren der
Deutschen Krebshilfe behandelt das WTZ jedes
Jahr mehr als 2.000 Lungenkrebspatienten aus dem
Ruhrgebiet und dem westlichen Rheinland. Darunter
sind etwa 900, bei denen die Erkrankung erstma-
lig festgestellt wurde. Viele Patienten kommen auf
Empfehlung ihrer behandelnden Arzte, aber min-
destens ebenso viele, weil sie Uber andere Quellen
auf die Erfolge aufmerksam geworden sind, die das
WTZ vorweisen kann.

Gerade bei der Behandlung und Versorgung von
inoperablen, nicht-kleinzelligen Lungenkarzinomen
(NSCLC) sind die Langzeitergebnisse des Essener
Spitzenzentrums deutlich besser als in vergleich-
baren Einrichtungen. ,Mit unserer Forschung set-
zen wir Standards®, weil3 Prof. Dr. Schuler — ein An-
spruch, der zugleich Auftrag ist.
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GEBUNDELTE
EXPERTISE
IN TUMORBOARDS

Experten aus allen Fachrichtungen regelméBig zu Tumorkonferenzen, sogenannten Tumorboards,

ﬂ m WTZ erhalten Patienten die bestmdgliche Behandlung. Um dies zu gewéhrleisten, kommen

zusammen. Insgesamt finden pro Woche 25 dieser Sitzungen im Rahmen der 14 Behandlungspro-
gramme (DCPs) am WTZ statt. Jede einzelne Tumorbehandlung wird dort durch die beteiligten Fachmedizi-
ner besprochen. Uber ihre Arbeit im Tumorboard fiir neuroonkologische Erkrankungen berichten Dr. Daniela
Pierscianek, Oberérztin an der Klinik fir Neurochirurgie der Essener Universitdtsmedizin, und Bachram Feiz,

Tumordokumentar am WTZ.

Tumorboards sind in Deutschland seit Anfang die-
ses Jahrzehnts gangige Praxis. Sie stellen bei der
Behandlung von Tumorpatienten die strukturierte
interdisziplindre Zusammenarbeit der Experten un-
terschiedlicher Fachrichtungen sicher. Verbindliche
Rahmenbedingungen hat die Deutsche Krebsgesell-
schaft festgelegt.

y~Jeder Patient mit Verdacht auf eine kranielle oder
spinale Tumorerkrankung muss in einem interdiszi-
plindren Tumorboard vorgestellt werden®, erklart Dr.
Pierscianek. Dies sei auch in den Zertifizierungsricht-
linien der Krebsgesellschaft vorgeschrieben. Mit gu-
tem Grund: ,Nur so lassen sich bestmdgliche Thera-
pieentscheidungen treffen und magliche Alternativen
abwagen.*

Das Tumorboard der Neuroonkologie des WTZ trifft
sich zweimal pro Woche, jeweils am Montag und
Donnerstag. In ihr sind Experten vieler Fachrichtun-
gen vertreten: Neurochirurgie, Neuroonkologie, On-
kologie, Neuroradiologie und Neuropathologie sowie
der Nuklearmedizin, der Strahlenklinik und des West-
deutschen Protonenzentrums. Dr. Pierscianek: ,Wenn
naétig, stoBen weitere Experten hinzu — beispielsweise
Kinderonkologen, Dermatologen oder andere.”

Die Patienten bringen in der Regel bereits Aufnah-
men eines niedergelassenen Radiologen mit, wenn
sie zur Universitatsklinik kommen und sich zun&chst
ambulant an der Poliklinik vorstellen. Dort werden sie
klinisch untersucht und beraten. Ihr Fall wird fur das
Tumorboard angemeldet und dort bei ndchster Ge-
legenheit besprochen.

Zur Entscheidungsfindung im Board tragen Neuro-
radiologen und Nuklearmediziner wesentlich bei.
In ihren Fachbereich gehéren komplexe Verfahren
wie PET-MRT (eine Kombination aus Positronene-
missions- und Magnetresonanztomographie) und
DOTATOC-PET - beide geben Aufschluss Uber Stoff-
wechselaktivitdten in den betroffenen Arealen. Hinzu
kommt die funktionelle Bildgebung (fMRT), die unter
anderem Aussagen Uber die genaue Lage bestimm-
ter funktioneller Hirnareale wie beispielsweise des
Sprachzentrums ermoglicht.

Neuroonkologie am
wrz

X PRO WOCH
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w finden Tumorboards der
“1 Neuroonkologie des WTZ statt

Auf Basis der vorliegenden Informationen schéatzt der
Neurochirurg im Tumorboard ein, ob eine Operation
sinnvoll ist, welche Risiken dabei bestehen und ob
sich der Tumor voraussichtlich vollstandig entfernen
lasst. Wenn ein Eingriff zu riskant erscheint oder der
Patient sich in einem zu schlechten klinischen Zu-
stand befindet, diskutieren die Spezialisten alternative
Behandlungsmaglichkeiten.

Ob der Tumor gut- oder bdsartig ist und um wel-
che Tumorart genau es sich handelt, kann erst nach
der Operation eindeutig diagnostiziert werden. Die
Grundlage daflir bietet das Ergebnis der histologi-
schen Untersuchung des entnommenen Gewebes
im Labor.

o
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Dr. Daniela Pierscianek im neuroonkologischen Tumorboard

AnschlieBend wird der Fall zum zweiten Mal im Tu-
morboard vorgestellt. Postoperativ werden — vor dem
Hintergrund des histologischen Befundes und des
klinischen Zustandes des Patienten — die weiteren
Therapieoptionen diskutiert. In diesem Rahmen be-
sprechen die Experten im Tumorboard auch, ob ein
Patient in eine Klinische Studie eingeschlossen wer-
den kann.

Erst wenn alle Aspekte bertcksichtigt sind, trifft das
Tumorboard seine Entscheidung. Das Protokoll der
Sitzung dokumentiert die Diskussion und das Ergeb-
nis; es wird von allen Anwesenden unterschrieben.

,Die Dokumentationen stehen den behandelnden
Arzten zur Verfugung®, erklart Bachram Feiz. ,So
wissen sie genau, welche Therapie das Tumorboard
beschlossen hat, und kdnnen den Fall erneut in die
Konferenz bringen, wenn Anderungen nétig werden.

,Die Dokumem‘at/onqn Stehen
den behandelnden Arzten zur
Verfagung.”

Die Dokumentation spielt auch eine groBe Rolle fir
die Qualitatssicherung: Auf dieser Grundlage werden
flr alle Tumorboards regelmaBig Auswertungen zu
wichtigen Qualitats- und Ergebniskennzahlen erstellt.

Tumorboards sind ebenfalls von groBer Bedeutung
fr Patienten, die nach einer Operation im Universi-
tatsklinikum von einem externen Krankenhaus oder
einer Arztpraxis weiterbehandelt werden. Das WTZ
tauscht sich in diesen Féllen intensiv mit den zustan-
digen kommunalen Krankenhdusern und nieder-
gelassenen Arzten aus. Die auswartigen Mediziner
kénnen an Tumorboards teilnehmen, um ihre Falle
dort durchzusprechen und von der interdisziplindren
Expertise zu profitieren. So stellt das WTZ sicher,
dass Patienten auch in der Peripherie stets optimal
versorgt werden.

1
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RADIOMICS:

Kl FUR ONKOLOGEN

Essen unterstltzt die onkologischen Experten am WTZ in der Diagnostik von Krebserkrankungen durch

D as Institut far Diagnostische und Interventionelle Radiologie und Neuroradiologie in der Universitdtsmedizin

neueste bildgebende Verfahren. Die von ihnen gelieferten Bilder geben tiefe Einblicke in die Biologie von
Tumoren und bilden eine wesentliche Grundlage flr die weitere Diagnostik und Therapie. In einer gemeinsamen
Arbeitsgruppe am WTZ entwickeln hoch qualifizierte Radiologen und Onkologen unter der Leitung von Privatdozent
Dr. Felix Nensa die Zusammenarbeit der beiden Fachbereiche weiter. ,Dabei stehen modernste Technologien
im Fokus, die auf Kunstliche Intelligenz (Kl) und sogenanntes Machine Learning setzen®, erldutert PD Dr. Nensa.

Die radiologische Bildgebung ermdglicht Erkenntnisse
Uber den Tumor an sich sowie Uber die Wechselwirkung
zwischen dem Tumor und dem umgebenden Gewebe.
Diese Informationen muss der Radiologe unterschei-
den vom ,Rauschen®, also von technisch bedingten
Darstellungsfehlern der Bilder. Radiologieexperten be-
herrschen dies aufgrund ihrer Kompetenz und Erfah-
rung. Es gibt aber dartber hinaus bereits Anséatze zu
statistikbasierten, systematischen Analysen, bei denen
Kunstliche Intelligenz zum Einsatz kommt.

Im Rahmen der sogenannten quantitativen Radiologie —
auch Radiomics genannt — werden die radiologisch er-
zeugten Bilder vieler Tumorpatienten in einer Datenbank
gesammelt und fUr die statistische Auswertung mit un-
terschiedlichsten Fragestellungen zuganglich gemacht.
Beispiel fur eine solche Fragestellung: Wie sprechen
Tumorpatienten auf die Tyrosinkinaseinhibitor-Therapie
an? Dabei handelt es sich um eine bewéahrte Behand-
lungsmethode mit einem Wachstumshemmer, der die
Rate der Zellteilungen im Tumor reduziert.

Mit dem hinterlegten radiologisch gewonnenen Daten-
material kann die Kunstliche Intelligenz in diesem Bei-
spiel nicht nur allgemeine Aussagen darUber treffen,
wie die TKI-Therapie wirkt. Sie kann die Erkenntnisse
auch fur bestimmte Tumortypen wie beispielsweise
den nicht-kleinzelligen Lungenkrebs spezifizieren. Auch
andere Parameter, wie Vorschadigungen von Patienten
oder die Wechselwirkung mit weiteren Behandlungsan-
satzen, flieBen in die Erkenntnisse ein.

PD Dr. Felix Nensa,

Oberarzt am Institut fiir Diagnostische
und Interventionelle Radiologie und
Neuroradiologie

,Der konkrete \orteil fir den einzelnen
Patienten liegt darin, dass die behandeln-
den Onkologen praktisch anwendbare
Entscheidungshilfen erhalten, um die
individuelle Therapie zu bestimmen.”

| )
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v.l.: PD Dr. Felix Nensa mit Prof. Dr. Michael Forsting
(Direktor am Institut fur Diagnostische und Interventionelle
Radiologie und Neuroradiologie)

s,Der konkrete Vorteil fir den einzelnen Patien-
ten liegt darin, dass die behandelnden Onkologen
praktisch anwendbare Entscheidungshilfen erhal-
ten, um die individuelle Therapie zu bestimmen®,
erklart Dr. Dr. Simon Bogner, Assistenzarzt in der
Inneren Klinik (Tumorforschung) und Mitglied der
Arbeitsgruppe um PD Dr. Nensa.

LRadiologen, die Kl einsetzen, werden
die Radiologen ersetzen, die keine Kl
einsetzen.”

Der Aufbau, das Management und die sinnvolle Nut-
zung der radiologischen Datenbank erfordern eine
maBgeschneiderte, hochkomplexe Software. Fur
deren Entwicklung bindelt die WTZ-Arbeitsgruppe
um PD Dr. Nensa die Kompetenz von Mathematikern,
Informatikern und Medizinern. Das Team verkn(pft
bereits existierende Software-L6sungen mit selbst
entwickelten Ansétzen, um einen perfekten Workflow
von der Eingabe der Bilder in die Datenbank bis hin
zur Ausgabe aussagekraftiger Daten zu generieren.

INNOVATIV

Institut fir Diagnostische und
Interventionelle Radiologie
und Neuroradiologie

Perspektivisch soll die Software selbstlernend sein
und aus der Flle der bereits vorhandenen Patien-
tendaten Algorithmen entwickeln, die konkrete Vor-
hersagen fUr neue Patienten ermdglichen. So ver-
wandeln die Digitalisierung und Verarbeitung einer
Vielzah! radiologisch erhobener Daten durch ein
selbstlernendes System Quantitat in Qualitat zum
Nutzen des einzelnen Patienten.

Radiomics, Kl und Machine Learning werden revo-
lutionare Fortschritte flr die Radiologie und die Zu-
sammenarbeit mit der Onkologie mit sich bringen.
Noch sind sie als Forschungsthemen am WTZ nicht
Teil der klinischen Routine. Auf die Frage, ob Kiunst-
liche Intelligenz den Radiologen zukinftig ersetzen
wird, stellt PD Dr. Nensa folgende Prognose: ,Ra-
diologen, die Kl einsetzen, werden die Radiologen
ersetzen, die keine Kl einsetzen.”
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DIE SELBSTHEILUNGS-
KRAFT DES KORPERS

NUTZEN

schwerpunkt und eine Erfolgsgeschichte am

WTZ. Prof. Dr. Dirk Schadendorf, Direktor des
WTZ und der Hautklinik und meistzitierter Krebs-
forscher Deutschlands, leitet das Studienteam der
Dermatologie und Dermatoonkologie. Es ist fihrend
in der klinischen Erforschung der Wirkung von Check-
point-Inhibitoren in der palliativen sowie unterstitzen-
den Therapie bei schwarzem Hautkrebs (Malignes
Melanom) sowie weiteren Tumorarten.

/mmuntherapie gegen Krebs ist ein Forschungs-

Immuntherapie zeigt Erfolge

gegen Maligne Melanome
und andere Krebsarten

»Melanom-Patienten profitieren bei uns am WTZ von
einzigartiger Expertise®, erklart Prof. Dr. Schadendorf.
Er und sein Team haben Erfahrung aus langer und
intensiver klinischer Erforschung der Immunthera-
pie sammeln kénnen. ,Bisherige Studien haben er-
geben, dass Immuntherapie die Zeitrdume bis zum
Wiederauftreten der Krebserkrankung sowie die
Uberlebenszeit der Patienten insgesamt deutlich
ausdehnen kann.”

Aktuelle klinische Studien Dermatoonkologische
der WTZ-Tumorforschung Studienambulanz am WTZ

Herstellung immunonkologischer Medikamente in der Apotheke
des Universitétsklinikums Essen

Wie funktioniert die Immuntherapie? Eine Gruppe
der weiBen Blutkdrperchen, die T-Zellen, sind die
Wachter des Immunsystems. Sie erkennen erkrankte
Zellen und tragen wesentlich zur Immunabwehr bei.
Checkpoints auf der Oberflache der T-Zellen sorgen
fUr die Feinjustierung dieser Abwehr. Bestimmte Pro-
teine kdnnen sich an die Checkpoints binden und
dadurch die Aktivitat der T-Zellen hemmen. So ver-
hindern sie, dass die Immunabwehr UberschieBt und
zu einer Autoimmunerkrankung fuhrt.

In Tumoren allerdings wirkt diese Bremse zu stark.
Tumorzellen bleiben deswegen unentdeckt und ent-
ziehen sich der Zerstérung. Genau hier setzt die
Immuntherapie an. Sie 18st die Bremse des Immun-
systems durch Antikérper, die ihrerseits die Check-
point-Proteine blockieren. Dank dieser sogenannten
Checkpoint-Inhibitoren bleiben die T-Zellen aktiv und
kdénnen den Tumor ungehindert bekampfen.

Zu den Proteinen, die die Immunabwehr hemmen,
gehoéren unter anderem PD-1, PD-L1 und CTLA-4.
Auf Letzteres wirkt Ipilimumab, der als erster Check-
point-Inhibitor in Deutschland 2011 zur Behandlung
des metastasierenden Melanoms zugelassen wur-
de. Inzwischen spielt die Monotherapie mit Ipilimu-
mab bei Melanomen kaum mehr eine Rolle. Seither
sind andere Medikamente entwickelt worden, wie
beispielsweise Nivolumab, Pembrolizumab, Atezoli-
zumab sowie Avelumab, die gegen PD-1 und PD-L1
wirken.

,Die besten Erfolge bei der Behandlung
haben bislang Therapien mit Anti-PD-1
sowie Therapien mit mehreren kombi-
nierten Checkpoint-Inhibitoren gezeigt.”

sDie besten Erfolge bei der Behandlung haben bis-
lang Therapien mit Anti-PD-1 sowie Therapien mit
mehreren kombinierten Checkpoint-Inhibitoren ge-
zeigt”, berichtet Prof. Dr. Schadendorf. Diese Bi-
lanz gilt nicht nur bei Melanomen, sondern auch
bei anderen Tumorarten wie dem nicht-kleinzelligen
Lungenkrebs und dem Nierenzellenkarzinom, dem
Merkelzellkarzinom, dem Plattenepithelkarzinom der
Haut, Kopf-Hals-Tumoren, dem Urothelkarzinom so-
wie dem Hodgkin-Lymphom.

Bislang wird die Immuntherapie vorwiegend pallia-
tiv, also die Folgen der Erkrankung lindernd, einge-
setzt. FUr Melanom-Patienten ist die Behandlung mit

Checkpoint-Inhibitoren seit Neuestem aber auch in
der adjuvanten — unterstitzenden — Therapie zuge-
lassen und konnte zeigen, dass die Zeit bis zum Auf-
treten eines KrebsrUckfalls deutlich verlangert wird.

Die am langsten laufenden Studien mit Check-
point-Blockern scheinen darauf hinzuweisen, dass
bei einem gewissen Prozentsatz der Melanom-Pati-
enten die Therapie sogar kurativ ist, also die Heilung
vom Krebs mdglich sein kdnnte. ,Die ersten mit der
Immuntherapie behandelten Patienten sind seit Gber
funf Jahren tumorfrei®, so Prof. Dr. Schadendorf.

INNOVATIV

,Die ersten mit der Immuntherapie be-
handelten Patienten sind seit Gber funf
Jahren tumorfrei.”

Allerdings erfordert die konkrete Anwendung der
Immunonkologie viel Erfahrung mit immunthera-
peutischen Verfahren, wie sie das WTZ zu bieten
hat. Einer der Grinde dafur sind die oft erheblichen
Nebenwirkungen, die sorgfaltig unter Kontrolle ge-
halten werden mussen. Denn aufgrund der gelds-
ten Bremsen wendet sich das Immunsystem haufig
nicht nur gegen den Tumor, sondern attackiert in
einer Autoimmun-Reaktion auch gesunde Organe
wie Haut, Darm, Leber oder Lunge.

In vielen Studienambulanzen des WTZ werden ak-
tuell zahlreiche klinische Studien durchgefuhrt und
weitere, zum Teil in enger Kooperation mit anderen
wissenschaftlichen und industriellen Partnern, sind
in Planung. Prof. Dr. Schadendorf: ,Eine der groBen
zukUnftigen Aufgaben wird es sein, die Wirksamkeit
der Immuntherapie zu optimieren und Nebenwir-
kungen zu verringern. Die zweite Herausforderung
besteht darin, die Therapie zur Behandlung weiterer
Krebsarten fortzuentwickeln.”
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Med. Fakultat der Univ. Duisburg-Essen
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'Jijl
STRUKTUR Mio. € Spendengelder fir die Stif-

Mio. € Investitionen in 700 aktive Studien am WTZ mit

Gebaude am UK Essen tung Universitdtsmedizin Essen zur 2017 & 2018: 1.900 neuen Studienteilnehmern,
Foérderung onkologischer Projekte davon Investigator Initiated Trials
ONKOZERT-ZENTREN, -SCHWERPUNKTE g auBerplanmaBige onkologische
UND -MODULE AM WTZ ':E:' Professuren (Sarkomchirurgie)
Organkrebszentren Module Schwerpunkte Professuren 700
§ s 2@ davon Neuberufungen akdive Studen
% < 2 180
< © % & 8_ Investigator Initiated
= = 8 g g Z €2 @ darunter onkologisch (davon 2 Stiftungsprofessuren: Trials
‘g‘ o E o = ©c 58 % o Padiatrische Onkologie (,Stiftung fir krebskranke
=R = § ? = g % 98 Kinder*) und Uroonkologie (Carolusstiftung))
! [e] ! = o o))
s 8% ¢ g5 35 2 &5 B2 ¢
oEl T3 lels|o |8 D209 E T8 2 3
5 E ¢ 52 3 %S5 2858 % 8§ zg g 50 ef ¢
2 &8 S ® S ¢ & o 8§ & € o £ 5 E 3 ex E£§ 3
Aol ldla X |[Z|a|=| d(lx|¥ opRF (%) nmE T T BIOBANK
X X X X X X X X X X X X X X X X X

10104} 650.000&

x = zertifiziert

18 MO, €

==
2,2 MIQ. €

am DKTK-Partnerstandort
Essen/Dusseldorf,

o g,8 IO, €

am Standort Essen

BILDGEBENDE DIAGNOSE, THERAPIE UND INTERVENTION
IN RADIOLOGIE & NUKLEARMEDIZIN

@m» Radiologie

@&m» Nuklearmedizin

@ Radiologie & Nuklearmedizin in Kooperation

gT-CT
. 6

MRTs

PET-MRT

ﬁ\\ (Bx 1,5T/1x 3T, 1x 3T —

2 o Nationale Kohorte/
Studienzentrum flr Bild-

SPECT-CTs gebende Verfahren/

1x 7T Erwin L. Hahn
Institut)

9

CTs

(2x CT Force/

1x Definition AS +/

1x Definition Plus/

1x Definition AS 64 — Ruhrlandklinik)

Forschungsflachen am Universitéatsklinikum Essen,
davon 1.000 m? Labor-/Burofléache fur die Essener DKTK-
Abteilungen mit 38 DKTK-Mitarbeitern am Standort Essen

NEU GEFORDERTE FORSCHUNGSPROJEKTE (AUSWAHL)

1,6 MO, €

Fordergelder von der DKH flr
dkfz-Verbundforschungsprojekt an
5 Standorten (darunter das WTZ
unter Leitung von PD Dr. Iris Helfrich,
Hautklinik), um Strategien gegen die
Neubildung von Hirnmetastasen zu
entwickeln

Essen (UMEA)

Die LEPPER Stiftung unterstitzt die Forschung
zur Krebsentstehung und —behandlung am
Institut fir Zellbiologie (Tumorforschung) mit
und richtet unter
ﬂ @ MH@ € anderem neuen

I_ehrstuhl (Stiftungsprofessur) flr Epigenetik ein

2,6 WO, €

Fordergelder von der DFG fur Clinician
Scientist Academy der Universitatsmedizin

Proben von 30.000 Spendern in der
Biobank; Unterstutzung von 180
Projekten mit Biobank-Material

Mit 3D-Bildverfahren schwarzen Hautkrebs in
den Wachterlymphknoten zuverlassiger auf-

spuren: Die DFG fordert Krebsstudie der Haut-
klinik am WTZ (Leitung Prof. Dr. Joachim Klode
und PD Dr. Ingo Stoffels) mit

Iy MO, €

Die DFG finanziert 13 Lichtmikroskope mit rund

ﬂ 4 5 M H@ darunter ein ,Decon-
5) m volution Light-Sheet

Microscope for Mesoscopic Tissue Imaging® am Ins-

titut fir Experimentelle Immunologie und Bildgebung

(federfuhrend verantwortlich: Institutsdirektor

Prof. Dr. Matthias Gunzer)
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KRANKENVERSORGUNG

ONKOLOGISCHE PFLEGE

Pflegefachpersonen Pflegefachpersonen
mit onkologischer mit Palliativkurs
Fachweiterbildung am UK Essen

STRAHLENTHERAPIE

446

Betten

+

[_n_] 1889

stationare Falle pro Jahr

Strahlenklinik

mehr als

1,900

Patienten pro Jahr

1,800

Patienten seit
+
0
0
0

Behandlungsstart

im Jahr 2014 E cee 1
L) I oo
LU
Klinik fur Partikeltherapie/

15000 ™

verabreichte Fraktionen
an 500 Krebspatienten

23,500 (ko

Patienten zur Behandlung ihrer
Krebserkrankung am WTZ,

davon D@@@

U4;

Behandlungsprogramme
am WTZ

Krebspatienten erstmalig

22,000

in ambulanter und

9,000

Patienten in stationarer
Behandlung am WTZ

184&

Allogene Stammzell-
transplantationen

PALLIATIVE VERSORGUNG*

Arzte (Oberarzt und Facharzt)
mit palliativem Schwerpunkt
und ein Arzt in Rotation in der
Ausbildung

2

Betten auf Station WTZ-4 im WTZ-Stationen-
haus (Palliativmedizinischer Dienst flr das
gesamte Universitatsklinikum Essen im Aufbau)

4;

Pflegefachpersonen auf der Palliativ-
station WTZ-4, davon 12 mit der
Weiterbildung ,,Palliative Care*

*Palliativmedizinischer Dienst fir das gesamte
Universitatsklinikum Essen im Aufbau

INTERDISZIPLINARE TUMORKONFERENZEN

Patienten-Vorstellungen

189
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CEEE 500

Patienten neu vorgestellt

>[=]

Tumorboards pro Woche, in denen
durchschnittlich 260 Krebspatienten
besprochen werden

S
&
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PRECISION ONCOLOGY PROGRAM WTZ-POP

14400

Falle mit molekularpathologischen,
differenzialdiagnostischen Analysen

Biomarker-Screening im
Rahmen von WTZ-POP

<00

Falle mit NGS-Analyse

Zahlen 51

PSYCHOONKOLOGIE

EinfUhrung des digitalen, tablet-
gestutzten psychoonkologischen

Screen

ings am WTZ (ePOS)

1,100

Krebspatienten gescreent

Mehr als

2100

Krebspatienten am WTZ in
psychoonkologischer Betreuung

™ 2.050

Erst- und Folgekontakten

Psychoonkologische
Fallbesprechungen bei

4,200

WTZ-Patienten

IMMUN ONCOLOGY PROGRAM WTZ-IOP*

Antikorper-Wirkstoffe = Beh. Patienten gesamt Medikationen gesamt

Ipilimumab 101 339
Atezolizumab 48 196
Pembrolizumab 159 785
Nivolumab 400 3.028
Durvalumab 24 105
Avelumab 12 111

*Hinzu kommen weitere Checkpoint-Inhibitoren,

die sich derzeit

in Entwicklung befinden.
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Gemeinsam Gesundheit fordern!

Is bei Alexandra Veutgen ein seltenes Weichteilsarkom diagnostiziert wurde, war sie erst 23 Jahre alt.
A Seitdem macht die junge Frau groBe gesundheitliche Fortschritte. Doch wahrend der Krebsbehand-

lung hétte sich Alexandra mehr Kontakt zu gleichaltrigen Erkrankten gewdinscht: ,Der Austausch mit
jungen Menschen in der gleichen Situation ist sicherlich sehr bereichernd — auch fiir betroffene Eltern.” Aus
diesem Grund soll am Westdeutschen Tumorzentrum die AYA-Station ins Leben gerufen werden. AYA — das
steht fuir ,adolescents and young adults”. Sie soll junge Krebskranke im Heilungsprozess unterstiitzen und
Begegnungsorte mit gemeinsamen Aktivitdten schaffen. Fur die Umsetzung dieses und vieler weiterer onko-
logischer Projekte bendtigen wir Ihre Unterstatzung!

Spendenkonto: Forschung stéarken. Lehre férdern.

IBAN: DE 0937 0205 0005 0005 0005 Krankenversorgung unterstiitzen.

BIC: BFSWDES3 Die Stiftung Universitdtsmedizin Essen realisiert

Stichwort: AYA-Station wegweisende Ideen und Forderprojekte auf dem
o0 StiftungUniversitgjtsmedizin Gebiet der Universitédtsmedizin, um innovative For-

schung und Lehre sowie eine Uber die rein medizini-
sche Grundversorgung hinausgehende Krankenver-
sorgung sicherzustellen. Helfen Sie heilen!
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