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Dr. Stefan Palm,
WTZ-Geschéftsfiihrer

ehr geehrte Leserin,
sehr geehrter Leser,

mitten in einer auBergewdhnlichen
Zeit legen wir Ihnen die zweite Aus-
gabe des Jahresberichts des West-
deutschen Tumorzentrums (WTZ)
vor. Unser Land schaut gebannt auf
die weitere Entwicklung der Coro-
na-Pandemie und die Mdglichkei-
ten unseres Gesundheitssystems
stehen auf dem Prifstand. Gerade
inmitten einer solchen Herausfor-
derung zeigt sich einmal mehr: Die
enge Zusammenarbeit medizinischer
Fachexperten, die gute Abstimmung
untereinander und die Kooperation
im Netzwerk bilden die Grundlage
dafur, den betroffenen Patientinnen
und Patienten, aber auch ihren An-
gehdrigen die Unterstitzung zu ge-
ben, die in einer solchen Situation
naotig ist.

Exzellente medizinische Expertise,
optimale Abstimmung und starke Ko-
operationspartner sind aber ebenso
der Schltssel daftr, sich einer He-
rausforderung zu stellen, die uns
schon lange begleitet: Krebserkran-
kungen bedeuten nicht nur fur die
Betroffenen selbst, sondern auch fiir
Partner/-in, Kinder, Eltern, Freunde
und andere Menschen, die ihnen na-
hestehen, einen herben Einschnitt,
und sie sind heute mehr denn je auf
unsere bestmdgliche Unterstltzung
angewiesen. Deswegen entwickeln
wir das WTZ weiter: Die Krebsfor-
schung von heute ist die Grundlage
der exzellenten medizinischen Ver-
sorgung von morgen. Im WTZ arbei-
ten wir mit groBem Engagement da-
ran, die neuesten Erkenntnisse und
Therapien aus der Forschung ans
Krankenbett zu bringen, damit unse-
re Patientinnen und Patienten unmit-
telbar davon profitieren kénnen.

Das Jahr 2019 ist in dieser Hinsicht
ein besonderes Jahr gewesen: Die
Aufnahme des Krebszentrums des
Universitétsklinikums — Mdnster in
das WTZ ist ein groBer Meilenstein
far eine starke Krebsversorgung in
unserer Region und weit darliber
hinaus (Seite 5). Eine besondere Be-
deutung hat auch die Férderung des
Nachwuchses, derjenigen jungen
Mediziner und Wissenschaftler, die
morgen als Experten an lhrer Seite
stehen werden. Lesen Sie dazu im
Heft einen Bericht Uber unser neues
Clinician Scientist Programm (Seite
30). Eine umfassende Betreuung von
Krebspatientinnen und -patienten
wére auch nicht denkbar ohne zahl-
reiche untersttitzende Angebote, von
Sport- und Bewegungsprogrammen
bis hin zu psychoonkologischer Be-
treuung. Auch das ist ein Schwer-
punkt, Gber den wir in diesem Heft
berichten (Seite 23-24). Nicht zuletzt
mdchte ich lhnen das Portrdt der
WTZ Geschéftsstelle empfehlen, in
dem Sie das Team besser kennen-
lernen kénnen (Seite 13).

Auch im Jahr 2019 haben wirim WTZ
die Grundlagen fur wegweisende
Entwicklungen gelegt, die uns in den
kommenden Jahren weiter begleiten
werden.

Ich wiinsche lhnen viel SpalB3 beim
Lesen.

Ihr Stefan Palm

WTZ-Geschéftsfihrer
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EXZELLENT &

VERNETZUNG
UM WOHL DER

PATIENTEN

Die Kooperationsvereinbarungen des WTZ mit den Univer-
sitaten Koln und Miinster sind Meilensteine fiir die Krebs-

medizin in NRW

die wissenschaftlichen Erkenntnisse Uber Eigenschaften und Verhalten von Tumoren weiter differenzieren,

/\/ eues Wissen erzeugt neue Herausforderungen. Das gilt auch fir die Tumorforschung. In dem Mal3e, wie sich

steigen auch die Erwartungen an die Therapiemdglichkeiten. Wie kann es gelingen, die vorhandene Exper-
tise im Interesse der Patienten nutzbar zu machen und neue Forschungserkenntnisse, Zug um Zug, in Therapien zu
Ubertragen, die sowohl evidenzbasiert sind als auch klinisches Know-how mit einbeziehen?

Das WTZ stellt sich diesen Herausforderungen, indem
es sich mit fUhrenden universitdren Krebszentren des
Landes vernetzt. Dazu hat es 2019 zwei Kooperations-
vereinbarungen abgeschlossen, die Meilensteine fur die
Krebsmedizin in Nordrhein-Westfalen darstellen. Das he-
ben die beiden WTZ-Direktoriumsmitglieder Prof. Dr. Dirk
Schadendorf und Prof. Dr. Martin Schuler hervor. Diese
Kooperationen haben den Grundstein flr das Exzellenz-
Netzwerk Krebsmedizin NRW gelegt, das Patienten im
bevolkerungsreichsten Bundesland auch auBerhalb der
Ballungsraume Zugang zu medizinischer Versorgung auf
Spitzenniveau erméglicht. ,Diese Versorgung ist wissen-
schaftsbasiert, qualitatskontrolliert und bedarfsorientiert”,
so die beiden Direktoren. Im Januar 2019 unterzeichnete
das WTZ eine Kooperationsvereinbarung mit dem Cen-
trum fUr Integrierte Onkologie (CIO) der Universitat Koln.
Damit grindeten die beiden Partner das Cancer Research
Center Cologne Essen (CCCE), das sich der gemeinsa-
men Forschung, Lehre und arztlichen Weiterbildung auf
dem Gebiet der angewandten Krebsmedizin widmet. Das
Land Nordrhein-Westfalen und die beiden Universitatskli-
niken investieren in den n&chsten funf Jahren insgesamt

30 Mio. EUR in das CCCE. ,Unser Ziel ist es, mittel-
fristig eine nationale und internationale Spitzenstel-
lung in der Krebsforschung zu erreichen®, erlautert
Prof. Dr. Schuler.

Im Oktober 2019 besiegelte das WTZ Essen die
Netzwerkpartnerschaft mit dem Comprehensive
Cancer Center der Universitat Munster (CCC) unter
dem Dach des WTZ. Hier liegt der Schwerpunkt auf
einer optimalen Patientenversorgung. Dazu werden
beide Partner die Vernetzung der universitdtsmedizi-
nischen onkologischen Standorte im Ruhrgebiet und
in Westfalen vorantreiben. Daher bewerben sie sich
gemeinsam im Rahmen des Programms ,,Onkologi-
sche Spitzenzentren* der Deutschen Krebshilfe (das
WTZ Essen ist bereits seit 2009 als Spitzenzentrum
anerkannt). ,Dieser Zusammenschluss stellt ein vi-
sionares Konzept fUr die Krebsmedizin dar®, erlautert
Prof. Dr. Schadendorf. ,Basierend auf dem Gedan-
ken, ,Kooperation statt Kompetition®, arbeiten hier
zwei universitére Netzwerkpartner gemeinsam zum
Wohl der Patienten zusammen.*
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CCCE:
ZWEI| STANDORTE,
EINE STRATEGIE

Das CCCE wird im ersten Halbjahr 2020 die
Projektarbeit aufnehmen. An den Standorten
Essen und Koéln werden flr das CCCE jeweils zwei
Professuren und zwei Nachwuchsgruppen ein-
gerichtet, die ihre jeweiligen Forschungsvorhaben
miteinander abstimmen.

In Essen liegt der Schwerpunkt der Forschung auf
der Anwendung von Datenwissenschaften sowie der
Kunstlichen Intelligenz zur Verbesserung der Diagno-
se- und Behandlungsmaoglichkeiten in der Onkologie.
Im Mittelpunkt steht die Frage: Mit welchen Lésungen
der Medizin- oder Bioinformatik lasst sich der schon
heute am WTZ vorhandene Datenschatz in unmittel-
bare Verbesserungen fur Krebspatienten umsetzen?

Zu bedenken ist dabei, dass die Daten aus den unter-
schiedlichsten Quellen stammen. Kilinische Unter-
suchungen gehdren ebenso dazu wie bildgebende
Verfahren und molekulare Analysen. Hinzu kommt
der groBBe Fundus an Forschungswissen und Studien-
ergebnissen. Wie lassen sich all diese Informationen
mit Hilfe einer maschinellen Verarbeitung so zusam-
menflhren, dass sie schllssige Erkenntnisse generie-
ren, die die behandelnden Onkologen sowohl bei der
Diagnose als auch bei den Therapieentscheidungen
unterstitzen?

LErste Antworten entwickeln wir am Beispiel der Im-
muntherapie®, berichtet Prof. Dr. Schuler. Das langfris-
tige Ziel besteht darin, maschinelle Lésungen bereit-
zustellen, die eines Tages als Unterstitzungssysteme
fir Arzte und Pflegende innerhalb des WTZ-Netz-
werks zur Verflgung stehen werden. DarUber hinaus
soll mit Hilfe von Methoden der Kiinstlichen Intelligenz
gepruft werden, ob sich — unabhéngig von den bisher
Ublichen hypothesengestitzten wissenschaftlichen
Verfahren — aus bereits vorhandenem Wissen kom-
plett neue Erkenntnisse gewinnen lassen.

AUFNAHME DES WTZ-
NETZWERKPARTNERS
MUNSTER: GEMEINSAM
EINHEITLICHE
STANDARDS ENTWICKELN

Die Erweiterung des WTZ um den Netzwerkpart-
ner Munster verbindet zwei hoch spezialisierte
onkologische Zentren und setzt damit nach An-
sicht von Prof. Dr. Schadendorf neue MaBstabe
in der Krebsmedizin. Oberstes Ziel der Zusam-
menarbeit ist eine bessere Qualitat in der Patien-
tenversorgung.

Beide Institutionen wollen dazu ihre Kompetenz
und Expertise verzahnen und gemeinsam kon-
tinuierlich weiterentwickeln. Erste Schritte wur-
den 2019 unternommen: Zur besseren Behand-
lung von seltenen Tumoren haben Essen und
MuUnster bereits ein gemeinsames molekulares
Tumorboard etabliert, dessen Mitglieder sich re-
gelméaBig im Rahmen von Videokonferenzen zu
sehr komplexen medizinischen Féllen unterein-
ander austauschen.

VERZAHNUNG DER
EXPERTISE ERZEUGT
WICHTIGE SYNERGIEN

Die interdisziplindre Zusammenarbeit spielt im
neuen Netzwerk eine wichtige Rolle. Die zusatz-
lich entstehenden Synergien in Forschung, Leh-
re und Therapie sind weitere Vorteile des Netz-
werks, das sich nach und nach fur zusatzliche
Partner in der Region 6ffnen will. Auch die Wei-
terbildung, beispielsweise von niedergelassenen
Arzten oder von Patienten, gehért zu den selbst-
gestellten Aufgaben in der Zusammenarbeit der
beiden Zentren.

,Langfristig wollen wir im WTZ-Netzwerk ein-
heitliche Standards fur die Diagnostik sowie flr
leitlinien- und evidenzbasierte Krebstherapien
entwickeln, die dem jeweils neuesten Stand der
Forschung Rechnung tragen®, erlautert Prof. Dr.
Schadendorf die Zielrichtung der Zusammen-
arbeit. Nicht nur Patienten in der Metropolregion
Ruhr und in Westfalen werden davon profitie-
ren; das Einzugsgebiet des Netzwerks reicht
bis nach Niedersachsen und in die angrenzende
Niederlande.
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Die Beschleunigung des wissenschaftlichen Er-
kenntnisgewinns ist zentral fur das erweiterte
WTZ-Netzwerk. Zusammen verfligen die WTZ-
Partner Uber eine gréBere Zahl nicht nur an Pa-
tienten, sondern auch an Wissenschaftlern. Dies
erlaubt, gemeinsam klinische Studien durchzu-
fuhren, die dank hoherer Fallzahlen in klrzerer
Zeit relevante Ergebnisse generieren. Der Vorteil
fur die Patienten: Speziell bei seltenen Krank-
heitsbildern oder komplexen Krankheitsverlaufen
erhalten sie damit, unabhé&ngig vom Wohnort,
Zugang zu innovativen Diagnose- und Behand-
lungsverfahren. Der Vorteil fir die behandelnden
Onkologen: ,Wir kénnen unsere Untersuchun-
gen gemeinsam auswerten und Benchmarks
entwickeln®, so Prof. Dr. Schadendorf.

Vernetzung von Kompetenz und Expertise — das
birgt nicht nur viel Hoffnung flr Tausende von
Krebspatienten. ,Es verlangt auBerdem eine
ganz neue Form von Teamarbeit unter den be-
teiligten Partnern und Institutionen®, betonen die
beiden WTZ-Direktoren. ,Der Austausch von In-
formationen muss in alle Richtungen gehen.”

Alle Partner haben sich daher verpflichtet, die
Daten, die sie im Rahmen der Zusammenarbeit
gewinnen, im Netzwerk zum Zweck der Quali-
tatssicherung und fur gemeinsame Forschungs-
projekte zur Verfligung zu stellen. Dies erfordert
eine IT-technische Vernetzung der beteiligten
Kliniken und Institute in Essen, K&ln und Munster
sowie eine entsprechende Infrastruktur in Form
von gemeinsamen Datenbanken. Beides wird
derzeit aufgebaut.
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INNOVATIVE
THERAPIEN IN DER
KINDERONKOLOGIE:
FORSCHUNG IM
VERBUND

Krebs bei Kindern ist hdufig heilbar. Gleichwohl gibt es auch unter ihnen Patienten, bei denen herkdmmliche Therapien nicht wir-
ken. Sie haben die Méglichkeit, an friihen klinischen Studien teilzunehmen - sogenannten Phase I/ll Studien. Dabei erhalten sie
unter kontrollierten Bedingungen innovative Behandlungen, die sich noch in der klinischen Erprobung befinden. Die Kinderklinik Il|
(Kinderonkologie) der Universitdtsmedizin Essen geh&rt zum Studienverbund West der Gesellschaft fir Padiatrische Onkologie und
Hamatologie (GPOH). Dessen Sprecher ist der Direktor der Kinderklinik Ill, Prof. Dr. Dirk Reinhardt.

KLINISCHE PHASE I/ll STUDIEN ERPROBEN VERTRAG-
LICHKEIT UND WIRKUNG NEUER BEHANDLUNGEN

»~Anders als bei Erwachsenen gibt es bei Kindern
mit Krebserkrankungen vergleichsweise wenige Fal-
le, bei denen Standardtherapien erfolglos bleiben
oder die Patienten Ruckfalle erleiden®, erklart Prof.
Dr. Reinhardt. ,Deswegen ist es wichtig, die Phase
I/Il Studien im Verbund mehrerer Kliniken durchzu-
fUhren: einerseits, um ausreichend groBe Fallzahlen
zu erreichen, die zu statistisch aussagekréaftigen Er-
gebnissen fuhren. Und andererseits, damit alle Be-
troffenen in einer Region optimal behandelt werden
kdénnen.*

Der GPOH-Studienverbund West umfasst insge-
samt zwolf kinderonkologische Zentren in NRW,
darunter auch das WTZ. Es ist seit 2015 ein akkre-
ditiertes Studienzentrum des europaischen Konsor-
tiums ITCC (Innovative Therapies for Children with
Cancer).

,Die Teilnahme an klinischen Studien
der Phase /Il ist eine Chance fir Pa-
tienten, die auf konventionelle Thera-
pien nicht ansprechen.”

Prof. Dr. Dirk Reinhardt, Direktor der Kinderklinik Il (Kinderonkologie)

Die Kinderonkologie am WTZ Essen ist eine der groB-
ten in ganz Deutschland. Im WTZ-Behandlungspro-
gramm ,P&adiatrische Hamatologie/Onkologie” las-
sen sich séamtliche Krebserkrankungen behandeln,
die bei Kindern und Jugendlichen auftreten. Wenn
konventionelle Therapien nicht greifen, kdnnen dort
auch molekulargenetische Analysen von Tumoren
durchgeflhrt werden — ,eine wesentliche Grundlage

fir die Auswahl der individuell passenden innovati-
ven Therapie im Rahmen einer klinischen Studie®, so
Prof. Dr. Reinhardt.

Die Bandbreite der klinischen Forschung ist eben-
so umfangreich wie die Therapiemdglichkeiten: ,Fur
alle Tumorarten liefen oder laufen bei uns Phase /Il
Studien®, berichtet Prof. Dr. Reinhardt (eine Liste mit
den Krankheitsbildern, zu denen aktuell kinderonko-
logische Phase I/l Studien laufen, erhalten Sie Uber
den QR-Code auf dieser Seite).

In den Phase | Studien werden im Labor entwickelte
und bereits getestete Therapien erstmals bei Men-
schen eingesetzt. Erforscht wird unter anderem, wie
gut der Korper die Behandlung vertragt. Erst in Pha-
se Il wird untersucht, wie gut die neue Therapie wirkt
(Proof of Concept); zudem wird — wenn s um ein
Medikament geht — die Dosierung bestimmt (Dose
Finding).

LAls Testpersonen kommen bei uns nur Patienten
in Frage, die auf konventionelle Therapien nicht an-
sprechen”, erklart Prof. Dr. Reinhardt. ,Die Eltern se-
hen in der Teilnahme an der klinischen Studie haufig
die letzte Chance fur ihr Kind.*

Aktuell laufende kinderonko-
logische Phase I/ll Studien am
Wtz
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WERTVOLLES
GESCHENK AN DIE
WISSENSCHAFT

DIE WESTDEUTSCHE BIOBANK ESSEN (WBE) HALT MEHR ALS 40 000
BIOLOGISCHE PROBEN FUR DIE FORSCHUNG BEREIT

Mit wachsendem Wissen zum Thema Krebs differenzieren sich
die Fragestellungen der Forschung weiter aus. Um ihre Hypothe-
sen zu validieren, bendtigen Wissenschaftler Daten, aber auch
biologisches Probenmaterial, das exakt zu ihren konkreten For-
schungsprojekten passt. Daftir kénnen sich die Forscher des WTZ
und seines Netzwerks an die Westdeutsche Biobank wenden.

Die Biobank halt mehr als 40 000 biologische Proben flir die uni-
versitdre Forschung bereit. Das Material — beispielsweise Gewebe,
Blut, Liquor und Urin — wurde unter anderem von Patienten des Uni-
versitatsklinikums Essen gespendet. ,Diese Proben sind wertvolle
Geschenke an die Wissenschaft®, erklart Dr. Katharina Jockers. Die
Leiterin der Westdeutschen Biobank betont: ,Unsere Spender kon-
nen sich darauf verlassen, dass wir héchst verantwortungsbewusst
damit umgehen.”

Bei den Proben handelt es sich um sogenanntes Restmaterial, das
urspriinglich im Rahmen der Untersuchung eines Patienten entnom-
men, aber nicht vollstandig verbraucht wurde. Gelagert werden die
Proben im Zentrallabor und am Institut fur Pathologie des Universi-
tatsklinikums sowie in der Ruhrlandklinik.

Die Patienten haben bereits vor der Entnahme zugestimmt, ihre Pro-
be zu spenden. Der behandelnde Arzt hat sie dabei Uber die Aufgabe
der Biobank sowie Uber den Schutz ihrer Daten informiert. Patien-
tendaten und Proben werden getrennt voneinander aufbewahrt. Die
personenbezogenen Daten werden mit Hilfe eines Codes verschlUs-
selt und nur in dieser pseudonymisierten Form herausgegeben.
Damit ist sichergestellt, dass die Nutzer keine Rlckschlisse auf die
Spenderpersdnlichkeiten ziehen kdnnen.

Die Herausgabe von Proben erfolgt nach einem genau definierten
Procedere. Das Material steht vorwiegend Wissenschaftlern der
Universitat Duisburg-Essen und damit auch dem WTZ und seinem
Netzwerk zur Verflgung. Unter anderem nutzt die DKFZ-Abteilung
Translationale Neuroonkologie, die am WTZ eingerichtet wurde,
Material der Biobank. Die Forscher missen einen schriftlichen An-
trag stellen, in dem sie ihr Vorhaben detailliert beschreiben, und das
Ethikvotum ihrer Institution vorlegen. Hat der wissenschaftliche Bei-
rat der Biobank dem Antrag zugestimmt, sind die Wissenschaftler
verpflichtet, ihre Forschungsergebnisse an die Biobank zu melden,
damit diese sie verdffentlichen kann.
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DAS GENETISCHE

PROFIL DES TUMORS

IM MOLEKULAREN TUMORBOARD ANALYSIEREN ONKOLO-
GEN, PATHOLOGEN, HUMANGENETIKER UND BIOINFORMA-
TIKER DIE MOLEKULAREN EIGENSCHAFTEN VON TUMOREN

die bereits gut etablierten und zertifizierten Tumorboards. Mit dem Molekularen Tumorboard geht das WTZ seit

D ie interdisziplindre Zusammenarbeit in der Krebstherapie hat sich hervorragend bewéhrt. Bester Beweis daftir sind

Juli 2019 noch einen Schritt weiter. ,,In diesem Gremium blndeln wir unsere Expertise zum Thema molekulare Me-
dizin®, fasst Prof. Dr. Jens Siveke, Direktor des Briickeninstituts fir Experimentelle Tumortherapie am WTZ und Leiter der
Abteilung fir Translationale Onkologie Solider Tumore im Netzwerk des Deutschen Krebskonsortiums (DKTK), zusammen.
Molekulare Medizin zahit zu den innovativsten Fachbereichen der Medizin. Dabei werden Ergebnisse von Molekulargenetik
und Genomik sowie Forschungsansétze, die darauf aufbauen, in der Praxis angewandt. Ziel der molekularen Medizin ist
es, Behandlungsmdglichkeiten zu entwickeln, mit denen Erkrankungen bereits in ihrer molekularen Ursache bekdmpft

werden kénnen.

Im Molekularen Tumorboard analysieren
Onkologen gemeinsam mit Pathologen,
Humangenetikern und Bioinformatikern
Tumoren mit therapeutisch adressierba-
ren Veranderungen, d.h., dass der Ein-
satz einer gezielten Therapie bei diesen
Tumoren mdglich ist. Ebenso stehen Tu-
moren mit genetischen Veranderungen,
ungewdhnliche Krankheitsverlaufe, aber
auch seltene Tumoren im Fokus der
Analysen. Pro Woche werden aktuell bis
zu zehn Félle gemeinsam mit dem WTZ-
Netzwerkpartner MuUnster  diskutiert.
Zusétzlich erfolgen Anmeldungen von
Patienten aus umliegenden Kliniken und
Praxen Uber die WTZ-Website. ,Dieses
offene Konzept war uns von Anfang an
wichtig, um moglichst viele Kollegen mit
unserer molekularen Expertise und gdf.
passenden Studienangeboten flr Pa-
tienten zu unterstiitzen®, betont Prof. Dr.
Siveke. So haben diese die Mdglichkeit,
sich Wissen rund um
neue Therapieansat-
ze in der molekularen
Medizin anzueignen
und von dem Wissen
der Experten zu profi-

Klinische Studien
am WTZ

tieren. Ebenso haben die Patienten Zu-
griff auf aussagekréftige Studien mit ver-
schiedensten Schwerpunkten, wodurch
sie einen direkten Zugang zu neuen Be-
handlungstherapien erhalten.

Alle Patienten haben bereits ein onko-
logisches Tumorboard absolviert, viele
haben auBerdem die flr sie zugelas-
senen Therapien erhalten. Nun geht es
darum, den klinischen Verlauf und das
molekulare Profil des Tumors individuell
unter die Lupe zu nehmen und daraus
Empfehlungen fir mdgliche weitere Dia-
gnostik- und Therapieoptionen zu ent-
wickeln.

DER EINSTIEG IN DIE
PERSONALISIERTE
THERAPIE

In den vergangenen Jahren ist das Wis-
sen Uber die molekularen Profile von
Tumoren und therapeutisch adressier-
bare genetische Veranderungen enorm
gewachsen. Auch die Erkenntnisse Uber
die jeweils geeigneten Diagnoseverfah-

ren, Uber Therapieverlaufe und deren
Erfolge nehmen kontinuierlich zu, erfor-
dern aber hohe Fachkenntnis. ,Dieses
Spezialwissen bietet vielféltige Chancen
fur Diagnose und Behandlung®, wei
Prof. Dr. Siveke. Doch er betont auch:
sUnsere jetzige Aufgabe aber besteht
darin, diese Expertise mit AugenmaR
und kritischer Bewertung der vorhan-
denen Evidenz und somit des expliziten
Nutzens der Diagnosen und Therapien
anzuwenden — zum Wohl des jeweiligen
Patienten und vor dem Hintergrund der
jeweils aktuellen Versorgungsrealitét.

Langfristiges Ziel sind evidenzbasierte
Therapieempfehlungen in enger Ab-
stimmung mit wichtigen Partnern wie
den Krankenkassen und Patientenver-
tretern. ,Sie ebnen den Weg zu einer
maBgeschneiderten,  personalisierten
Tumortherapie — ein Ziel, dem wir kon-
tinuierlich naherkommen®, betont Prof.
Dr. Siveke.
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DIE GESCHAFTSSTELLE
IM PORTRAT

ie Aufgaben der WTZ-Ge-
D schéftsstelle sind vielféltig: Sie

reichen von der Koordinierung
und Optimierung aller interdiszipliné-
ren und abteilungsibergreifenden As-
pekte des WTZ Uber die Abstimmung
mit zentralen Bereichen der Universi-
tdtsmedizin bis hin zur Unterstitzung
des WTZ-Direktoriums. Hier ist die Ge-
schéftsstelle Ansprechpartner fir alle
organisatorischen Anliegen.

Birgit Drews
birgit.drews@uk-essen.de
Referentin fUr Kooperations-
und Organisationsentwicklung
Nach ihrem Sprach- und BWL-Stu-
dium arbeitete sie als International
Marketing and Fundraising Manager
in London, anschlieBend als leitende
Medizinredakteurin. Nach einer Wei-
terbildung zur Gesundheitsmanagerin
wechselte sie 2011 als Projektmana-
gerin an die Uniklinik MUnster und ist
seit 2018 in der WTZ-Geschéftsstelle
flr den Bereich Strategie, Outreach
und Organisationsentwicklung verant-
wortlich.

Raya Rausch
raya.rausch@uk-essen.de
Koordinatorin fur Férderpro-
gramme

Raya Rausch studierte ,Medizinische
Biologie® (M.Sc.) und arbeitet an ihrer
Promotion in der Kilinik fir Psychoso-
matische Medizin und Psychotherapie.
Sieist seit 2015 in der WTZ-Geschéfts-
stelle zustandig fur die Koordination
von Férderprogrammen und leitet das
WTZ-Projektmanagement.

Dr. Stefan Palm

stefan.palm@uk-essen.de

WTZ-Geschaftsflhrer

g Seit dem 1. September 2010

ist Dr. Stefan Palm Geschéftsflhrer
des WTZ. Zuvor leitete er die Stabs-
stelle Qualitdétsmanagement des Uni-
versitatsklinikums Tubingen. Dr. Ste-
fan Palm ist promovierter Mediziner
und hat einen Master of Science in
Health Care Management.

Leonard Engert
leonard.engert@uk-essen.de
Projektassistent Veranstal-
tungsmanagement

Als ausgebildeter Veranstaltungskauf-
mann (IHK) ist er seit September 2019
Teil des Teams und Ansprechpartner
fir die Organisation, Durchfihrung
und Weiterentwicklung von Veranstal-
tungsformaten im WTZ-Netzwerk.

Nina Reckert
nina.reckert@uk-essen.de
Projektassistentin und
Sekretariat

Sie ist ausgebildete Medizinische
Fachangestellte und seit 2017 als Pro-
jektassistentin in der WTZ-Geschafts-
stelle tatig. Sie betreut das Sekretariat,
ist verantwortlich flr Teilaufgaben ver-
schiedener Projekte, unter anderem
im  Bereich Qualitatsmanagement,
und ist Ansprechpartnerin flr Fragen
an das WTZ.

. Wibke Bomholt

\‘ wibke.bomholt@uk-essen.de
I Koordinatorin Kooperationen
= ynd Reporting

Sie ist ausgebildete Ergotherapeutin
(B. Sc.) und studierte ,Management im
Gesundheitswesen“ (M.A.). Seit 2017
ist Wibke Bomholt Ansprechpartnerin
fur alle Fragen rund um den Bereich
Kooperationen und verantwortlich far
das Reporting, zum Beispiel zu Stu-
dien und Drittmitteln.

Anete Matisa

| anete.matisa@uk-essen.de
Koordinatorin Tumordoku-
mentation

Nach einem Studium der Biologie
(B.Sc.) und der Environmental Scien-
ces and Management (M. Sc.) koordi-
nierte und leitete sie mehrere staatliche
und EU-finanzierte Umweltprogram-
me, unter anderem im Bereich der
Trinkwasser- und Abwasserversor-
gung in Lettland. Sie ist seit Oktober
2012 am WTZ Essen und koordiniert
das Tumordokumentationsteam und
seine Weiterentwicklung.

Janine Scholz
j.scholz@uk-essen.de
Referentin Kommunikation
und Patientenstrategie

Nach einem Studium der Geisteswis-
senschaften und einem Volontariat
sowie weiteren Stationen in der Unter-
nehmenskommunikation und im Con-
tent Marketing auf Agentur- und Un-
ternehmensseite kam Janine Scholz
im Juni 2018 zur WTZ-Geschéftsstelle.
Sie ist dort fur die interne und externe
Kommunikation (unter anderem Web-
site, Pressearbeit, Marketing, Patien-
tenkommunikation) verantwortlich.
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MENSCHEN UND
MOMENTE

EIN JAHR VOLLER

BESONDERER EREIGNISSE

unvergessliche Augenblicke und Ereig-

nisse. Wir kdénnen auf verschiedenste
Erfolgsmomente zurlckblicken, die allein
durch den Ehrgeiz und das Engagement
unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter zustande gekommen sind. Neben dem
Krebspatiententag des WTZ gehdren auch
beeindruckende Auszeichnungen dazu. Ei-
nige Arzte und Wissenschaftler haben mit
ausgezeichneter Arbeit lUberzeugt. Ebenso
fanden bedeutende Veranstaltungen wie
zum Beispiel die Sarkomtour statt, mit der
eine groBe Spendensumme flir verschiede-
ne Projekte gesammelt werden konnte.

/m letzten Jahr gab es erneut zahlreiche

Wissenschaftler des Deutschen Krebskonsortiums
(DKTK) an der Medizinischen Fakultét der Universitét
Duisburg-Essen (UDE) entdecken einen neuen Bio-
marker fUr eine aggressive Hautkrebsart.

JANUAR
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W unterstitzt mit 20 Mio. EUR den Aufbau des Can-
cer Research Center Cologne Essen (CCCE), eines neuen
Spitzenzentrums fur Krebsforschung.

»2nd Essener Translational Oncology Symposium*
findet am WTZ mit 140 Teilnehmern aus 24 Kliniken und

Instituten statt.

COME to ETOS

Symposium

FEBRUAR

s Onkologische Zentrum am WTZ des Universitats-

1 mikums Essen ist durch das Zertifizierungsinstitut On-

koZert der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) weiterhin
zertifiziert.

Brustzentrum | am WTZ wird zum ersten Mal von der
ekammer Westfalen-Lippe (AKzert)
zertifiziert.

»1. Essener Onkologische Pflegesymposium* findet
140 Pflegefachpersonen aus ganz Deutschland im UK

Essen statt.
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enschaftler der TU Dort-
02(1 des Deutschen Krebskon-
sortiums an der Medizinischen O
Fakultdt der Universitat Duis-
burg-Essen, des Westdeutschen
Tumorzentrums Essen am Uni-
versitatsklinikum Essen und der
Ruhr-Uni Bochum haben den
Wirkmechanismus des neuen

WTZ ist Ausrichter des

Symposiums  Palliativmedizin®
der Arbeitsgemeinschaft Palliativ-
medizin des Netzwerks Onkologi-
scher Spitzenzentren mit 70 Teil-
nehmern aus der Palliativmedizin,
Hospiz- und Sozialarbeit, Psycho-
onkologie, Pflege und Medizin so-
Hemmstoffs gegen Bauchspei- wie Interessierten und Angehdrigen
cheldrisenkrebs, Borussertib, von onkologischen Patientinnen
aufgeklart. und Patienten.

APRIL_ MAI - JUNI
|

Prof. Dr. James Nagarajah wird flr
seine Forschungen im Bereich der
Behandlung des RAIR-Schilddrisen-
karzinoms im Dusseldorfer Rathaus
mit dem Preis der Klih-Stiftung aus-
gezeichnet.

- MARZ

Das Sarkomzentrum am WTZ wird im Auf-
trag der Deutschen Krebsgesellschaft durch
OnkoZert zertifiziert.

N

Die, Westdeutsche Biobank Essen
(WBE) wird Partner der German Bio-
bank Alliance (GBA), um gemeinsam
mit dieser Biomaterialproben fur die
medizinische Forschung bereitzustel-
len und damit die Entwicklung neuer
Therapien zu beschleunigen.

Der WTZ ImmunOnkologie Tag,
eine interdisziplindre, fallbasierte
Fortbildungsveranstaltung zur aktu-
ellen Immuntherapie bei Krebs mit
den Schwerpunkten Gastrointesti-
nale Onkologie, Thoraxonkologie,
Uroonkologie, Dermatoonkologie
und Biomarker, findet statt.

JULI

Ein' neues, digitales Positronen-
Emissions-Tomografie-/Computer-
Tomografie-Gerat (PET/CT) steht
nun im Westdeutschen Protonen-
therapiezentrum Essen (WPE). Das
mit hochmoderner Technik aus-
gestattete PET-/CT-System Bio-
graph Vision bietet im Vergleich zu
herkdmmlichen PET-/CT-Systemen
prazisere Bilder bei viermal kirze-
rer Untersuchungsdauer. Das Gerat
wird von der Klinik fir Nuklearmedi-
zin (NUK) und dem Institut flr Dia-
gnostische und Interventionelle Ra-
diologie und Neuroradiologie (RAD)
gemeinsam betrieben.

EXZELLENT

im Sarkom- und GIST-Patien-
2 g erhalten Betroffene und An-

gehorige von WTZ-Experten Infor-
mationen im Lehr- und Lernzentrum
der UME zu den unterschiedlichen
Krebserkrankungen.

269 Teilnehmer treten fur den guten
2 k in die Pedale und drehen bei

der Sarkomtour 2019 ihre Runden

um den Essener Baldeneysee, wobei
eine groBe Summe gesammelt wird.

AUGUST

25. bis 30. August 2019 findet
L,Summer School Molekular-

pathologie* des Bundesverbandes
Deutscher Pathologen flr angehen-
de Pathologen aus dem gesamten
Bundesgebiet statt. Die Teilnehmer
lernen anhand von Fallbeispielen,
wann molekulare Tests eingesetzt
und wie die jeweiligen Ergebnisse
interpretiert werden.

Beschaftigte der Universitats-
2 izin Essen findet der ,2. Onko-

logische Pflegefachtag® am WTZ
mit Fachvortrégen zu verschiedenen
Themen statt.

17
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MENSCHEN UND
MOMENTE
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1

2%

Zusammenhang mit der DFG-Forschergruppe
1R 1961 zu ,Mature T-cell ymphomas — Mecha-
nisms of perturbed clonal T-cell homeostasis* findet
das hochkarétig besetzte internationale Symposium
zu T-Zellen und T-Zell-Lymphomen in Essen unter
der Leitung von Prof. Dr. Ralf KUppers statt.

1 000. Kind wird im Westdeutschen Protonen-
apiezentrum (WPE) behandelt.

SEPTEMBER

r Forschungs- und Innovationspreis flr urologi-
he Onkologie geht an PD Dr. Wolfgang Fendler,
Klinik fur Nuklearmedizin.

OmUniversitétsklinikum Essen und die Medizinische

[tat der Universitét Duisburg-Essen rufen gemein-
sam das Brickeninstitut fir Experimentelle Tumorthe-
rapie (BIT) ins Leben.

1 a maligne Melanom ist im Fruhstadium gut heilbar,

nge der Krebs nicht metastasiert hat. Ein For-
scherteam der Medizinischen Fakultét der Universitat
Duisburg-Essen und des Universitatsklinikums Essen
hat in einer retrospektiven Studie festgestellt, dass
weibliche Patienten mit Lungenmetastasen mit einem
Durchmesser von weniger als 2 cm am meisten von
der chirurgischen Behandlung bei Lungenmetastasen
profitieren.

1 ﬁUniversitétsmedizin Essen und das Universitats-

kum Munster unterzeichnen einen Kooperations-
vertrag.

OKTOBER

uch einer Delegation aus Kasachstan
in andum zur zukinftigen gemeinsamen

Zusammenarbeit beim Aufbau eines Krebszentrums
in Astana (Kasachstan) unterzeichnet.

1 gorscherteam der Universitat Duisburg-Essen be-

t erstmals einen krebsférdernden Effekt von neut-
rophilen Granulozyten.

1 @‘ Dr. Dirk Schadendorf, Prof. Dr. C. Jirgen Becker

Antje Sucker werden in einer Publikationsanalyse
2008-2017 im Bereich Hautforschung im ,Laborjour-
nal“ als besonders haufig zitierte Experten genannt.

1 alns‘[itut fur Zellbiologie (Tumorforschung) der Uni-

itdt Duisburg-Essen wird mit UnterstUtzung der
Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) eine eigene
BD-Zellsortieranlage eingerichtet.

NOVEMBER

_—
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DEZEMBER

t ,U.S. News Best Global Universities Ranking”

1 3 Onkologie und Herz-Kreislaufmedizin am Uni-

versitétsklinikum Essen im nationalen Vergleich he-

rausragend und erhalten auch international bemer-
kenswerte Platzierungen.

Europaische Exzellenzzentrum fUr neuroen-
23me Tumoren (ENETS Center of Excellence) an
der Universitatsmedizin Essen wird rezertifiziert und
vom Endokrinologen und Chefauditor Prof. Dr. h.c.
Steven Lamberts fUr seine herausragende Arbeits-

weise gelobt, die beispielhaft fur andere européi-
sche ENETS-Center sei.
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KREBS BELASTET
AUCH DIE SEELE:
PSYCHOONKOLOGISCHE
UNTERSTUTZUNG HILFT

Betreuung am WTZ. Die ehemalige Brustkrebspatientin lobt: ,Meine therapeutische Ansprechpart-

P rofessionalitdt, Expertise und Verldsslichkeit — das erwartet Marie-Christin von der psychologischen

nerin geht individuell auf meine BedUrfnisse ein — genau so, wie ich es gerade brauche.”

,Eine Krebserkrankung bringt viele psychische Be-
lastungen fur die Patientinnen und Patienten, aber
auch fur deren Familien mit sich®, erlautert Prof. Dr.
Martin Teufel, Direktor der Klinik flr Psychosomati-
sche Medizin und Psychotherapie/Psychoonkologie.
,Befurchtungen, Verzweiflung und Angste kénnen
ebenso dazugehdren wie Mudigkeit und Depression.”

,Wir unterstitzen die Menschen in
ihrer Krebserkrankung dabei, ihre
neue Lebenssituation aus eigener

Kraft zu bewdltigen.*”
Prof. Dr. Martin Teufel

Im Rahmen der interdisziplindren Behandlungspro-
gramme am WTZ bietet die Psychoonkologie den
Patienten psychotherapeutische Hilfen unterschied-
lichster Art — von der Kurzzeittherapie Uber die Paar-
beratung bis hin zum Achtsamkeitstraining und zur
Kunsttherapie.

Wichtig ist der personliche Zuschnitt, denn so unter-
schiedlich Menschen sind, so unterschiedlich sind
ihre psychischen Reaktionen auf die Erkrankung.

,Mitleid wére bei mir total fehl am Platz. Damit kann
ich nichts anfangen®, sagt Patientin Marie-Christin.

Mit dem ersten Kontakt mit einer Psychoonkologin —
direkt nach ihrer ersten Lymphdrtisen-OP, kurz nach
der Bekanntgabe der Diagnose — konnte sie noch
wenig anfangen. Vieles war los, was sie noch ab-
lenkte. ,Man wollte mir helfen und hat mir den Psy-
choonkologischen Dienst vorgestellt und Gesprache
angeboten, aber fur mich war das noch der falsche
Zeitpunkt.* Jedoch war der Kontakt geschaffen und
nach erfolgreich abgeschlossener Tumortherapie
und anschlieBender Rehabilitation hat Marie-Christin
zu Dr. Mingo Beckmann gefunden, der Leiterin des
Psychoonkologischen Dienstes im WTZ.

Mit ihr kann sie Termine ganz nach ihrem personli-
chen Bedurfnis vereinbaren. ,Im Prinzip geht es mir
ja gut. Insgesamt bin ich wesentlich emotionaler ge-
worden, dazu gehdren naturlich auch Bedenken und
Sorgen®, sagt die berufstatige und leistungsorientier-
te 37-déhrige. ,Mit ihrer professionellen Kompetenz
kann mir Frau Dr. Beckmann erklaren, dass das in
meiner Situation ganz normal ist. Und auBerdem, was
fast genauso wichtig ist*, erganzt Marie-Christin, ,wir
kdénnen zusammen lachen.”



22 PERSONLICH

UNTERSTUTZUNG
AUF VIELEN EBENEN

Krebsdiagnose oftmals einen drastischen Einschnitt in das alltdgliche Leben, denn
eine Krebserkrankung bringt groBe Konsequenzen mit sich. Damit Patienten und An-
gehdrige sich diesen nicht allein stellen mdssen, beraten und begleiten wir sie und bieten
ihnen verschiedene Anlaufstellen, die ihnen dabei helfen, mit den seelischen und praktischen
Herausforderungen einer Tumorerkrankung bestmdglich umzugehen. Unsere individuellen An-

N icht nur far die Patienten, sondern auch fur das gesamte private Umfeld bedeutet die

Ansprechpartner und

gebote gehen dabei auf ganz unterschiedliche Bedurfnisse ein. Insbesondere die drei Aspekte Informationen zu den
psychische Gesundheit, soziale Einbindung und spirituelle Betreuung wirken unterstitzend einzelnen Angeboten

bei der Genesung und steigern dartiber hinaus die Lebensqualitédt der Betroffenen entschei-
dend. Mit ihnen gewdhrleisten wir allen Involvierten die stetige menschliche Zuwendung, die
wohl einer der wichtigsten Bestandteile im Kampf gegen den Krebs ist.

Psychoonkologische Beratung

und Behandlung

Durch die Krebserkrankung kommt es
bei einem GroBteil der Erkrankten zum
Auftreten von psychosomatischen Be-
schwerden. Die bestmogliche Aktivierung
der eigenen Bewaltigungsmechanismen
ist dann besonders wichtig. Ziel der psy-
choonkologischen Beratung und Behand-
lung ist es, die psychische Belastung von
Betroffenen und Angehdrigen deutlich zu
reduzieren.

Sozialdienst

Patienten und Angehdrige werden von
dem Sozialdienst bei allen Fragestellun-
gen, die rund um die Erkrankung und die
damit verbundene Behandlung entstehen,
begleitet und unterstitzt. Gemeinsam wird
nach Hilfen fur die individuellen Lebenssi-
tuationen gesucht. Mit persdnlichen Ge-
sprachen bietet der Sozialdienst psycho-
soziale Hilfestellungen zu verschiedenen
Themen.

Physiotherapie

Bei der Physiotherapie werden Krebser-
krankte mit individuellen Ubungen, die zu
einer hoéheren Lebensqualitdt beitragen
sollen, unterstitzt. Ausdauer, Kraft und
Koordination werden hier gezielt verbes-
sert. Nach einer Eingangsanalyse folgt ein
begleitendes Training mit speziell geschul-
ten Mitarbeitern.

Palliativmedizin

Das WTZ bietet eine ambulante palliativ-
medizinische Sprechstunde mit persoén-
licher Beratung, Untersuchung und Be-
handlung. Dabei werden Betroffene von
einem Team aus unter anderem Palliativ-
arzten, Palliativpflege, Psychologen, So-
zialdienst und Hospizdienst unterstutzt.

Ambulante Hospizarbeit

Bei der ambulanten Hospizarbeit werden
Patienten von qualifizierten Ansprechpart-
nern begleitet, die sie individuell unterstit-
zen. Im Mittelpunkt steht die Gestaltung
der letzten Lebensphase in einem siche-
ren und vertrauten Umfeld. Qualifizierte
haupt- und ehrenamtliche Ansprechpart-
ner stehen hier mit Rat und Tat zur Seite.

Klinikseelsorge

Wahrend des Klinikaufenthalts stellen viele
Menschen den eigenen Glauben in Frage.
Deshalb erhalten die Betroffenen Beistand
in Form der Klinikseelsorge mit Gottes-
diensten und Andachten sowie Besuchen
auf den Zimmern. Dabei orientieren sich
die Ansprechpartner an den individuellen
Bedurfnissen der Patienten.

Onkologische Pflege

FUr die neuen multimodalen Therapiefor-
men von Krebspatienten sind interdiszi-
plindre Zusammenarbeit und spezifisches
Fachwissen notwendig. Onkologische
Pflegefachpersonen und Pflegeexper-

ten machen Betroffenen Beratungs- und
Schulungsangebote im Bereich Onko-
logische Pflege. Sie unterstitzen sie mit
Orientierungshilfen im Umgang mit der
Krebserkrankung und ihren Folgeerschei-
nungen.

Familiale Pflege

Auch nach dem Krankenhausaufenthalt
bietet die Familiale Pflege Unterstltzung.
Pflegerische Handlungen werden einge-
ubt und pflegende Angehorige werden
dabei unterstitzt, Unsicherheiten und
Angste abzubauen. Dabei werden ihnen
auBerdem verschiedene Pflegenetzwerke
und Selbsthilfepotenziale aufgezeigt.

Selbsthilfegruppen

Oftmals besteht bei Krebspatienten der
Wunsch, sich mit anderen Betroffenen
Uber ihre Erkrankung auszutauschen. In
den Selbsthilfegruppen kénnen sie mit
Gleichgesinnten Uber die Krebserkran-
kung und personliche Erfahrungen spre-
chen. Ebenso erhalten sie dort wertvolle
Tipps fur den Alltag.

Diat- und Erndhrungsplanung

Bei der Diat- und Erndhrungsplanung
werden die Patienten rund um das The-
ma Ernédhrung beraten. Dabei werden das
Krankheitsbild, die aktuelle Therapie und
individuelle Probleme berucksichtigt.
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ONKO X:
SPORT FUR

ONKOLOGISCHE

PATIENTEN

Arzte, Physiotherapeuten und Trainer
haben ein sanftes Programm entwi-
ckelt, das genau an die korperlichen
Voraussetzungen der Patienten an-
passbar ist. So kdnnen Interessierte
unabhangig von der Krebsart teilneh-
men. Wichtiges medizinisches Wissen
ist in die Entwicklung eingeflossen, was
onko x zu einem hochwertigen Ange-
bot fUr Patienten macht. Die 60-mi-
nutigen Kurseinheiten mit  Aerobic-,
Balance- und Step-Ubungen bilden
einen korperlichen Ausgleich zum Kii-
nikalltag. Dabei wird insbesondere dar-
auf Wert gelegt, dass das hochwertige
Kursprogramm genau auf die BedUrf-
nisse der Teilnehmer abgestimmt wird
und ihnen wohnortnah zur Verfligung
steht. Die Kurse werden von speziell
geschulten Trainern geleitet, die durch
die Erlangung eines Zertifikats ihre Eig-

Gerade im Rahmen einer onkologischen Behandlung ist es wichtig, durch eine
gezielte Bewegungstherapie einen starken korperlichen Abbau der Patienten
zu verhindern. Daflir sorgt das neue Programm onko x des WTZ in Kooperation
mit der Fitnessstudiokette FitX und class x.

nung unter Beweis gestellt haben — so
wird niemand bei den Ubungen Uber-
fordert. FUr die Teilnahme bendtigen
die Patienten zudem eine Unbedenk-
lichkeitsbescheinigung vom Arzt.

Das zwolfwdchige Pilotprojekt im Vor-
feld ist Uberaus erfolgreich verlaufen.
Teilgenommen haben Frauen und
Manner, unabhangig von der Art ihrer
Krebserkrankung. Aufgrund der Coro-
na-Pandemie ist ein Online-Kurs ge-
plant. Alle Informationen dazu gibt es in
KUrze unter wtz-essen.de
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DIE AYA-STATION:

GANZHEITLICHE
THERAPIE FUR JUNGE
KREBSPATIENTEN

v

rebs ist immer eine nieder-
K schmetternde Diagnose. Doch

bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen kann sie eine besonders
tiefgreifende Krise auslésen. Dies ist
insbesondere der Fall, wenn die Pa-
tienten an Knochen- oder bestimmten
Weichteilsarkomen leiden, weiBB Prof.
Dr. Uta Dirksen, Leiterin des pédiatri-
schen Sarkomschwerpunkts am WTZ
Essen und stellvertretende Direkto-
rin der Kinderklinik Ill. ,Diese seltenen
Tumore betreffen insbesondere junge
Menschen und verdndern das Leben
nachhaltig”, so ihre Einschétzung.

Je nach Fortschritt der Erkrankung zum
Zeitpunkt der Erstdiagnose sind die Hei-
lungschancen oft nur gering. Und selbst
bei guter Prognose bleiben die jungen
Menschen oft ihr Leben lang gezeichnet,
sei es, weil sie unlbersehbare Narben
haben, sei es, weil sie mit kiUnstlichen
Gelenken leben mussen. Vor allem junge
Manner laufen Uberdies Gefahr, unfrucht-
bar zu werden.

Und es gibt noch einen weiteren Aspekt:
Die Therapie dauert rund ein Jahr und
macht damit die Lebens- und Karriere-
pléane zunichte. Nach einer derart langen
Unterbrechung lassen sich Ausbildungs-
und Studiengange oft nicht umstandslos
fortsetzen. ,lch habe es auch schon er-
lebt, dass die jungen Menschen den An-
schluss an den Arbeitsmarkt nicht mehr
gefunden haben und frih verrentet wer-
den mussten®, beschreibt Prof. Dr.

Dirksen die Auswirkungen der Krankheit.

Alle diese Aspekte sind der Grund, wes-
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halb das WTZ Essen jungen Sarkompati-
enten ab 2020 eine eigene Station bieten
wird — die sogenannte AYA-Station (AYA
steht fUr Adolescents and Young Adults).

Auf der AYA-Station werden sechs bis
acht Betten flr die stationdre Chemo-
therapie zur Verfigung stehen, die die
Patienten vor und nach der OP absolvie-
ren mussen. Dazu kommen sie mehrere
Monate lang im Abstand von zwei bis drei
Wochen jeweils fur einige Tage in die Kili-
nik.
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Im Interesse einer ganzheitlichen The-
rapie gibt es in der die AYA-Station
neben der medizinischen Behand-
lung im WTZ-Behandlungsprogramm
,Knochen- und Weichteilstumore (Sar-
kome)* eine Reihe von begleitenden
Angeboten, die speziell auf die Be-
durfnisse der jungen Zielgruppe aus-
gerichtet sind. ,Diese Angebote sollen
ihnen helfen, Strategien zu entwickeln,
mit denen sie die Krise meistern kon-
nen®, beschreibt Prof. Dr. Dirksen das
Ziel. Der Austausch mit Gleichaltrigen
in einer vergleichbaren Situation kann
ihrer Ansicht nach ebenfalls die indivi-
duellen Bewaltigungsstrategien unter-
stutzen. ,Wir hoffen auBerdem, dass
die Angebote die Adharenz der Patien-
ten férdern®, so die Medizinerin weiter.
Denn die Einhaltung der von Arzt und
Patient gesetzten Therapieziele hat
oberste Prioritat.

Die Ausstattung der Station wurde
in einem Co-Creation Workshop zu-
sammen mit Betroffenen entwickelt.
Sie wird somit den BedUrfnissen der
Altersgruppe gerecht: Flatscreens und
kostenloses Internet in allen Zimmern
erlauben es ihnen, mit ihren Freunden
zu skypen, Virtual-Reality-Programme
zum Entspannen und ein Aufenthalts-
raum mit Sofas zum Relaxen bieten
eine Umgebung, die dem Lebensstil
der jungen Menschen eher entspricht
als der traditionelle Klinikalltag. Hinzu
kommen individuelle Angebote wie
Gespréachstherapie, Sport, beispiels-
weise Krafttraining, Physiotherapie,
aber auch Bodypainting. ,Wir wollen
das Korpergefuhl der jungen Men-
schen starken®, erlautert die Onko-

¢ .0

login. ,Das ist durch die Erkrankung
stark erschuttert worden.”

So ungewdhnlich Ausstattung und An-
gebote der Station sein werden, so
ungewohnlich ist auch deren Finan-
zierung: Hier setzt sich die Stiftung
Universitdtsmedizin Essen dafur ein,
Projekte, die Uber den medizinischen
Versorgungsbedarf hinausgehen, zu
ermdglichen. Sie hat 2019 bereits be-
gonnen, um Spenden zu bitten. ,Inner-
halb von wenigen Monaten haben un-
sere Unterstlitzer bereits eine Summe
im sechsstelligen Bereich gespendet”,
berichtet Prof. Dr. Karl-Heinz Jockel,
Vorstandsvorsitzender der Stiftung
Universitatsmedizin. ,Fur dieses En-
gagement sind wir sehr dankbar.” Der
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,Mit Sport, Bewegung und Bodypain-
ting wollen wir das Kérpergefihl der
jungen Menschen in einer flr sie abso-

lut krisenhaften Situation starken.”
Prof. Dr. Dirksen
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Betrag sichert nicht nur die auBerge-
wohnliche Ausstattung der Station in-
klusive Aufenthaltsraum. Mit ihm las-
sen sich auch die laufenden Kosten
flr besondere Therapieangebote im
Jahr 2020 bestreiten. Klar ist: Bei ihrer
Arbeit wird die AYA-Station auch kunf-
tig auf die Stiftung angewiesen sein.
,Wir hoffen sehr, dass die Spender uns
weiter unterstltzen®, betont Prof. Dr.
Dirksen. In GroBbritannien, Frankreich
und den USA sind die AYA-Stationen
bereits weit verbreitet, in Deutschland
dagegen noch Neuland. AuBer in Halle
gibt es hierzulande keine vergleichba-
ren Angebote. Arzte und Pflegeperso-
nal des WTZ Essen mussen sich ent-
sprechend weiterbilden. ,Dazu haben
wir bereits Kontakt mit dem University
College of London aufgenommen®,
berichtet Prof. Dr. Dirksen. ,Wir hoffen,
dass wir Mitarbeiter aus der Pflege zu
einem Lernaufenthalt nach London
entsenden kénnen.”
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GEMEINSAM VIEL
BEWEGEN -

WIE SPENDEN HELFEN

ie Krebsforschung voran-
D treiben — dazu kann jeder bei-

tragen. Die Stiftung Univer-
sitdtsmedizin hilft dabei. Mit Hilfe der
Unterstutzung ihrer Spenderinnen und
Spender kann die Umsetzung wichtiger
Projekte zur Verbesserung der Krebsdia-
gnostik und -therapie ermdglicht werden.
Doch es steckt noch viel mehr dahinter.
Die gemeinnitzige Stiftung unterstitzt
Férderprojekte im gesamten Bereich
der Universitdtsmedizin. Verschiedenste
Vorhaben in der Forschung, Kranken-
versorgung und Lehre werden finanziert.
,Wir nehmen Spenden zum Beispiel von
ehemaligen Patienten oder Angehdrigen
entgegen und stellen sie zweckgebun-
den wiederum dem WTZ fir ausgewéhite
Projekte zur Verfligung*, erldutert Prof. Dr.
Karl-Heinz Jéckel, Vorstandsvorsitzender,
die Praxis der seit 2006 bestehenden
Stiftung. Ebenso soll aber die Versor-
gung der onkologischen Patientinnen und
Patienten weiter ausgebaut werden. So
werden Projekte ermdglicht, die von der
medizinischen  Grundversorgung nicht
abgedeckt werden kénnen.

Gemeinsam mit zahlreichen Spendern
hat die Stiftung Universitdtsmedizin bis-
her viel erreicht: Die technische Ausris-
tung des WTZ konnte aufgestockt und
neue Forschungsprojekte konnten initiiert
werden. Darlber hinaus wird mit den bei
den zahlreichen Benefizveranstaltungen
gesammelten Spenden zum Beispiel die
Sarkomforschung geférdert. Die jahrliche
Sarkomtour, bei der um den Baldeney-
see fur den guten Zweck Fahrrad gefah-
ren wird, konnte allein im Jahr 2019 rund

60.000 EUR einbringen. Das WTZ hat die
Sarkomtour gemeinsam mit dem gemein-
nutzigen Verein Das Lebenshaus e. V. ins
Leben gerufen. Doch es gibt noch einige
weitere Projekte, mit denen die Krebspa-
tientinnen und -patienten auf verschiede-
nen Ebenen unterstltzt werden.

ABLENKUNG DANK KUNSTTHERA-
PIE, KLINIKCLOWNS UND THERA-
PIEHUND

Ein ganz besonderes Angebot fur die klei-
nen Patienten ist die seit 2010 angebo-
tene Kunsttherapie. Dort kdnnen sie ihre
GefUhle durch das Malen verarbeiten und
dartber mit Gleichgesinnten oder den
speziell ausgebildeten Kunsttherapeu-
ten sprechen. Ahnlich funktionieren die
Klinikclowns: Sie besuchen Kinder und
Jugendliche auf ihren Zimmern und zau-
bern ihnen mit Kunststlicken ein Lacheln
ins Gesicht. Oder begegnen ihnen mit
groBem Feingeftihl auch als Troster und
Zuhorer. Hier flieBen die Spendengelder
zum Beispiel in die Bereitstellung von Ma-
terialien und in die spezielle Ausbildung
des Personals. Ein anderes Beispiel fur
durch Spenden finanzierte Projekte ist

Informationen und Kontakt
Stiftung Universitatsmedizin Essen
HufelandstraBe 55 e 45147 Essen

Tel.: 0201 723-4699 e Fax: 0201 723-5526

E-Mail: info@universitaetsmedizin.de
Internet: www.universitaetsmedizin.de

der Therapiehund Hannibal. Er stattet den
jungen Patientinnen und Patienten in der
Kinderklinik regelmaBige Besuche ab und
absolviert dabei zum Beispiel Geschick-
lichkeitsspiele mit ihnen. Die Idee mit dem
speziell ausgebildeten Hannibal sei aus der
Arbeit heraus entstanden, wie Prof. Dr. Jo-
ckel erlautert. Ein Team der padiatrischen
Onkologie begleite und evaluiere das Pro-
jekt. Der schwarze Labrador hat ganz be-
sondere Fahigkeiten: Er spurt die Bedurf-
nisse der schwerkranken Kinder und geht
sensibel auf sie ein. So lenkt er sie nicht nur
vom Klinikalltag ab, sondern sorgt auch fur
eine entspannte Stimmung. Auch wenn die
Kinder wéhrend einer Chemotherapie zu
schwach sind, um mit Hannibal zu spielen,
so genugt oftmals schon die Anwesenheit
des aufgeweckten Therapiehundes.

Personliche Erfolgsgeschichten verteilen
sich Uber all diese Angebote, wie Prof. Dr.
Jockel erzahlt: ,Es ist schon, zu sehen,
dass die Hilfe der Spender ankommt, und
das positive Feedback der Patienten zu er-
halten. Unsere Arbeit ist sinnstiftend.”

Website Stiftung
Universitdtsmedizin Essen
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DAS CLINICIAN

SCIENTIST PROGRAMM

Nachwuchsfoérderung fiir forschende Arzte

Die translationale Forschung steht im Mittelpunkt des wis-
senschaftlichen Engagements am WTZ. Darauf ist auch die
Nachwuchsférderung des onkologischen Spitzenzentrums
ausgerichtet. Die Kliniken des WTZ mit ihren zahlreichen
Forschungs- und Behandlungsprogrammen bieten jungen
Medizinern viele Moglichkeiten, eigene Forschung zu be-
treiben und dies mit dem klinischen Alltag zu verbinden.

Ermdglicht wird das beispielsweise dank der internen For-
schungsforderung, genannt IFORES. Die Kliniken und die
Medizinische Fakultét, zu der auch das WTZ gehért, poolt
in diesem Programm Forschungsgelder, um sie gezielt und
leistungsgerecht zu verteilen.

2018 hat die Fakultat dartiber hinaus — geférdert durch die
Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) — die Clinician
Scientist Academy der Universitatsmedizin (UMEA) ins Le-
ben gerufen. Sie bietet 14 forschungsinteressierten Medi-
zinern jahrlich die Chance, sich parallel zu ihrer klinischen
Ausbildung fur drei Jahre wissenschaftlich zu qualifizieren.
HierfUr werden sie zu 50 Prozent freigestellt. Begleitet wird
die Teilnahme durch ein Qualifizierungsprogramm.

Im Zentrum von UMEA stehen multidisziplinare Forschungs-
ansatze zu drei Querschnittsbereichen. Einer davon heif3t
L,Onko-Immun®: Er widmet sich einem zentralen Gebiet der
aktuellen Tumorforschung im WTZ — den Wechsel-

,UMEA ermd&glicht jahrlich 14 for-
schungsinteressierten Medizinern,

sich wissenschaftlich zu qualifizieren.*

Dr. Sied Kebir

wirkungen zwischen Immunsystem und Krebszellen. Im
Mittelpunkt steht die Frage, wie sich diese Wechselwir-
kungen auf immunonkologische Behandlungen auswirken.
Verbessern sie deren Effizienz oder sorgen sie moglicher-
weise fur Resistenz?

Auch Dr. Johanna Falkenhorst beschéaftigt sich mit diesem
Thema. Die Assistenzarztin aus der Inneren Klinik ist seit ih-
rer Promotion Mitglied in der Arbeitsgruppe flr translationa-
le Sarkomforschung und untersucht derzeit in Kooperation
mit der Arbeitsgruppe ,Molekulare Tumorimmunologie® der
Klinik fir Dermatologie die Interaktion von Tumor- und Ab-
wehrzellen bei gastrointestinalen Stromatumoren. Im Ok-
tober 2019 hat sie ihre Tatigkeit als Clinician Scientist auf-
genommen. Parallel setzt sie ihre Facharztausbildung fort.

»Als Clinician Scientist kann ich Forschung und klinische
Praxis auf eine Weise verkntpfen, in der ich auch meine
berufliche Zukunft sehe”, betont Dr. Falkenhorst. ,Die wis-
senschaftlichen Ergebnisse verbessern unser Verstandnis

.%

von Tumoren und tragen damit zu einer besseren medizi-
nischen Behandlung der Patienten bei.”

Die Vorteile des UMEA-Programms sieht sie darin, dass
die Nachwuchsforscher Unterstitzung sowohl von einem
wissenschaftlichen als auch einem klinischen Mentor er-
halten und ihre Laborzeiten flexibel gestalten kénnen. Wie
viele Tage pro Woche die Clinician Scientists jeweils ihren
Forschungstéatigkeiten widmen, entscheiden sie in Ab-
sprache mit der Klinikleitung.

Auszeichnung fiir Clinician Scientists

Wie sehr eine Tatigkeit als Clinician Scientist eine wis-
senschaftliche Karriere fordern kann, das zeigt der Wer-
degang von Dr. Sied Kebir. Wahrend seiner Ausbildung
zum Facharzt fUr Neurologie in der Klinik fir Neurologie
arbeitete er ein Jahr als Clinician Scientist in einem Projekt
zum Thema Glioblastome in der Translationalen Neuro-
onkologie (betreut von Prof. Dr. Martin Glas und Prof. Dr.
Bjorn Scheffler; www.translationale-neuroonkologie.org).
FUr die Publikation seiner Forschungsergebnisse erhielt er
den Top Young Science Best Paper Award, mit dem die
Medizinische Fakultat im Dezember 2019 junge Wissen-
schaftler auszeichnete.

PERSONLICH
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L ASSISTIERTE

 OPERATONEN.

ie ,Robotic Surgery” begann in den 1980er Jahren als Projekt des kalifornischen Forschungsinstitutes SRI International.

Es muindete in die Griindung der Firma Intuitive Surgical Inc., die das Da Vinci-Operationssystem entwickelte. SRI Inter-

national ging 1997 an die Bdrse und fusionierte spéter mit seinem Wettbewerber Computer Motion Inc. Seit 2010 wird die
roboterassistierte Chirurgie auch am WTZ Essen eingesetzt.

Der Da Vinci ist kein Roboter, der den Operateur ersetzt, sondern  dical Robotics, Titan Medical, Verb Surgical, Transenterix sowie
ein Telemanipulator, der mit seinen vier Armen die vom Chirurgen  anderen Unternehmen abgeldst. Der Wettbewerb wird die Vielfalt
vorgegebenen Bewegungen mit maximaler Préazision im Korper  der Mdglichkeiten erhdhen, die Weiterentwicklung der Systeme be-
umsetzt. Das System ermdglicht minimalinvasive Eingriffe, die ein  schleunigen und die Preise fallen lassen. Diese Entwicklungen wer-
Operateur von einer Steuerkonsole aus lenkt. Ein weiterer Opera-  den zur raschen Verbreitung der Robotik in allen operativen Zentren
teur kann von einer zweiten Konsole aus zugeschaltet werden. Es  von Bedeutung flihren und bereits in wenigen Jahren den Standard
verfugt Uber 3D-Darstellung, autonome Kamera- und Instrumen-  fUr eine Vielzahl von Eingriffen darstellen.

tensteuerung, Instrumentenbeweglichkeit in sieben Freiheitsgraden,

Infrarotlaser mit Detektionssystem sowie Anschlisse fur Bild- und  Die meisten roboterassistierten Operationen weltweit wurden bis-
Datentbertragung. Es erdffnet der Chirurgie eine digitale Dimen-  her in der Gynakologie durchgefuhrt; in den letzten Jahren hat die
sion, die neue Mdglichkeiten fur die Prazisionschirurgie, aber auch  Chirurgie die Gynékologie und Urologie tberholt.

fUr die Telemedizin und anderes mehr erschlief3t.

Derzeit wird das Monopol von Intuitive Surgical Inc. durch die Markt-
einflhrung neuer Robotersysteme von Medtronic, Cambridge Me-
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Robotik in der
Gynakologischen
Onkologie

Die Universitats-Frauenklinik (UFK) Essen
unter ihrem Leiter Prof. Dr. Rainer Kimmig
ist Vorreiterin der roboterassistierten Chi-
rurgie in Deutschland. Hier wurden die
meisten roboterassistierten Eingriffe in der
Gynékologie im deutschsprachigen Raum
durchgefuhrt. Aus der UFK ist zudem eine
hohe zweistellige Zahl an wissenschaft-
lichen Arbeiten, Buchbeitrdgen und Vor-
trégen hervorgegangen. Prof. Dr. Kimmig
amtiert derzeit zugleich als Président der
Europaischen Gesellschaft flir Roboterchi-
rurgie in der Gynakologie (SERGS).

Die Gynékologische Onkologie am WTZ
geht im  WTZBehandlungsprogramm
,Gynakologische Tumoren® mit der robo-
terassistierten kompartmentalen Entfer-
nung von Lymphknoten vollig neue Wege.
Als Kompartment wird das Gewebe be-
zeichnet, das entwicklungsgeschichtlich
zum jeweiligen Organsystem gehort. Mo-
derne Operationsmethoden haben das
Ziel, dieses gefahrdete Gewebe vollstan-
dig zu entfernen, umliegende Strukturen
jedoch zu schonen.

Das Verfahren stellt in therapeutischer
Hinsicht sowohl zur rein diagnostischen
Entfernung von sogenannten Wachter-
Lymphknoten als auch zur systemati-
schen kompletten Entfernung von Lymph-
knoten im Becken und in der Umgebung
der Hauptschlagader eine Alternative dar.
Prof. Dr. Kimmig hat diese Technik in inter-
nationalen Zeitschriften fr die Behandlung
von Krebs der Gebarmutterschleimhaut
sowie — im frihen Stadium — der Eiersto-
cke als Alternative mit deutlich geringerer
Morbiditat vorgeschlagen.

»Robotic Surgery” ermdéglicht es, auch
dann minimalinvasiv zu therapieren, wenn
erschwerte Bedingungen vorliegen: zum
Beispiel der Komplexitat des Eingriffs,
wegen eines hohen Body Mass Index
oder hoher Komorbiditaten der Patientin.
Minimalinvasive Chirurgie hat sich in der
Therapie von Gebarmutterkrebs bereits

etabliert. Zunehmend wird das Verfahren
auch in frihen Stadien von Eierstockkrebs
eingesetzt. Es bietet sich ebenfalls im Zu-
sammenhang mit der Abklarung sowie der
operativen Therapie von Rezidiven an.

Zweifelsfrei fihrt die minimalinvasive Chi-
rurgie zu geringerer Morbiditat und Mor-
talitat als die offene Chirurgie; so gesehen
musste die offene Chirurgie der Vergan-
genheit angehdren.

FUr eine Krebserkrankung der Gebarmut-
terschleimhaut ist in Studien belegt, dass
die minimalinvasive Chirurgie keine erhéh-
te Ruckfallrate aufweist. In einer aktuellen
danischen populationsbasierten  Studie
l&sst sich sogar eine deutlich bessere Ge-
samtUberlebensrate (,Overall Survival®) fir
die minimalinvasiv therapierten Patientin-
nen erkennen. Sie ist am deutlichsten in
der Gruppe, die mit einem roboterassis-
tierten Verfahren operiert wurde.

Beim Gebarmutterhalskrebs galt bisher,
dass die minimalinvasive der offenen Chir-
urgie gleichwertig sei. In Frage gestellt wird
dies durch die bisher einzige vorliegende
prospektiv-randomisierte Studie (die so-
genannte LACC-Studie). Eine prospektiv-
randomisierte Studie Uberprlft eine vorher
aufgestellte Hypothese; die Teilnehmer
werden nach dem Zufallsprinzip verschie-
denen Gruppen zugeordnet. Der LACC-
Studie zufolge erreicht die offene Chirurgie
beim frlhen Gebarmutterhalskrebs eine
um bis zu fiinf Prozent bessere Uberle-
bensrate als die minimalinvasive Methode.
Inzwischen gibt es mehrere Publikationen,
die anhand friher erhobener Daten na-
tionaler Patientenkohorten zu &hnlichen
Ergebnissen kommen. Hingegen zeigen
zwei groBe populationsbasierte Studien
aus Schweden und Danemark keinen
Nachteil der minimalinvasiven Chirurgie.
Neue prospektiv-randomisierte  Studien
sollen die Situation klaren.

Robotik in der HNO

Die klinische Anwendung, Erforschung
und Weiterentwicklung endoskopischer
Robotersysteme zéhlen zu den wich-
tigsten Aufgaben in der modernen Kopf-
Hals-Chirurgie. Die von Prof. Dr. Stephan
Lang geleitete Kiinik fur Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde (HNO) an der Universi-
tatsmedizin Essen gehort zu den weltweit
flhrenden Institutionen auf diesem Ge-
biet. Sie hat in eigenen Untersuchungen
und im Rahmen einer europdischen Multi-
centerstudie die Sicherheit und die Effek-
tivitat dieser Technologie zeigen kdnnen.
Das Robotikprogramm an der HNO leitet
Prof. Dr. Stefan Mattheis, Stellvertretender
Klinikdirektor, der von der Medizinischen
Fakultat der Universitat Duisburg-Essen
einen Ruf auf eine W2-Professur fur Robo-
tik erhalten hat.

Das neu entstehende innovative Operati-
onszentrum (,Innovations-OP*) der HNO-
Klinik der UME wird die fortschrittlichsten
Entwicklungen auf dem Gebiet der Me-
dizintechnik nutzen. ,Dartber hinaus, so
Prof. Dr. Stefan Mattheis, ,integrieren wir
auch Robotik, Big Data, Machine Lear-
ning und Kunstliche Intelligenz. Die Klinik
kooperiert auf nationaler Ebene mit Part-
nern wie beispielsweise Prof. Dr. Ing. An-
drés Kecskeméthy, Lehrstuhlinhaber fur
Mechanik und Robotik an der Universitat
Duisburg-Essen, aber auch international
zum Beispiel mit dem University of Pitts-
burgh Cancer Institute.

Robotik in der
Thoraxchirurgie

Die Kiinik fur Thoraxchirurgie an der Ruhr-
landklinik der Universitatsmedizin Essen
nutzt das Da Vinci-Operationssystem
bereits seit 2014. ,Die roboterassistierte
Chirurgie ist die neueste Erganzung der
minimalinvasiven Verfahren®, erlautert Kii-
nikdirektor Prof. Dr. Clemens Aigner. ,lhre
Vorteile liegen unter anderem in der hoch-
auflésenden 3D-Darstellung mit sechsfa-
cher optischer VergréBerung sowie in der
Bewegungsfreiheit der Instrumente.”

Bei der Behandlung von Thymus-Tumoren
im Frihstadium ist die roboterassistierte
Chirurgie bereits Standard. Weitere Haupt-
indikationen, bei denen sie sich anwenden
|sst, sind Tumoren im Bereich des Mittel-
fells, in der Behandlung der Myasthenia
gravis, bei anatomischen Lungenresektio-
nen, bei Zwerchfelleingriffen, bei Eingriffen
an der Speiseréhre sowie bei lokalisierten
Tumoren im Bereich des Rippenfells.

Die Experten des von der Deutschen
Krebsgesellschaft zertifizierten Lungen-
krebszentrums (LWTZ) an der Ruhrland-
klinik arbeiten im WTZ-Behandlungspro-

gramm ,Lungen- und Thoraxtumoren®
multidisziplinéar mit Spezialisten der Inne-
ren Klinik (Tumorforschung), der Klinik fur
Pneumologie, der Klinik fur Strahlenthera-
pie, den Instituten fur Pathologie und dem
Institut fur Diagnostische und Interventio-
nelle Radiologie und Neuroradiologie zu-
sammen. Ziel ist es, innovative Diagnostik
und Therapie von Brustkorb-Tumoren auf
héchstem Qualitétsniveau sicherzustellen.

Dazu zahlt auch, so Prof. Dr. Aigner, dass
»in Zukunft robotische Systeme die ideale
Plattform zur Anwendung technologischer
Erweiterungen bieten werden — beispiels-
weise der Biolumineszenz oder der Aug-
mented Reality.”

Robotik in der Urologie

In der Uroonkologie (WTZ-Behandlungs-
programm ,Tumoren der Harn- und Ge-
schlechtsorgane) haben sich roboteras-
sistierte OP-Verfahren fur lokal begrenzte
Prostata- und Nierentumoren als Stan-
dardoption etabliert. Die Vorteile roboti-
scher Operationen liegen im geringeren
Blutverlust und in der schnelleren Ruck-
kehr der Patienten in den Alltag. Bei dem
in Essen verwendeten System Da Vinci
Xi sehen zwei Operateure ein dreidimen-
sionales Bild des Operationsfeldes. Dieses
Bild kann variabel vergréBert werden, und
zusétzlich kénnen Live-Ultraschallbilder di-
rekt in das Blickfeld integriert werden, um
Tumorresektionen unter héchstmoglicher
Schonung gesunden Gewebes zu erlau-
ben. Darlber hinaus kann der Einsatz von
Fluoreszenzfarbstoffen insbesondere bei
Nierenteilresektionen sinnvoll sein, um die
Durchblutung der Niere darzustellen.
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Robotik in der
Viszeralchirurgie

In der Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und
Transplantationschirurgie der Universitats-
medizin Essen lassen sich mit dem moder-
nen Da Vinci-Xi-System viele komplizierte
Operationen, wie die Mastdarmoperation
(unter Erhaltung des SchlieBmuskels), Le-
beroperationen, Eingriffe am Magen oder
der Speiserdhre sowie auch Lebendspen-
deoperationen (Leber/Niere) Uber wenige
kleine Schnitte sicher, schonend und hoch
prazise durchflhren.

Der Chirurg hat neben einem hochauf-
|6dsenden, dreidimensionalen Kamerabild
eine bis zu zehnfache VergroBerung zur
Verflgung. Hiermit lassen sich insbeson-
dere GefaBe, Nerven und umliegende
Strukturen mit hdchster Genauigkeit dar-
stellen. Flr den Patienten fUhren minimal-
invasive Operationen erwiesenermal3en
zu weniger Schmerz und schnellerer Ge-
nesung.

Die Klinik ist Teil des Westdeutschen Tu-
morzentrums (WTZ), in dem unter ande-
rem Patienten mit Tumorerkrankungen der
Speiserdhre, des Magens, des Darms, der
Leber, der Gallenwege und der Bauch-
speicheldrise behandelt werden. Im WTZ-
Behandlungsprogramm  ,Magen-Darm-
Tumoren* kooperieren Spezialisten der
Fachgebiete Innere Kiinik/Onkologie, Gas-
troenterologie, Viszeralchirurgie, Strahlen-
therapie und Pathologie sowie Radiologie
und Nuklearmedizin.
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WTZ treibt die Entwicklung
innovativer Verfahren voran

Schwere Eingriffe mit kleinsten Schnitten: Das cha-
rakterisiert roboterassistierte Operationsverfahren.
Die minimal-invasive Chirurgie mit dem Da Vinci-
Operationssystem hat flUr den Patienten deutliche
Vorteile: weniger Schmerzen, weniger Blutverlust,
kUrzerer Krankenhausaufenthalt, schnellere Rick-
kehr in den Alltag — und dies bei gleichwertigen oder
sogar potenziell besseren klinischen Ergebnissen
als bei anderen Operationszugéangen. Als erste Ab-
teilung hat die Frauenklinik am Universitatsklinikum
Essen 2010 begonnen, routinemaBig mit dem Da
Vinci-System zu operieren. 2014 wurde ein weiteres
System an der Thoraxchirurgie der Ruhrlandklinik,
dem Westdeutschen Lungenzentrum der Universi-
tatsmedizin Essen, in Betrieb genommen.

In Forschungsprojekten unter Beteiligung weite-
rer medizinischer Spitzenzentren treiben die on-
kologisch-chirurgisch —arbeitenden  Kliniken am
Westdeutschen Tumorzentrum Essen die Fortent-
wicklung der roboterassistierten Chirurgie voran.
Kooperationspartner sind dabei unter anderem
weitere Standorte des Deutschen Konsortiums fur
Translationale Krebsforschung (DKTK).

Das Zusammenspiel von moderner Bildgebung,
molekulargenetischen Untersuchungen, herausra-
gender Pathologie und vielem mehr schafft die Vo-
raussetzungen daflr, Prazisionschirurgie an Gehirn,
Kopf oder Hals, im Thorax, Abdomen oder Unterleib
durchfthren zu kdnnen. Die Patienten profitieren da-
von, dass samtliche Spezialisten direkt vor Ort sind
und in multidisziplinér vernetzten Behandlungspro-
grammen des WTZ kooperieren.

Forschung im Verbund:
vier Beispiele

Auf den folgenden Seiten stellen wir vier Forschungsbereiche vor, in
denen Experten des WTZ Essen intensiv an der Weiterentwicklung
der roboterassistierten Prazisionschirurgie arbeiten:

e Urologie und Nuklearmedizin sind beteiligt an
einem Projekt, das die intraoperative Bildgebung mit
PSMA-Tracern untersucht.

e Tissue-Targeting in der roboterassistierten Prazisionschir-
urgie und die ontogenetische Krebsfeldchirurgie stehen im
Mittelpunkt von Forschung und Kiinik in der gyn&kologi-
schen Onkologie.

¢ Die hochtechnisierte Ausstattung der Klinik fur Neurochir-
urgie wird demnachst, geférdert durch die Deutsche
Forschungsgemeinschaft (DFG), um ein robotisches
Rontgengerat erganzt. Es dient der Bildgebung wahrend
laufender Operationen.

¢ Innovative Verfahren bei der chirurgischen Behandlung
von Kopf-Hals-Tumoren entwickelt die HNO-Klinik am
Westdeutschen Tumorzentrum Essen.

,Bildgestutzte minimal-
invasive Operationen sind
fester Bestandteil der
Urologie und werden in
Zukunft, dank der Fort-
schritte im Bereich der
Radiologie, Nuklearmedi-
zin und Informatik weiter
zunehmen.”

Prof. Dr. Boris Hadaschik,
Direktor der Klinik ftr Urologie
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DKTK-/DFG-Projekt
Urologie/Nuklearmedizin

Ziel unserer gemeinsamen Forschungsvorhaben
mit dem Deutschen Konsortium fUr Translationale
Krebsforschung (DKTK) sowie mit der Deutschen
Forschungsgemeinschaft (DFG) ist es, die Machbar-
keit und Genauigkeit neuartiger Bildgebung in der
Prostatakrebschirurgie zu evaluieren.

Das Verfahren der Positronen-Emissions-Tomogra-
phie (PET) mit Liganden gegen das prostataspezi-
fische Membranantigen (PSMA) ist seit kurzem in
der Routine etabliert. Es dient dazu, bei M&nnern mit
Prostatakrebs Metastasen sowohl im priméren Sta-
ging als auch zum Zeitpunkt eines Rezidivs nachzu-
weisen.

Die radikale Prostatektomie erfolgt mit dem Ziel, den
Tumor vollstandig zu entfernen und dabei Kontinenz
und Potenz bestmdglich zu schonen. Eine intraope-
rative Radioguidance kann es erleichtern, positive
Schnittrander und Lymphknotenmetastasen zu er-
kennen, sodass die chirurgische Prazision erhdht
und das onkologische Ergebnis verbessert wird.

In den gemeinsamen Forschungsvorhaben geht es
darum, die intraoperative molekulare Bildgebung
mit PSMA-Tracern am Patienten zu untersuchen.
Dazu werden In-vitro-Studien mit 3D-gedruckten
Prostatamodellen durchgefiihrt und — im Rahmen
klinischer Studien — bildgebende und pathologische
Daten integriert.
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Ontogenetische
Krebsfeldchirurgie

Das Team der Universitatsfrauenklinik Essen (UFK)
um Kiinikdirektor Prof. Dr. Rainer Kimmig operiert
im WTZ-Behandlungsprogramm ,Gynakologische
Tumoren® Krebserkrankungen auf Basis neuester
Erkenntnisse Uber die Tumorausbreitung. Diesem
als ontogenetische Krebsfeldchirurgie bezeichneten
Verfahren liegen langjahrige Studien der Universi-
tatsklinik Leipzig zugrunde. Sie haben gezeigt, dass
bosartige Tumoren des Gebarmutterhalses, der
Scheide und der Vulva (AuBere primare Geschlechts-
organe der Frau) sich nicht wie zuvor angenommen
unvorhersagbar in angrenzenden Geweben aus-
breiten. Stattdessen infiltrieren sie anatomisch ge-
nau festgelegte Gewebegebiete. Diese Krebsfelder
leiten sich aus der Embryonalentwicklung — der so-
genannten Ontogenese — des Gewebes ab, in dem
der Tumor entstanden ist.

Die Bestimmung des ontogenetisch vorprogram-
mierten Ausbreitungsgebietes ermdglicht es den
Arzten, den bdsartigen Tumor und seine Tochter-
geschwdulste in den Lymphknoten vollstandig zu
entfernen. ,Die Anwendung der Krebsfeldchirurgie
ohne unterstitzende Strahlentherapie verbessert
das Fiinf-Jahres-Uberleben beim Gebarmutterhals-
und Vulvakarzinom gegentber der konventionellen
Therapie mit unterstitzender Strahlentherapie um
10 bis 30 Prozent und halbiert gleichzeitig die be-
handlungsbedingte Sterblichkeit”, erlautert Prof. Dr.

Kimmig.

" ,An der UFK/WTZ Essen etablieren wir jetzt ein Zentrum fUr Krebs-
feldchirurgie in der gynédkologischen Onkologie — ein Joint Venture
mit Prof. Michael Hockel, dem Direktor der Leipzig School of Radical
Pelvic Surgery®, so Prof. Dr. Kimmig weiter. Der Aufbau des Zentrums
wird Ende 2020 vollstéandig abgeschlossen sein, ist aber bereits 2019

weit vorangeschritten:

e Die erforderlichen Apparate und Instrumente wurden
beschafft beziehungsweise installiert, um die grundle-
genden Voraussetzungen dafur zu schaffen, Krebsfeld-
operationen fUr die Behandlung von Karzinomen des
unteren weiblichen Genitaltraktes durchfiihren zu kénnen.

e Die prospektive klinische Studie zur Behandlung des Vul-
vakarzinoms durch Vulvafeldresektion und therapeu-
tische operative Entfernung von Lymphknoten wurde
der Ethikkommission des Universitatsklinikums Essen
vorgestellt und ihr Votum dazu wurde eingeholt.

e Die Konzeption der Datenerhebung und -verarbeitung
zum klinischen Management des Vulvakarzinoms unter

Studienbedingungen wurde erstellt.

e Die arztlichen Mitarbeiter der UFK Essen wurden in die
theoretischen Grundlagen (ontogenetische Krebsfeldthe-
orie) und in die ontogenetische Anatomie der Vulva ein-
gewiesen. Zudem lernten sie die operativen Techniken
der Vulvafeldresektion, der anatomischen Rekonstruktion
und der therapeutischen Lymphonodektomie kennen.

e Eine Ambulanz zur Vorstellung und Nachsorge von Vulva-
karzinompatientinnen ist entstanden.

Der Internetauftritt der UFK Essen wurde mit Informationen
Uber die Grundlagen der Krebsfeldchirurgie und die Anwen-
dung dieser Verfahren fur die Therapie des Vulvakarzinoms

ausgebaut.

Im Zusammenhang mit dem gemeinsamen Projekt der Universitats-
kliniken Essen und Leipzig werden auch die kompartmentbasierten
Operationen des Gebarmutterschleimhaut- und Gebarmutterhals-
karzinoms weiterentwickelt, die Prof. Dr. Kimmig bereits vor Jahren

eingefuhrt hat.

Prazisionschirurgie
am Gehirn

Hirntumorpatienten stehen im Rahmen des WTZ-
Behandlungsprogramms ,Neuroonkologie neueste
medikamentdse Therapien, modernste Technik in der
Strahlentherapie und computerassistierte Prazisions-

chirurgie zur Verfigung.

An der Kilinik fur Neurochirurgie und Wirbelsaulenchir-
urgie, geleitet von Prof. Dr. Ulrich Sure, zahlt die rech-
nergestutzte Neuronavigation zur hochtechnisierten
Ausstattung der vier OP-Séle. Der Computer gleicht
die Bilder einer Stereo-Infrarotkamera wahrend der
Operation mit vorher aufgenommenen 3D-MRT-Bil-
dern ab. ,Die Positionsberechnung erfolgt durch
Triangulation, dhnlich wie beim Navi im Auto, erlau-
tert der stellvertretende Klinikdirektor PD Dr. Karsten
Wrede, ,allerdings auf den Bruchteil eines Millimeters

genau."

Fur die Bildgebung wahrend der laufenden Opera-
tion erhalt die Neurochirurgie kinftig ein robotisches
Rontgengerat, zusatzlich zum bereits vorhandenen
Ultraschallgerat. ,Der Computer ermdglicht es, dass
das Gerat vorprogrammierte Positionen automatisch
ansteuern kann. Das dient dazu, in unterschied-
lichen Phasen der Operation erneut Bilder aus der
exakt gleichen Perspektive zu erstellen, erklart PD
Dr. Wrede. So werden beispielsweise Verdnderungen
der Anatomie des Gehirns sichtbar, die durch die Ent-
nahme von Gewebe entstehen (der sogenannte Brain

Shift).
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Prazisionschirurgie und
Funktionserhalt im Kopf-
Hals-Bereich

Prézisionschirurgie in der HNO — dazu gehdrt ganz
wesentlich die individuell und optimal auf den Patien-
ten abgestimmte chirurgische Krebstherapie im Rah-
men des WTZ-Behandlungsprogramms ,Kopf-Hals-
Tumoren®. Innovative Verfahren wie zum Beispiel die
roboterassistierte Chirurgie, die minimalinvasive Be-
handlung oder neueste Lasersysteme ermoglichen
es, Patienten schonend und funktionserhaltend zu

operieren.

Prof. Dr. Stephan Lang, Direktor der Universitatsklinik
fur Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, leitet zugleich
das Zentrum fur Hals-Kopf-Tumoren am WTZ —

seit 2014 ein zertifiziertes Zentrum der Deutschen
Krebsgesellschaft. Als Bestandteil des Comprehen-
sive Cancer Center (CCC) hat es sich die innovati-
ve Diagnostik und Therapie von HNO-Tumoren auf
hochstem Qualitatsniveau zum Ziel gesetzt.

Bei der chirurgischen Behandlung von Kopf-Hals-Tu-
moren spielt die Transorale Roboterassistierte Chirur-
gie (TORS) eine immer gréBere Rolle. Die HNO-Klinik
der UME ist weltweit fUhrend in der flexiblen transora-
len Roboterchirurgie mit dem Flex Robotic System.
In Kombination mit flexiblen Instrumenten ermdglicht
dieses Endoskopiesystem in vielen Fallen eine mi-
nimalinvasive laserchirurgische Entfernung von Ra-
chen- und Kehlkopftumoren unter Erhalt der komple-
xen Funktionen wie Schlucken und Sprechen.
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NEUROONKOLOGIE:
HIRNTUMOREN

INNOVATIV UND GEZIEL]

BEKAMPFEN

sitdtsmedizin Essen. Das Zentrum wird von Prof. Dr. Martin Glas (Klinik fir Neurologie mit Schwerpunkt fir Klinische

D as WTZ-Expertennetzwerk vereinigt Kompetenz auf héchstem Niveau im Neuroonkologischen Zentrum der Univer-

Neuroonkologie), Prof. Dr. Bjérn Scheffler (Translationale Onkologie mit Schwerpunkt Neuroonkologie) und Prof. Dr.
Ulrich Sure (Klinik ftr Neurochirurgie und Wirbelsédulenchirurgie) geleitet und verbindet klinische Expertise mit translationaler

Forschung im Labor.

L2Wissenschaft und Klinik gehen bei uns Hand in Hand.”
Prof. Dr. Martin Glas, Leiter der Abteilung fiir Neuroonkologie, Klinik fir Neurologie

Im WTZ-Behandlungsprogramm ,Neuroonkologie“ werden
Patienten mit gut- und bodsartigen Tumoren des Gehirns
und des Rulckenmarks sowie mit Hirnmetastasen ande-
rer Krebserkrankungen behandelt. Die Patienten profitieren
vom medizinischen Spitzenniveau und von der geblndelten
Kompetenz am WTZ. Prof. Dr. Glas: ,Wir haben hier fUr jede
erdenkliche Anforderung Spezialisten, die eng zusammen-
arbeiten.”

Dazu zéhlen neben Experten der Abteilung fur Klinische Neu-
roonkologie, Klinik fir Neurologie, auch Experten einer der
groBten neurochirurgischen Kiliniken in Deutschland. Fur die
Mikrochirurgie stehen hier in vier Operationssélen neben den
modernsten Operationsmikroskopen mit Fluoreszenz zur
Tumordarstellung auch permanentes neurophysiologisches
Monitoring und ein intraoperatives Ultraschallgerat zur Ver-
flgung.

Dank der interdisziplindren Zusammenarbeit mit weite-
ren Kliniken erhalten Patienten mit Hirntumoren modernste
Diagnostik und Therapie. Die Briicke zwischen Klinik und
Grundlagenforschung bilden die Abteilung Klinische Neuro-
onkologie in der Kilinik fir Neurologie (Leiter: Prof. Dr. Glas)
und die Abteilung Translationale Neuroonkologie des Deut-
schen Krebsforschungszentrums (DKFZ) am WTZ (Direktor:
Prof. Dr. Scheffler). Hier entwickeln im Labor tatige Arzte (,Cli-
nician Scientists") und Naturwissenschaftler (,Medical Scien-
tists“) gemeinsam moderne klinische Anwendungen fur die
Krebstherapie.

Vernetzt forschen
und therapieren

Um jedem Patienten die bestmogliche Dia-
gnostik und Therapie zu ermdglichen, flie-
Ben kontinuierlich aktuelle Erkenntnisse der
Hirntumorforschung in die Behandlung ein.
Das bedeutet: Den Patienten stehen nicht
nur die etablierten Hirntumortherapien zur
Verfigung. Zu den moglichst individuellen
Behandlungskonzepten gehort es vielmehr
auch, im Rahmen klinisch-wissenschaftli-
cher und experimenteller Forschungsarbei-
ten neue Behandlungs- und Diagnosestra-
tegien zu entwickeln und die bestehenden
zu verbessern.

Ein Beispiel dafir ist die Anwendung einer
neuen Kombinationschemotherapie flr
Patienten mit dem bosartigsten Hirntu-
mor, dem Glioblastom, und dem Nachweis
einer bestimmten Genvariante. Hier ist es
im Konsortium erstmals seit 15 Jahren
gelungen, durch eine neue Therapie das
Uberleben dieser Patienten deutlich zu ver-
langern. Die Therapie steht Patienten des
Neuroonkologischen Zentrums mittlerweile
auch auBerhalb von Studien zu Verfligung.

Ein weiteres Beispiel ist die Therapie mit
elektrischen Wechselfeldern, die das Team
um Prof. Dr. Glas, Prof. Dr. Stuschke und
Prof. Dr. Scheffler bei der Behandlung von
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Glioblastompatienten einsetzt. Bei dieser
Therapie wird der Tumor Uber auf dem Kopf
platzierte Keramikplattchen schnell wech-
selnden elektrischen Feldern ausgesetzt.
Dadurch lassen sich Teilung und Vermeh-
rung der Tumorzellen stéren. Im Rahmen
einer eigenen klinischen Studie versuchen
die Forscher, diese Therapie nun noch
wirksamer zu gestalten. Im Labor soll zu-
séatzlich versucht werden, die Wirkung der
Therapie weiter zu entschlisseln, um Pa-
tienten noch gezielter helfen zu kénnen.

Neues medizinisches Terrain soll auch eine
weitere Studie aus dem groBen Portfolio
der Neuroonkologie erschlieBen. Sie nutzt
die auBergewdhnlichen Mdglichkeiten des
WTZ: Da hier sowohl ein Zentrum fUr die
Photonen- als auch eines fur die Proto-
nentherapie existieren, bieten sich beste
Arbeitsbedingungen, um die Wirksamkeit
dieser beiden Strahlentherapieformen bei
schwer zu behandelnden Gliomen zu un-
tersuchen sowie ihre Auswirkungen auf die
Leistungsfahigkeit des Gehirns europaweit
zum ersten Mal Uberhaupt systematisch zu
vergleichen.

Weitere Forschungsprojekte werden im
Rahmen nationaler oder internationaler

x
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Verblnde durchgefuhrt.  Neuroonkolo-
gisch geforscht wird auch im Rahmen des
Deutschen Konsortiums fur Translationale
Krebsforschung (DKTK). Die Universitat
Duisburg-Essen und das Universitatskli-
nikum Essen bilden gemeinsam mit der
Heinrich-Heine-Universitat DUsseldorf und
dem Universitatsklinikum Dusseldorf einen
von bundesweit nur acht Partnerstandor-
ten des DKTK. ,Darin bundeln die fUhren-
den deutschen Universitatskliniken klini-
sche und wissenschaftliche Expertise, um
Ergebnisse aus der Grundlagenforschung
schneller in die klinische Anwendung Uber-
tragen zu kdnnen®, sagt Prof. Dr. Scheffler.

,Bei aller Wissenschaft und moderner The-
rapie stehen bei uns immer die Bedurfnisse
unserer Patienten im Mittelpunkt®, sagen
Prof. Dr. Glas und Prof. Dr. Sure. Die Pa-
tienten im Neuroonkologischen Zentrum
werden nicht nur tumorspezifisch thera-
piert, sondern kénnen auch psychoonko-
logisch begleitet werden. Auch bei der
Patientenselbsthilfe werden neue Wege
beschritten, seit kurzem zudem in enger
Zusammenarbeit mit der ersten digitalen
Selbsthilfegruppe.
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EXZELLENZ

IN ZAHLEN

UNIVERSITATSKLINIK ESSEN

2018 CCC-STANDORT ESSEN

Anzahl der Kliniken und Institute 29/25
Beschéftigte 8.000
Bettenanzahl 1700
Station&re Patienten 44.006
Ambulante Patienten 158.955
Patienten mit chirurgischen Eingriffen 22.403
Stationare onkologische Patienten 8.003
Ambulante onkologische Patienten 20.845

SCHWERPUNKT ONKOLOGIE

ANZAHL DER PATIENTEN 2018 CCC-STANDORT ESSEN

Chirurgische-Onkologie 3.025
Radio-Onkologie 3.806
Hamato-Onkologie 4.215
Medizinische-Onkologie 17.306
Padiatrische-Onkologie 1.486
KREBSPATIENTEN
2018 CCC STANDORT ESSEN

Neu diagnostizierte Patienten 5.659
Anzahl aller im Zentrum behandelten Krebspatienten 23.007

INNOVATIV
KLINISCHE STUDIEN % DER PATIENTEN IN KLINISCHEN STUDIEN 2018
Therapeutisch Therapeutische +
(Phase I-111) supportive Unterstﬁtzungs- Alle Studien
angebote
Padiatrische Neoplasmen (< 18 Jahre) 63 % 72 % 426 %*
Hamatolymphoide Neoplasmen 239% 57 % 87 %
(nur Erwachsene)
Solide Tumoren (nur Erwachsene) 10% 28 % 93 %

*Anteil der Krebspatienten, die neu in prospektive klinische Krebsstudien aufgenommen wurden, im Verhéltnis zur Anzahl der neu diagnostizierten Patienten.

DRITTMITTEL

CCC-Standort Essen*

Neu bewilligt im Jahr 2018

11.128.994,26 Mio. EUR

Verflgbare Gesamtmenge 2018

14.235.623,60 Mio. EUR

*Nur bei einem CCC-Konsortium.

LOKALE FINANZIERUNG

Finanzielle Férderung (in €)

2018 CCC STANDORT ESSEN

Bundesland NRW

36 Mio. €

Universitatsklinik

1 Mio. € (WTZ Essen)

Medizinische Fakultat

800.000 € (Biobank)

TUMOR-/BIOBANKEN*

L Lebende
Gewebeproben FFPE-Proben Fliissigproben (organoide) Proben
CCC-Standort Essen 3.084 2.115 12.129 252

*Gesamtzahl aller Krebspatienten, deren Proben in der Biobank gelagert werden.

ONKOLOGIEBEZOGENE ANFRAGEN AN DIE BIOBANK

Anzahl der Anzahl der erfolgreich
Anzahl der Anfragen’ genehmigten Anfragen abgeschlossenen
Anfragen
2016 55 53 50
2017 43 43 41
2018 38 38 37

*Unabhangig von der Art des Biomaterials.
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