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anderem eine neue Europaische Initiative zur Pravention von Krebs
und weiteren nichtlibertragbaren Erkrankungen vor, an dem die

g MHH beteiligt ist, sowie die ersten Studienerfolge bei einer kombi-
Professor Florian Heidel,  nierten Zelltherapie und Impfung gegen Krebs. AuBerdem durften

wurde der Vorstand

Professor Kuczyk sowie PD Dr. Anna Saborowsk| neu an Board! Im Feb- wir im Mérz die ,Junge DEGRO" an der MHH begrtiBen, die sich zu
ruar haben wir den Antrag fiir eine weitere vierjahrige Forderung bei der  ihrem Friihjahressymposium in Hannover getroffen haben. Auch in
Deutschen Krebshilfe gestellt. Nun bereiten wir uns intensiv auf die Be- diesem Jahr wartet wieder ein vielfaltiges Veranstaltungsprogramm
gutachtung im April vor, um uns weiterhin, gemeinsam mit der Universi- auf Sie. Alle Termine finden Sie am Ende des Newsletters.
tatsmedizin Géttingen, Onkologisches Spitzenzentrum nennen zu diirfen.

Am diesjahrigen Weltkrebstag, den 4. Februar, hatten wir zudem die Eine unterhaltsame Lektire wiinschen

Ehre, den Forderpreis der Niedersachsischen Krebsgesellschaft fiir unser

Projekt ,OnkoHelfer” entgegennehmen zu diirfen. Ein toller Erfolg fir Professor Dr. Peter Hillemanns, Direktor CCC Hannover

unsere Arbeit im Bereich ,Patient Empowerment”. Auch in der Forschung  Professor Dr. Jorg Haier, Geschaftsfilhrung CCC Hannover
hat sich wieder einiges getan. In dieser Ausgabe stellen wir Ihnen unter

,Die Anzahl

und Komplexitat

der Tumoroperationen
wird weiter zunehmen”

PROFESSOR DR. MORITZ SCHMELZLE LEITET
SEIT DEM 1. OKTOBER 2022 DIE KLINIK FUR
ALLGEMEIN-, VISZERAL- UND TRANSPLANTA-
TIONSCHIRURGIE AN DER MHH. IM INTER-
VIEW ZIEHT DER CHIRURG NACH EINEINHALB
JAHREN IM AMT BILANZ UND WIRFT EINEN

BLICK AUF DIE KOMMENDEN JAHRE Professor Dr. Moritz Schmelzle. Copyright: Karin Kaiser/ MHH
Herr Professor Schmelzle, ,Wir verstehen die Tumorbiologie zunehmend besser und kénnen Therapien immer ziel-
lhre Klinik ist spezialisiert auf die Erkran-  genauer auf unsere Patienten ausrichten. Die Chirurgie flgt sich dabei immer mehr in

kungen innerer Organe mit besonderem  multimodale Therapiekonzepte mit Chemotherapie, Immuntherapie und Bestrahlung ein.
Fokus auf die Transplantationschirurgie ~ Entsprechend sind wir als Chirurgen aufgefordert, uns auch inhaltlich noch mehr einzu-
und die komplexe Chirurgie von Tumoren  bringen und Behandlungsstrategien aktiv mit zu entwickeln. Dafiir bedarf es einer engen
und ihrer Tochtergeschwiilste. ~ Kommunikation mit anderen Fachdisziplinen an der MHH und zuweisenden Kollegen im
Was zeichnet die onkologische  ambulanten Bereich.
Chirurgie in Ihrer Klinik aus? »
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» Auch operativ-technische Konzepte wer-
den immer individueller auf das jeweilige
Erkrankungsmuster ausgerichtet. Aufgrund
der hohen Anzahl von Tumoroperationen an
der MHH und der Strukturierung der Klinik
in spezialisierte Teams profitieren unsere Pa-
tienten von einer hohen Expertise der Arzte
und Pflegenden. Das erlaubt uns unseren
Patienten modernste operative Konzepte
anzubieten und diese in klinischen Studien
stetig weiterzuentwickeln. RegelmaBige
Qualitatskonferenzen und externe Zertifizie-
rungen bestatigen die hohe Qualitat unserer
Behandlungen.”

Was ist lhr Anspruch?

,Bei allem Fortschritt dtirfen wir die Tumor-
erkrankung nicht isoliert betrachten, sondern
den Patienten als Ganzes sehen, sein personli-
ches Umfeld, die Erwartungen an die Therapie
und vieles mehr in die Therapieplanung
miteinbeziehen. Trotz der GroBe der MHH
muss sich jeder Patient bei uns als Individuum
behandelt fihlen und spiiren, dass wir unsere
ganze Aufmerksamkeit und Fiirsorge ihm wid-
men. Wenn sich Patienten bei uns wohl und
gut betreut fihlen, dann wirkt sich das auch
positiv auf die Erkrankung und die Bewalti-
gung dieser aus, da bin ich mir sicher.”

Die Weiterentwicklung moderner,
praziser und sicherer Operationstech-
niken ist lhnen seit Beginn ein wichti-
ges Anliegen. Welchen Anteil machen
minimal-invasive OPs bei Ihnen in der
viszeral-onkologischen Chirurgie aus?
,Die minimalinvasive Chirurgie ist heut-
zutage nicht mehr wegzudenken und aus
meiner Sicht bei den allermeisten Tumor-
operationen als neuer Standard zu fordern.
So haben wir die offene Chirurgie — mit
Bauchschnitt — weitestgehend verlassen
und fiihren Tumoroperationen im Bauch-
raum routinemaBig laparoskopisch oder
robotisch durch. Dies gilt insbesondere
auch fiir hochkomplexe Tumoroperationen
an der Speiserohre, der Leber- oder der
Bauchspeicheldriise, wo wir minimal-
invasive Techniken Uber die letzten Jahre
maBgeblich mitentwickelt haben.”

Welchen Vorteil bieten minimal-in-
vasive OP-Methoden gegeniiber der
~herkdmmlichen” Chirurgie?

. Die offensichtlichen Vorteile liegen im
postoperativen Verlauf mit weniger Kom-
plikationen, praktisch keinen Schmerzen
und einer rascheren Erholung. Aber auch im
Langzeitverlauf sehen wir deutliche Vorteile,
zum Beispiel im Sinne von weniger Narben-
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briichen oder Verwachsungsbeschwerden.

Je unkomplizierter und schonender eine
Tumoroperation verlauft, desto hoher ist auch
die Chance, dass eine anschlieBende Chemo-
therapie gut vertragen wird. Insofern hat die
minimalinvasive Chirurgie auch positiven
Einfluss auf das onkologische Gesamt-Out-
come.”

Gemeinsam mit Herrn Professor Dr.
Tegtbur, Direktor der Sportmedizin,
haben Sie ein Programm zur Prahabi-
litation, also zur Vorbereitung auf die
OP entwickelt. Wie kann ich mir die
MaBnahme zur Préhabilitation vor-
stellen?

,Genau wie bei einer Rehabilitation steht
auch bei einer Prahabilitation die Steigerung
der kérperlichen Aktivitdt im Vordergrund.
Nach einer sportmedizinischen Evaluation

in der MHH wird entsprechend der person-
lichen Fitness ein individuell zugeschnittenes,
mehrtagiges Sportprogramm entwickelt mit
Ubungen, die vor der Operation auch zu Hau-
se durchgefihrt werden konnen. Teil einer
Prahabilitation kann aber auch eine aktive
Entwdhnung vom Rauchen sein, was bereits
nach wenigen Tagen einen messbaren Effekt
auf die Lungenfunktion hat.”

Warum ist das fiir die Patientinnen und
Patienten wichtig? Kommen prahabi-
liative MaBnahmen grundsatzlich fiir
alle onkologischen Patientinnen und
Patienten in Frage?

. Tumoren der Bauchorgane treten haufig

in fortgeschrittenem Alter auf, was an sich
schon ein Risikofaktor fir eine Operation
darstellt. Bedingt durch die konsumierende
Tumorerkrankung sind die Fitness und der
Erndhrungsstatus haufig zudem deutlich ein-
geschrankt. Wir wissen inzwischen sehr gut,
dass schon ein paar Tage intensives Training
und eine Erndhrungsberatung positiven
Einfluss auf den postoperativen Verlauf hat.
Insofern sollte eine Evaluation fir ein Praha-
bilitationsprogramm aus meiner Sicht jedem
Tumorpatienten angeboten werden.”

Welches Fazit ziehen Sie bisher?

. Die strukturellen Voraussetzungen fir ein
Prahabilitations-Programm sind an der MHH
mit einer eigenen Rehabilitations- und Sport-
medizin ausgezeichnet. Ohne die Begeisterung
fir diese Idee und den teamiibergreifenden
Einsatz Aller ware es aber nicht moglich
gewesen, in wenigen Monaten ein so gut
strukturiertes Prahabilitations-Programm in
den klinischen Alltag zu implementieren. Aktu-
ell arbeiten wir mit Professor Tegtbur intensiv

daran, das Programm mit Studien zu begleiten
und noch mehr Evidenz fir die klinisch offen-
sichtlichen Vorteile zu sammeln.”

Der Gemeinsame Bundesausschuss
hat die Mindestmenge fiir komplexe
Eingriffe am Organsystem Osophagus/
Speiserdhre in der Viszeralchirurgie im
Jahr 2023 von 10 auf 26 erhoht. Was
bedeutet das fiir die MHH? Welche
Auswirkung hat der Beschluss fiir Ihre
weitere Arbeit?

.Mindestmengen sind aus meiner Sicht ein
wichtiges Steuerelement, um hochkomplexe
Eingriffe an wenigen, ausgewiesenen Zentren
zu biindeln und dadurch die Expertise und
Behandlungsqualitat insgesamt zu erhéhen. Es
gibt solche Mindestmengen zum Beispiel fiir
die Chirurgie des Speiseréhrenkrebses und in
absehbarer Zeit auch flir weitere Operationen,
zum Beispiel an der Leber und der Bauch-
speicheldriise. Um Patientenstrome zu leiten,
bedarf es dabei realistischer Mindestmengen,
insofern war die aktuelle Erhéhung fiir die
Speiseréhrenchirurgie wichtig und richtig.

Wir missen uns entsprechend darauf ein-
stellen, dass die Anzahl und Komplexitdt der
Tumoroperationen an der MHH in den nachs-
ten Jahren noch weiter zunehmen wird und
sind entsprechend aufgefordert, das Zentrum
strukturell und personell darauf auszurichten.
Dies ist eine groBe Herausforderung, gerade
in Zeiten des Fachkraftemangels. Von Gber-
geordneter Bedeutung wird deswegen die
Etablierung tragfahiger Kooperationen mit
anderen Kliniken und Praxen in der Region
Hannover und Uberregional in Niedersachsen
sein. Daran arbeiten wir aktuell intensiv.”

Mit Blick auf die nachsten Jahre: Was
ist Ihnen fiir die Weiterentwicklung der
viszeral-onkologischen Chirurgie in der
MHH wichtig?

.Die viszeralonkologische Chirurgie an der
MHH hat den Anspruch Patientenversorgung
auf internationalem Spitzenniveau zu bieten
und den wissenschaftlichen Fortschritt auch
weiterhin aktiv mitzugestalten. Um diesem
Anspruch gerecht zu werden, bedarf es
natlrlich auch entsprechender Rahmenbe-
dingungen. Dass wir im Gesundheitssystem
insgesamt — und dies ist nicht spezifisch fur
die MHH — dahingehend vor groen Heraus-
forderungen stehen, ist allseits bekannt. Bei-
spielhaft sei nur der Pflegemangel genannt.
Umso mehr ist es wichtig, ein motiviertes
und zufriedenes Team fir die Zukunft zu-
sammenzustellen.”



Neue Europaische Initiative zur
Pravention von Krebs und weiteren
nichtlbertragbaren Erkrankungen

MHH IST PROJEKTPARTNER FUR DEN BEREICH GENETISCHE (KREBS-)PRADISPOSITION

Mit der Auftaktveranstaltung im norwegischen Oslo startete im Februar die
europaische Initiative , Joint Action Prevent NCD" zur Vorbeugung von Krebs
und weiteren nichtlbertragbaren Krankheiten. Die Europaische Union hat erst-
malig im Gesundheitsprogramm hierfir ein Férdervolumen in Hohe von Gber
75 Millionen Euro bewilligt. 25 Lander — fast alle Mitgliedsstaaten der Euro-
paischen Union sowie Norwegen und die Ukraine — arbeiten ab sofort fiir vier
Jahre gemeinsam in der Initiative zur Gesundheitsforderung und Pravention. In
Deutschland sind unter der Federfiihrung der Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufklarung (BZgA), das Robert Koch-Institut (RKI), das Max Rubner-Institut
(MRI), das Leibniz-Institut fiir Praventionsforschung und Epidemiologie — BIPS
und die Medizinische Hochschule Hannover (MHH) beteiligt.

Nichtlbertragbare Krankheiten wie Krebs, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
Diabetes machen einen erheblichen Anteil der Erkrankungen in Europa aus.
MaBnahmen, um sie zu vermeiden, gewinnen immer mehr an Bedeutung. Die
an der Initiative beteiligten Ministerien, Behorden, Fachstellen und Universi-
taten legen daher einen Schwerpunkt auf die Reduzierung der Risikofaktoren
dieser Erkrankungen, wie Tabak, Alkohol, ungesunde Erndhrung oder Bewe-
gungsmangel. Hierfir sollen MaBnahmen zur gesetzlichen Regulierung, zur
besseren Datenlage und fiir eine gesundheitsforderliche Gestaltung des Lebens-
umfelds umgesetzt werden. Sozial bedingte schlechtere Gesundheitschancen
bei verschiedenen Bevdlkerungsgruppen sollen im Blickpunkt stehen, damit
die MaBnahmen ankommen, wo sie gebraucht werden. Als weiteres Thema er-
arbeitet die Initiative, wie gezielt Menschen erreicht werden, die ein besonders
hohes Risiko fir eine nichtlibertragbare Erkrankung wie Krebs haben.

FORDERUNG

T

JA PreventNCD

Joint Action Prevent
Non-Communicable Diseases

MHH leitet Bereich genetische (Krebs-)Pradisposition
. Schon heute wissen wir, dass mindestens jeder zehnte
Mensch mit einer Krebserkrankung eine genetische Veran-
lagung tragt, die eine Krebsentstehung fordert. Dadurch ist
der Diagnostik- und Beratungsbedarf in der medizinischen
Genetik enorm gestiegen. In den néchsten Jahren werden
weitere ,genetische Profile in der Diagnostik, Prognostik und
Therapie zur klinischen Anwendung bei Krebserkrankungen,
aber auch anderen Krankheiten hinzukommen. Somit ist die
Genetik fiir den Bereich der Friiherkennung und Prévention
essentiell! Sowohl die Bevdlkerung als auch das medizini-
sche Personal miissen auf diese neu entdeckten genetischen
Pradispositionen vorbereitet werden. Hierflr ist eine Prozess-
optimierung sowohl in der humangenetischen Beratung

als auch in der Diagnostik notwendig”, sagt Prof. Dr. Anke
Katharina Bergmann, Leiterin Personalisierte Genomik, stell-
vertretende Direktorin Institut fiir Humangenetik der MHH.

.Im Rahmen der ,Joint Action Prevent NCD* werden wir im
europdischen Kontext fiir den Bereich genetische (Krebs-)
Pradisposition interdisziplindre neue Versorgungspfade
erarbeiten, um strukturierte ressourcenadaptierte Versor-
gungssysteme gewahrleisten zu kénnen und somit (Krebs-)
Erkrankungen friiher zu erkennen, besser zu therapieren oder
idealerweise zu verhindern”, so Bergmann.

250.000 Euro fiir Entwicklungsprojekte in der Krebsmedizin

DIE TUMORSTIFTUNG DER MHH
FORDERT FUNF PROJEKTE AUS
DEM CCC HANNOVER

Das CCC Hannover hat durch die Tumor-
stiftung auch im letzten Jahr 2023 die
Maglichkeit erhalten, Entwicklungspro-
jekte in der Krebsmedizin zu unterstiitzen.
Wesentliches Auswahlkriterium fiir die
Projekte war die Unterstlitzung der Ge-
samt-Entwicklungsstrategie des CCC Nie-
dersachsen. Insgesamt wurden fiinf Pro-
jekte auserwahlt, die mit jeweils 50.000
Euro unterstiitzt werden. Die Begutach-
tung erfolgte durch den Erweiterten Vor-
stand des CCC Hannover. Die ndchste
Ausschreibung erfolgt im April 2024.

Gefordert werden:

Priv.-Doz. Dr. med. Linda Feldbriigge,
Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und Trans-
plantationsmedizin, mit dem Projekt “Pu-
rinergic immune regulation, mediated by
CD39, in the tumor immune environment
of gastric and esophagogastric junction
cancer and its peritoneal metastasis”.

Univ.-Prof. Dr. Ulrich Lehmann, In-
stitut fiir Pathologie, mit dem Projekt
LLiquid biopsy zum molekularen Monito-
ring der sog. ,Oligoprogression” solider
Tumoren”.

Dr. med. Nora Mahn, Klinik fiir Neuro-
logie, mit dem Projekt ,ldentifizierung

neuer Biomarker bei Patientinnen und Patienten
mit malignen Gliomen”.

Prof. Dr. Nadine Schliiter, Klinik fiir Zahner-
haltung, Parodontologie und Praventivzahnme-
dizin und Prof. Dr. Hans Christiansen, Klinik
fur Strahlentherapie und Spezielle Onkologie, mit
dem Projekt ,Dentale und orale Langzeitfolgen
einer Radio- bzw. Radio-Chemo-Therapie im
Kopf-Hals-Bereich (DOR-KH)".

Dr. phil. Sven Schwabe, Institut fiir Allgemein-
medizin und Palliativmedizin, mit dem Projekt
.Unexpected Survivorship — Vorkommen, Er-
fahrungen und Begleitung von unerwartetem
Uberleben in der Onkologie erforschen und ver-
bessern”.
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AUS DER FORSCHUNG

V.. Professor Dr. Peter
Hillemanns und Studien-
leiter Professor Dr. Christian

Kénecke. Copyright: b i

Maike Isfort

Erste Studienerfolge bei kombinierter
Zelltherapie und Impfung gegen Krebs

NEUER THERAPIEANSATZ BEI SOLIDEN TUMOREN: MHH BEHANDELTE KNAPP

EIN DRITTEL DER STUDIENPATIENTEN MIT NEUER KOMBINATIONSTHERAPIE

Die Immuntherapie mit CAR-T-Zellen gilt als Hoffnungstrager in der Krebsmedizin.
T-Zellen, die mit einem chimaren Antigenrezeptor (= CAR) ausgestattet werden,
sollen das Immunsystem dabei unterstiitzen, Krebszellen zu erkennen und zu zer-
storen. Diese Form der Zelltherapie wurde nun in Kombination mit einem mRNA-
Impfstoff des Pharmaunternehmens BioNTech erstmalig am Menschen untersucht.
Ein internationales Forschungsteam unter Beteiligung der MHH Uberprifte in einer
L First-in-Human-Studie” die Sicherheit und Vertraglichkeit der Therapie. Ihre Ergeb-
nisse wurden in der renommierten Fachzeitschrift Nature Medicine verdffentlicht.

Therapieansatz sicher und vertraglich

Entscheidend fiir den neuen Therapieansatz war die Entdeckung des Tumoranti-
gens Claudin-6, das bei einigen Krebserkrankungen in fortgeschrittenen Stadien
vorkommt. In noch recht jungen wissenschaftlichen Laboruntersuchungen zeigte
die Kombination aus Zellinfusion und Impfstoff bereits vielversprechende Ergeb-
nisse. Die CAR-T Zellen hatten sich vermehrt, hatten eine verbesserte Lebensdauer
und eine Anti-Tumor-Wirksamkeit. Gleiches beobachteten die Forschenden nun
auch in der klinischen Studie am Menschen. Eines der wichtigsten Ergebnisse der
Zwischenanalyse war die (iberschaubare toxische Wirkung gegenuber Nicht-Tu-
morzellen. ,Wir konnten zeigen, dass die Kombination von CAR-T-Zellen mit dem
mRNA-Impfstof CARVac vertraglich sind”, betont Professor Dr. Christian Kénecke,

Studienleiter an der MHH und Oberarzt in der Klinik fir Hdmatologie, Hdmostaseo-

logie, Onkologie und Stammzelltransplantation.

Prognostizierte Lebenserwartung iibertroffen

In der Studie wurden zwei Dosisstufen verabreicht und deren Wirksamkeit und
Toxizitatsprofil berpriift. Insbesondere Patienten mit Keimzelltumoren, die mit der
hoheren Dosis behandelt wurden, wiesen die hochste Ansprechrate auf. Zudem
wurde die prognostizierte Lebenserwartung der Patientinnen und Patienten teil-
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weise Ubertroffen, bei gleichzeitig hoher Lebensqualitat.
. Flir gewdhnlich verschwinden die CAR-T-Zellen nach der
Infusion vergleichsweise schnell im Kdrper. In der Studie
konnten wir jedoch sehen, dass die CAR-T-Zellen in Kom-
bination mit dem mRNA-Impfstoff langlebiger waren und
sich vermehrten”, berichtet Studienleiter Kénecke.

Erste Impfung erfolgte an der MHH

Die MHH fhrte als beteiligter Studienstandort die erste
Zellinfusion und auch die erste Impfung weltweit durch
und behandelte allein sieben von 22 Studienpatientinnen
und -patienten — damit knapp ein Drittel aller Teilnehmen-
den. Professor Dr. Peter Hillemanns, Direktor des CCC und
der Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe der MHH
sowie CO-Studienleiter zeigt sich erfreut: , Diese innovati-
ve Zelltherapie bei uns am Standort durchzufiihren, ist ein
groBartiger Erfolg und ein tolles Gemeinschaftsprojekt. Es
ist bemerkenswert, dass die Grundlagenforschung noch
nicht alt ist, aber bereits in einer klinischen Studie Phase-1
erprobt werden konnte”. Seitens der MHH waren die Kli-
niken fiir Himatologie, Hdmostaseologie, Onkologie und
Stammzelltransplantation, das Institut fiir Transfusionsme-
dizin sowie zuweisende Abteilungen und kooperierende
Partner beteiligt. Die Studie sowie weitere Zelltherapie-
studien werden zukiinftig unter der Leitung von Professor
Dr. Florian Heidel, Direktor der Klinik fir Hdmatologie,
Hamostaseologie, Onkologie und Stammzelltransplanta-
tion an der MHH weitergefihrt.



Dem Blutkrebs auf der Spur

HAMATOLOGE DR. FLORIAN PERNER ERHALT 2,2 MILLIONEN EURO AUS DEM
EMMY-NOETHER-PROGRAMM DER DEUTSCHEN FORSCHUNGSGEMEINSCHAFT
(DFG) FUR SEINE FORSCHUNG ZU EPIGENETISCHEN VERANDERUNGEN VON
BLUTSTAMMZELLEN UND IHRER ROLLE BEI DER ENTSTEHUNG VON BLUTKREBS

Leukozyten — umgangssprachlich weiBe
Blutkérperchen genannt — schiitzen uns
vor Krankheitserregern und Tumorzellen.
Wahrend normalerweise ihre Vermehrung
und Erneuerung strikt reguliert ist, gerat
dieser Vorgang bei manchen Menschen
auBer Kontrolle: Die unreifen Vorstufen der
Leukozyten im Knochenmark vermehren

sich bei ihnen unverhéltnismaBig stark auf
Kosten reifer Blutzellen — und Blutkrebs
entsteht. Das Risiko fir Leukdmie und
andere Formen von Blutkrebs steigt mit
zunehmendem Lebensalter, gleichzeitig
verschlechtert sich die Prognose fiir die Be-
troffenen, Riickfalle und Resistenzen gegen
eingesetzte Medikamente nehmen zu.

FORDERUN

Auch Behandlungen wie eine Chemotherapie oder
eine Stammzelltransplantation sind schwierig, weil
sie von alteren Menschen nur schlecht vertragen
werden. Nicht bei allen Menschen fiihren gene-
tische Veranderungen in den hamatopoetischen
Stammzellen zwangslaufig zur Entstehung von
Blutkrebs. Warum das so ist und wie die biologi-
schen Ablaufe funktionieren, untersucht Dr. Florian
Perner, Wissenschaftler an der Klinik fiir Hdmato-
logie, Hdmostaseologie, Onkologie und Stamm-
zelltransplantation. Er mochte einen Weg finden,
die bésartigen Eigenschaften der Blutkrebs-Zellen
gezielt zu beeinflussen und so neue und schonen-
de Behandlungsmdglichkeiten finden.

Weitere Infos www.mhh.de/presse-news/dem-
blutkrebs-auf-der-spur Text: Kirsten Potzke

Fortschritt durch Nachwuchs in der Radioonkologie

DIE JUNGE DEGRO IN HANNOVER

Am 8. und 9. Mérz hat sich die ,Junge DEGRO" (jDEGRO) der
Deutschen Gesellschaft fiir Radioonkologie (DEGRO) zu ihrem turnus-
maBigen Treffen — diesmal in der MHH — zusammengefunden. Die
jDEGRO ist ein Zusammenschluss von medizinischem sowie natur-
wissenschaftlichem Nachwuchs der drei Sdulen der Radioonkologie:
Medizin, Physik und Biologie. Sie haben sich zusammengetan, um die
Interessen des examinierten Nachwuchses zu starken und Ideen zur
Optimierung von Weiterbildung und Forschung zu entwickeln. Etwa
90 Teilnehmende waren beim Friihjahrssymposium vor Ort, um neues
Wissen aufzusaugen und sich zu vernetzen.

.Wir haben uns sehr gefreut, die Kolleginnen und Kollegen aus der
gesamten Bundesrepublik in Hannover begriiBen zu diirfen. Durch ein
spannendes wissenschaftliches Programm und eine groBe Bandbreite
an Vortrdgen aus verschiedenen Fachdisziplinen war diese Veran-
staltung ein voller Erfolg”, sagt Dr. Robert Blach, Assistenzarzt der
Klinik fir Strahlentherapie und Spezielle Onkologie an der MHH und

Organisator des diesjahrigen Friihjahrssymposium. , Die Férderung
des Nachwuchses ist essentiell fir die Zukunftssicherung und Weiter-
entwicklung des Fachgebietes. Die DEGRO tragt diesem Aspekt auch
dahingehend Rechnung, dass es eine Akademie zur Fort- und Weiter-
bildung in der Radioonkologie unterhalt. Hierzu zéhlen seit langerem
auch die Veranstaltungen der jDEGRO", ergédnzt Professor Dr. Hans
Christiansen, Direktor der Klinik fur Strahlentherapie und Spezielle
Onkologie an der MHH und Sprecher der DEGRO-Akademie.

Fortbildung, Vernetzung und AG-Sitzung

Am Freitag lag der Schwerpunkt auf Crashkursen zum Facharztwissen.
Im Mittelpunkt stand das Thema Brachytherapie, eine Form der Bestrah-
lung, bei der die Quelle der Strahlung direkt zum Tumor gefihrt wird. Im
Rahmen der Kooperation mit der Klinik fiir Kardiologie der MHH konnte
zudem ein besonderer Einblick in die besondere Indikation der Mog-
lichkeiten radiochirurgischer Ablation (Verddung) bei austherapierten
ventrikularen Tachykardien (Herzrhythmusstorungen) gewahrt werden.
Am Samstag folgten die AG-Sitzungen und die jDEGRO Vorstandswahl.
Weitere Infos unter www.degro.org/jd/

Warum Radioonkologie? Drei Stimmen aus Medizin, Physik und Biologie

,Die Radioonkologie ist in ihrem

A interdisziplindren Ansatz nicht aus
der modernen Onkologie wegzu-
denken. Neben den Méglichkeiten

Strahlentherapie ist insbesondere die
Brachytherapie als ein interventionelles und hoch-ad-
aptives Verfahren extrem abwechslungsreich und bietet
die Mdglichkeit einer individualisierten Therapie. Es ist
ein sehr klinisches Fach mit intensivem Patientenkontakt
zum Beispiel im Rahmen der kombinierten Radiochemo-
therapie.”

Dr. Robert Blach, Assistenzarzt, Klinik fiir
Strahlentherapie und Spezielle Onkologie, MHH

der nicht-invasiven Hochprazisions-

,Ich mache Strahlenbio-
logie mit Fokus auf
gutartige Erkrankungen
und Strahlenschutz mit
\V; { ' geschlechts- und alters-

' spezifischen Fragestellungen.
Die Radioonkologie fasziniert mich, weil es
einfach ein extrem vielfaltiges Fach ist — es gibt
so viele verschiedene Aspekte und Disziplinen die
daran beteiligt sind. Dieses Interdisziplinare, die
translationale Forschung, das finde ich wahnsin-
nig spannend.”
Dr. Lisa Deloch, Nachwuchsgruppenleitung,
Strahlenklinik, Uniklinikum Erlangen

+An der Radioonkologie
begeistert mich, dass
es maglich ist, das
Zielvolumen effektiv zu
behandeln und gleich-
zeitig aber im Vergleich zu
einer operativen Tumorentfernung nicht oder
nur geringfiigig invasiv vorzugehen, um das
umliegende Gewebe zu schonen. Ich habe
mich fir das Fach entschieden, weil es SpaB
macht, in einem interdisziplinaren Team aus
Biologie, Physik und Medizin zu arbeiten.”
Dr. Andre Karius, Medizinphysiker,
Strahlenklinik, Uniklinikum Erlangen

VIHH

Viaike Isfort

opyright
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Itz-Syndrom ist eine seltene,
nkung. Betroffene bilden vor al-
von 20 bis 30 Jahren zahlreiche
ttumore, sogenannte Basaliome.
Weiner (39) aus Hannover ist eine von
en. Seit dem Jahr 2016 ist Jessica Weiner
Patientin in der Medizinischen Hochschule
Hannover. Die Diagnose Gorlin-Goltz-Syn-
drom bekam sie Anfang des Jahres 2010
wahrend eines stationaren Aufenthalts in der
Uniklinik Géttingen. Zuvor wurde ihr ambu-
lant ein Basalzellkarzinom entfernt. Aufgrund
mehrerer verdachtigen Stellen wurde sie

in der Uniklinik stationar aufgenommen.
.Nach der Diagnose folgten etliche opera-
tive Eingriffe. Bei 200 habe ich aufgehért

zu zahlen”, erzahlt Weiner. ,Dazu kamen
Bestrahlungstherapien, Immuntherapien oder
Behandlungen mit einer Creme”. Derzeit
erfolgt die Behandlung mit einer Tabletten-
therapie. Da sich die Erkrankung durch immer
wieder neu entstehende Basaliome zeigt,
muss sie regelmaBig zum Hautscreening.

,Ich kann mich an keinen Kontrolltermin er-
innern, wo keine neuen Basaliome gefunden
wurden”, sagt die 39-Jahrige.

Mitleid wollte sie nie haben

Die Erkrankung hat das Leben von Jessica
Weiner verandert. Privat als auch beruflich
wurden ihre Plane auf den Kopf gestellt.
,Ich bin standigen Arztbesuchen ausgesetzt,
kann nicht mehr normal arbeiten gehen und
bekomme seit iiber 10 Jahren volle Erwerbs-
minderungsrente. Und ich werde nie eigene
Kinder bekommen kdnnen”, erzahlt Jessica
Weiner. Durch die Diagnose habe sie einige
Freunde verloren, aber gleichzeitig im Laufe
der Zeit wahnsinnig tolle Menschen kennen-
gelernt. Trotz der Erkrankung richtete sie den
Blick immer nach vorne: ,Was ich auf jeden
Fall nie haben wollte, war Mitleid”, sagt
Weiner. ,Eher aufbauende Worte und Zu-
versicht”. Dass das flr AuBenstehende nicht
immer leicht ist, ist ihr bewusst. ,Man hat
mir die schweren Verldufe der Erkrankung
angesehen hat. Manche hatten Schwierig-
keiten und wussten nicht, wie sie mit mir um-
gehen sollen. Anfangs wurden mir alle drei
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iBer Hautkrebs:
en mit dem Gorlin-Goltz-Syndrom

Monate meine Haare abrasiert und natiirlich
waren auch die Verbande von den Operatio-
nen sichtbar”, berichtet sie.

Jessica Weiner hat das Gorlin-Gorltz-Sydrom.
Sie mochte anderen Betroffenen Mut machen.
Zum Weltkrebstag (4. Feburar) erzahlte sie ihre
Geschichte. Foto: privat.

IHR TIPP:

Austauschen und Erfahrungen teilen
Familie und Freunde gaben ihr Kraft und
Unterstiitzung. , Besonders meine Eltern

und meine beste Freundin, sowie seit acht
Jahren treu an meiner Seite - mein Ehe-
mann”, erzahlt Jessica Weiner. Aber auch
Selbsthilfegruppen haben ihr geholfen. Sei
es online in der Facebook Gruppe "Diagnose
Hautkrebs - Wir lassen dich nicht allein” oder
in der Patientenorganisation ,Melanom Info
Deutschland”, wo sie mittlerweile ehren-
amtliches Vorstandsmitglied ist. Gemeinsam
mit dem Hauttumorzentrum der MHH hat
Jessica Weiner eine eigene Selbsthilfegruppe
fur Betroffene von Hautkrebs und deren An-
gehdrige gegriindet: "Yoko Selbsthilfegruppe
Hautkrebs Hannover". ,Man muss mit der
Erkrankung nicht alleine zurechtkommen. Ich
wiirde jedem raten, sich immer Gleichgesinn-
te zu suchen, um sich auszutauschen und
Erfahrungen zu teilen”. Jessica Weiner kennt

ICH AN KEINEN KONTROLLTERMIN ERINNERN, WO KEINE NEUEN BASALIOME GEFUNDEN WURDEN"

mittlerweile vier weitere Gorlin-Goltz-Syn-
drom-Betroffene, mit zwei von ihnen steht
sie im regelmaBigen Austausch. ,Das tut mir
gut, denn nur Menschen, die selbst betroffen
sind, konnen einen wirklich verstehen”.

Ehrenamtliches Engagement nimmt mittler-
weile einen groBen Part in dem Leben der
39-Jahrigen ein. ,Ich habe durch meine
Arbeit in der Selbsthilfegruppe — online, aber
auch vor Ort — gemerkt, dass in so vielen
Bereichen die Patientenperspektive fehlt”,
sagt Weiner. Seit Mitte des Jahres 2023 ist
sie daher Mitglied im Patientenbeirat des
Comprehensive Cancer Centers (CCC) der
MHH und wurde dort zur Sprecherin gewahlt.
.Mit der Einbindung von Krebsbetroffenen in
einem Gremium, das ernst genommen wird,
erhoffe ich mir Verbesserung in der Versor-
gung, aber auch in der Forschung”.

Um vom ganzen Alltagstrubel abzuschalten,
hort sie gerne laute Musik, Podcasts, liest ein
Buch, spielt auf ihrer Nintendo Switch oder
baut ganz einfach Legomodelle zusammen.
L Flr eine Auszeit fahre ich auch gerne zu
meiner besten Freundin und ihren Kindern”,
erzahlt sie abschlieBend.
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ltreiche resse: s

e Hauttumorzentrum der MHH
www.mhh.de/dermatologie/hauttu-
morzentrum

e Yoko Selbsthilfegruppe Hautkrebs
Hannover www.yoko-hannover.de

® SHG-GGS — Selbsthilfegruppe fir
Menschen mit Gorlin-Goltz-Syndrom
www.shg-ggs.de/

e Melanom Info Deutschland
www.melanominfo.com

e Facebook Selbsthilfegruppe , Diagnose
Hautkrebs —Wir lassen dich nicht
allein” www.facebook.com/groups/
diagnosehautkrebs/
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Projekt

,OnkoHelfer”

erhalt Forderpreis der
Niedersachsischen
Krebsgesellschaft

SCHULUNG FUR LAIEN OHNE
MEDIZINISCHE GRUNDAUSBILDUNG ZUR
UNTERSTUTZUNG KREBSERKRANKTER
UND IHRER ANGEHORIGEN

Die Niedersachsische Krebsgesellschaft hat im Rahmen
ihres 3. Benefizkonzertes am 04. Februar 2024 in der
Marktkirche Hannover den mit 5.000 Euro dotierten
Forderpreis 2023 verliehen. Das Comprehensive
Cancer Center (CCC) der MHH wurde flr sein Projekt
,OnkoHelfer" ausgezeichnet. Das Krebszentrum teilt
sich den Preis mit der Universitdtsmedizin Gottingen,
die flr ein Projekt aus dem Kinderonkologischen
Zentrum ausgezeichnet wurden.

»~OnkoHelfer” zur Unterstiitzung der
flachendeckenden Betreuung

Im Rahmen einer onkologischen Versorgung miissen
sich Betroffene und Angehdrige nicht nur mit

VORGESTELLT

== e i) WP, = = —— P
z — o < . - —

(v.l.n.r.) Pia Wilkening, Yvonne Mergel, Yvonne Hille, Rainer Hibert, Prof. Dr. Jorg Haier und
Dr. Peter N. Meier. Copyright: Niedersachsische Krebsgesellschaft (NKG)

medizinischen, sondern auch mit psychosozialen und sozialrechtlich relevanten
Aspekten auseinandersetzen. Im Hinblick auf eine individuelle und flachendeckende
Betreuung von Betroffenen und ihren Angehdérigen verfolgte das von Februar bis
August 2023 durchgefiihrte Projekt , OnkoHelfer” das Ziel, interessierte Laien ohne
medizinische Grundausbildung Informationen an die Hand zu geben, um an Krebs
erkrankte Menschen sowie ihre Angehdrigen wahrend dieser Zeit bestméglich zu
unterstiitzen und zur Weitergabe dieser Informationen zu befahigen. Die Teilnehmen-
den konnten sich in sechs Modulen schulen lassen, darunter Kommunikation und
Konfliktmanagement, Seelsorge und Selbsthilfe, Patientenrechte und sozialrechtliche
Optionen, Erkrankungen und Therapieangebote sowie Onkologische Pflege und Re-
habilitation.

Nahere Informationen zum Projekt und zur Teilnahme am kommenden
Kurs ab August unter www.mhh.de/ccc/onkoakademie/onkohelfer

CCC-Vorstand neu gewahlt

BEI DER MITGLIEDERVERSAMMLUNG AM 18. DEZEMBER 2023 WURDE DER GESCHAFTSFUHRENDE VORSTAND DES CCC HANNOVERS
NACH VIER JAHREN NEU GEWAHLT. WIR DANKEN DEN BISHERIGEN VORSTANDSMITGLIEDERN FRAU PROFESSORIN CHRISTINE FALK,
PROFESSORIN BRIGITTE SCHLEGELBERGER UND PROFESSOR HANS-HEINRICH KREIPE FUR DIE GELEISTETE ARBEIT UND DAS EINGE-
BRACHTE ENGAGEMENT IN DEN VERGANGENEN JAHREN.

Direktor

Geburtshilfe).

Stellvertretender Direktor
...bleibt ebenfalls Professor

Geschaftsfiihrer CCC Hannover
Professor Dr. Jorg Haier

Mitglied im Vorstand

und Stammzelltransplantation)

...bleibt weiterhin Professor Dr. Peter Hillemanns
(Direktor der Klinik fiir Frauenheilkunde und

Dr. Hans Christiansen (Direktor der Klinik fur
Strahlentherapie und Spezielle Onkologie).

Professor Dr. Florian Heidel (Direktor der Klinik
fiir Himatologie, Hamostaseologie, Onkologie

Mitglied im Vorstand

Professor Dr. Markus A. Kuczyk

(Direktor der Klinik fiir Urologie und Urologische
Onkologie)

Stellv. Vorstandsmitglied

....bleibt Professor Dr. Frank Wacker

(Institut fir Diagnostische und Interventionelle
Radiologie)

Stellv. Vorstandsmitglied

PD Dr. med. Anna Saborowski

(Klinik fiir Gastroenterologie, Hepatologie,
Infektiologie und Endokrinologie)

Stellv. Vorstandsmitglied

Professor Dr. Michael Heuser

(Leitender Oberarzt Klinik fir Hamatologie, Hamosta-
seologie, Onkologie und Stammzellentransplantation)
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Veranstaltungen

FUR PATIENTINNEN UND PATIENTEN

Gruppenprogramm ,Starke deine Selbstheilungskrafte®:
Programmstart 11. April 2024. Weitere Infos und Termine unter
www.mhh.de/klaus-bahlsen-zentrum/naturheilkundliches-gruppen-
programm

Achtsamkeitskurse , Mit Entspannung gegen den Krebs":
Weitere Infos und Termine unter www.mhh.de/klaus-bahlsen-
zentrum/achtsamkeitskurs

Online-Info-Reihe ,Komplementarmedizin“: Einmal im Monat,
dienstagnachmittags um 16 Uhr. Weitere Infos und Termine unter
www.mhh.de/klaus-bahlsen-zentrum/online-info-reihe

Ambulante psychoonkologische Resilienz-Gruppe: Nachster
Start am Mittwoch, den 24. April 2024 um 15:30 Uhr. Sechs Gruppen-
termine, alle zwei Wochen, mittwochnachmittags. Weitere Infos unter
www.mhh.de/ccc/psychoonkologische-beratung/resilienz-gruppe

Angstbewaltigungsgruppe fiir Krebserkrankte: Acht Termine,
alle 14 Tage, Montag nachmittags um 15:30 Uhr. Weitere Infos unter
www.mhh.de/ccc/psychoonkologische-beratung/angstbewaelti-

gungsgruppe
Podiumsdiskussion: Arzt-Patienten-Kommunikation in der
Krebsmedizin: Dienstag, 14. Mai 2024, 13:30 bis 15:00 Uhr. Weitere

Informationen unter www.mhh.de/ccc/veranstaltungskalender/arzt-
patienten-kommunikation

Info-Reihe Krebs: , Wissenswertes zum Lungenkarzinom” und
~Behandlung von Speiserohren- und Magenkrebs”, Mittwoch,
22. Mai 2024, 17 bis 18 Uhr, online und vor Ort. Weitere Informatio-
nen unter www.mhh.de/ccc/veranstaltungskalender

Info-Reihe-Krebs: "Mikrochirurgische Behandlung von Hirntu-
moren" und "Krebs - eine Herausforderung fiir Angehoérige?”,
Mittwoch, 19. Juni 2024, 17 bis 18 Uhr, online und vor Ort. Weitere
Informationen unter www.mhh.de/ccc/veranstaltungskalender

OnkoHelfer: Schulung fir Laien ohne medizinische Grundausbildung
zur Unterstitzung Krebserkrankter und ihrer Angehdrigen. Kursstart
ab dem 21. August. Weitere Informationen unter www.mhh.de/ccc/
onkoakademie/onkohelfer

Info-Reihe-Krebs: "Kopf-Hals-Tumore" und "Gesunde
Erndhrung bei Krebs", Mittwoch, 04. September 2024

17 bis 18 Uhr, online und vor Ort. Weitere Informationen unter
www.mhh.de/ccc/veranstaltungskalender
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Wir trauern um
Professor Dr. Tobias Welte

Am 10. Marz 2024 ist Professor Dr. Tobias Welte im Alter von 64 Jahren unerwartet verstor-
ben. Mit ihm verliert die MHH und unser Krebszentrum einen auBerst geschatzten Kollegen.
Tobias Welte war seit 20 Jahren Professor fir Pneumologie und Klinikdirektor an der MHH,
wo er zuvor auch schon studiert hatte. Seine Expertise war nicht erst seit der Corona
Pandemie weltweit gefragt, viele internationale Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
trauern um ihn. Mit tiefer Betroffenheit und groBer Trauer nehmen wir Abschied.

Info-Reihe-Krebs: "Personalisierte Krebsmedizin" und "Sport
und Krebs", Mittwoch, 06. November 2024, 17 bis 18 Uhr, online
und vor Ort. Weitere Informationen unter www.mhh.de/ccc/veran-
staltungskalender

FUR ARZTINNEN UND ARZTE, PFLEGENDE UND FORSCHENDE

GCP-Online-Kurse, AMG- und MPG-Grundkurse sowie AMG-
und MPG-Aufbaukurse, Laufzeit von August 2023 bis Juli 2024,
Weitere Infos unter www.mhh.de/ccc/gcp-kurse

Cancer Club - Elias Arnér - Karolinska Institute, Sweden:
8. April 2024, 16 bis 17 Uhr. Weitere Informationen unter
https://www.ccc-niedersachsen.eu/

Cancer Club - Christian Reinhardt — West German Cancer
Center, Essen: 29. April 2024, 16 bis 17 Uhr.
Weitere Informationen unter https://www.ccc-niedersachsen.eu/

Cancer Club - Oliver Kramer — Mainz University:
13. Mai 2024 16 bis 17 Uhr. Weitere Informationen unter
https://www.ccc-niedersachsen.eu/

»Onkologische Versorgungsrealitat Niedersachsen”:

Leber- und Gallengangskarzinome. Mittwoch, 12. Juni 2024,
16-18.30 Uhr, Veranstaltungsreihe des KKN und CCC-N an der MHH.
Weitere Infos zu den Qualitatskonferenzen unter www.kk-n.de/

4th German Pancreatic Cancer Research Meeting
Montag, 17. Jun bis Mittwoch 19. Juni 2024, Paulinerkirche
Gottingen. Weitere Infos unter: www.ccc-niedersachsen.eu/
pdac-conference-2024/

HERAUSGEBER REDAKTION
Comprehensive Cancer Cancer (CCC) Maike Isfort
der Medizinischen Hochschule Hannover, ERSCHEINUNGSWEISE:

Carl-Neuberg-StraBBe 1, 30625 Hannover
ccc@mh-hannover.de
www.mhh.de/ccc

Einmal im Quartal
LAYOUT

VERANTWORTLICH
Prof. Dr. Peter Hillemanns,
Prof. Dr. Jérg Haier, LL.M.

Digitale Medien
Marz 2024

Zentrale Forschungswerkstatten
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