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Liebe Leserinnen und Leser,

das Comprehensive Cancer Center Niedersachsen (CCC-N) bleibt Onko-
logisches Spitzenzentrum — das hat die Deutsche Krebshilfe (DKH) am 09.
Juli bekannt gegeben. Seither wehen unsere CCC-N-Flaggen im Wind der
MHH-Haupteinfahrt. Die erneute Auszeichnung und Forderung ist eine
groBe Anerkennung flir unsere erfolgreiche Arbeit im CCC-N. Denn damit
bescheinigt die DKH, dass wir Patientinnen und Patienten auf héchstem
medizinischen Niveau sowie nach aktuellem onkologischen Wissensstand
behandeln. Wir danken allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, Mit-
gliedern, Partnern und Unterstiitzern, die uns auf diesem Weg begleitet
haben. Wir sind stolz auf das bislang Erreichte und blicken mit Zuversicht
in die Zukunft, in der wir gemeinsam weiterhin GroBes bewirken werden.

In dieser Ausgabe berichten wir aus der Forschung (iber den Forschungs-
verbund RESOLVE zur optimalen Therapie bei Blutkrebs und zum MHH-
Verbundprojekt TARGET-MPN, das untersucht, warum sich sogenannte
myeloproliferative Neoplasien (MPN), eine Gruppe von bdsartigen
Knochenmarkerkrankungen, gezielter Therapie entziehen und zu Leukamien
weiterentwickeln. Zudem beleuchten wir eine internationale Kohorten-
studie zur Fanconi-Andmie, die tddliche Gehirntumore durch eine doppelte
Genmutation aufdeckt und ein KI-Tool, das die Diagnostik bei Kindern mit
Leukémie revolutionieren kdnnte. Seit April wird einer unserer Assistenzérz-
te durch das Mildred-Scheel-Postdoktoranden-Programm der Deutschen

Das CCC-N freut sich iber eine zweite Forderperiode. Nach der Bekanntgabe
der Deutschen Krebshilfe wurden in der MHH-Haupteinfahrt die Flaggen
gehisst. Copyright: Maike Isfort/ MHH.

Krebshilfe gefordert. Er erzahlt uns, zu welchem Thema er forscht und was
ihn daran begeistert.

AngestoBen durch unseren Patientenbeirat, fand im Mai eine Podiums-
diskussion Giber Arzt-Patienten-Gesprache in der Krebsmedizin statt, die
wertvolle Einblicke und Impulse fiir eine bessere Kommunikation und
Betreuung lieferte. AuBerdem wurde der 38. Hannoverische Selbsthilfetag
veranstaltet, wo auch die Krebsselbsthilfe Gesicht zeigte. Wir waren vor
Ort und haben flir diese Ausgabe ein paar Impressionen mitgebracht. Das
Klaus-Bahlsen-Zentrum hat im Juli ein Tagesprogramm fiir 45 ehemalige
Teilnehmerinnen und Teilnehmer veranstaltet und ein groBes Wiedersehen
gefeiert. Ehemalige Teilnehmerinnen erzahlen uns von ihren Erfahrungen
und was sie durch das Gruppenprogramm lernen konnten.

Lesen Sie abschlieBend mehr zu bevorstehenden Veranstaltungen und ak-
tuellen Gruppenprogrammen fir Betroffene. Wir laden Sie herzlich ein, an
diesen teilzunehmen und von den zahlreichen Angeboten zu profitieren.

Eine unterhaltsame Lektiire wiinschen

Professor Dr. Peter Hillemanns, Direktor CCC Hannover
Professor Dr. Jorg Haier, Geschaftsfilhrung CCC Hannover

CCC-NEWS | 1



AUS DER FORSCHUNG

EU-Projekt zur optimalen
Therapie bei Blutkrebs

MIT ACHT MILLIONEN EURO GEFORDERT:
FORSCHUNGSVERBUND RESOLVE IST DEM , GOLD-STANDARD”
IN DER AML- UND CLL-BEHANDLUNG AUF DER SPUR

Die akute myeloische Leukamie (AML) und die chronische lymphatische Leukdamie (CLL) gehdren
zu den haufigsten Blutkrebsformen im Erwachsenenalter. Je nach Krankheitsstadium erhalten
Betroffene eine Chemotherapie, Inmuntherapie oder eine Stammzelltransplantation. Ob die
Leukamie sehr gut auf die Therapie anspricht, 1asst sich schon friih im Behandlungsverlauf mit
Hilfe der sogenannten messbaren Resterkrankung (Measurable residual disease, MRD) be-
stimmen. Sie liegt vor, wenn sehr empfindliche Messverfahren wie die Durchflusszytometrie

im Korper noch Leukamiezellen nachweisen, die mit dem Lichtmikroskop nicht erfasst werden

Der Zusammenschluss aus 21 Einrichtungen in
acht europaischen Landern will fir die Studie
mehrere bestehende Expertennetzwerke und
Partnerschaften mit Patientenbeteiligung
nutzen. ,Wenn wir die MRD als behandlungs-
leitenden Biomarker bestatigen, kann sie in
Zukunft europaweit zur Steuerung der Behand-
lung von AML und CLL eingesetzt werden”,
sagt Professor Heuser. So kdnnten intensivere
Therapien wie die Stammzelltransplantation ver-
zichtbar werden oder kirzere Behandlungszei-
ten ausreichend sein. Dies kann die Lebensqua-
litat fur Patientinnen und Patienten verbessern
und gleichzeitig die Therapiekosten senken. Die
Europdische Union fordert das Projekt tiber fiinf
Jahre mit insgesamt acht Millionen Euro. Davon
gehen 2,2 Millionen Euro an die MHH.

konnen. Obwohl'eine MRD einen hohen Vorhersagewert fir die weitere Behandlung hat, ist sie

noch nicht ausreichend wissenschaftlich tiberprift worden, um als verbindlicher Richtwert fiir
eine individuelle Therapieempfehlung zu dienen. Das soll jetzt der Forschungsverbund RESOLVE
unter der Leitung von Professor Dr. Michael Heuser, Leitender Oberarzt der Klinik flir Hdmatolo-
gie, Hamostaseologie, Onkologie und Stammzelltransplantation der MHH, klaren.

Den Blutkrebs aufhalten

DAS MHH-VERBUNDPROJEKT TARGET-MPN UNTERSUCHT, WARUM

SICH MYELOPROLIFERATIVEN NEOPLASIEN (MPN) ZIELGERICHTETER THERAPIE

ENTZIEHEN UND ZU LEUKAMIEN WEITERENTWICKELN

Hamatopoetische Stammzellen versorgen uns ein Leben lang mit frischem
Blut und stellen sicher, dass unser Immunsystem funktioniert. Die Blutstamm-
zellen befinden sich bei erwachsenen Menschen im Knochenmark. Dort
teilen sie sich und entwickeln sich zu neuen reifen Blutzellen wie roten und
weiBen Blutkérperchen oder Blutplattchen. Normalerweise ist dieser Vorgang
strikt reguliert. Bei den sogenannten myeloproliferativen Neoplasien (MPN),
einer Gruppe von bdsartigen Knochenmarkerkrankungen, gerat der Prozess
aufgrund von Mutationen in den Stammzellen jedoch auBer Kontrolle und
Blutkrebs entsteht. MPN betreffen vor allem altere Menschen und sind in der
Regel durch einen langsamen Verlauf gekennzeichnet. Bislang gibt es keine
medikamentdse Therapie, die das Fortschreiten der Erkrankungen verhindemn
kann. Einziger Ausweg ist bislang eine Stammzelltransplantation, die aufgrund
der damit verbundenen Risiken jedoch nur fiir Patientinnen und Patienten im
fortgeschrittenen Krankheitsstadium angezeigt ist.

Zwar sind bereits eine Reihe genetischer Veranderungen entdeckt worden,
die zu den verschiedenen MPN-Krankheitshildern fiihren und eine genauere
Abgrenzung in der Diagnose erlauben. Welche tbergeordneten molekularen
Mechanismen aber dafiir verantwortlich sind, dass eine MPN-Erkrankung
unter Behandlung bestehen bleibt oder sogar fortschreitet, ist noch nicht be-
kannt. Das will jetzt die Forschungsgruppe , TARGET-MPN" kléren. Unter der
Leitung von Professor Dr. Florian Heidel, Direktor der Klinik fir Hamatologie,
Hamostaseologie, Onkologie und Stammzelltransplantation der MHH, suchen
die Forschenden nach neuen Ansatzen, um den Verbleib der erkrankten Zellen
zu verhindern und das Fortschreiten der Erkrankung zu stoppen. Die Deutsche
Forschungsgemeinschaft fordert das multizentrische Verbundprojekt iiber vier
Jahre mit insgesamt 5, 1 Millionen Euro, davon 1,5 Millionen Euro an Projekte
der MHH.
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Weitere Infos unter
www.mhh.de/presse-news/eu-projekt-will-
optimale-therapie-bei-blutkrebs-etablieren
Text: Kirsten Pétzke/ MHH.

Die Signalwege im Blick: Professor Dr. Florian Heidel will herausfinden,
warum sich Blutstammzell-Klone der zielgerichteten Behandlung
entziehen und sich zu Leukamien weiterentwickeln.

Copyright: Karin Kaiser/MHH

Die Arbeiten an der MHH beschéftigen sich mit der Frage,
welchen Einfluss Zellumgebung und Zellkommunikation, also
die Nachrichteniibertragung von einer Zelle zur anderen dabei
haben. ,Wir schauen uns etwa bestimmte Signalwege in den
Zellen an, die durch das Enzym JAK2 gesteuert werden”, sagt
Professor Heidel. JAK2 ist an vielen Vorgéngen der Zellteilung
und Zellentwicklung beteiligt. Eine bestimmte Mutation im
JAK2-Gen sorgt dafiir, dass sich die Blutstammzellen standig
weiterteilen und |6st so MPN aus. Die Forschenden wollen unter-
suchen, wie die Signalwege im Laufe der Krankheitsentwicklung
verandert werden und welche Faktoren in der Zellumgebung sie
direkt oder indirekt beeinflussen.

Weitere Infos unter
www.mhh.de/presse-news/den-blutkrebs-aufhalten
Text: Kirsten Potzke/ MHH


https://www.mhh.de/presse-news/eu-projekt-will-optimale-therapie-bei-blutkrebs-etablieren
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Fanconi-Anamie

Bei doppelter Genmutation
Slnd Geh”’ntumore tOdIICh ERGEBNIS EINER INTERNATIONALEN

KOHORTENSTUDIE VON MHH-FORSCHENDEN
Die Fanconi-Andmie (FA) ist eine seltene erbliche Krebspradispositions-
erkrankung, die sich durch Knochenmarkversagen sowie endokrine ke
und korperliche Anomalien kennzeichnet. Ein klinisches Hauptmerkmal 1
bei Betroffenen ist ein hohes Krebsrisiko. Grund dafiir ist, dass bei der
Erkrankung bestimmte Gene nicht richtig funktionieren, die an der '
Reparatur von DNA-Schéaden beteiligt sind. Hierzu zahlt auch das Gen }
BRCA2. Bei betroffenen Patientinnen und Patienten wird das grofte
Krebsrisiko beobachtet, wenn auf beiden Kopien des BRCA2-Gens
schadliche Veranderungen vorliegen. ,,Es gibt kein hoheres Risiko fir
Krebs als bei solchen biallelischen pathogenen Varianten. Betroffene
entwickeln im ersten Lebensjahrzehnt eine Reihe embryonaler Tumore
und Leukdmien”, sagt Professor Dr. Christian Kratz, Direktor der Klinik
fiir Padiatrische Hamatologie und Onkologie der MHH. Uber spezi-
fische klinische, genetische und pathologische Behandlungsmerkmale
ist bislang wenig bekannt. Professor Kratz und sein Team haben daher
die Verlaufe der Erkrankung erstmals in einer internationalen Kohorte
von acht Patientinnen und Patienten mit einem Medulloblastom — ein
embryonaler Tumor des Kleinhirns — untersucht. Fir die Studie wurden
Falle aus der ganzen Welt gesammelt.

Das Forschungsteam der MHH-Kinderklinik (v.l.): Dr. Marena Rebekka Niewisch,
Svenja Kastellan und Professor Dr. Christian Kratz. Copyright: Maike Isfort/ MHH.

eine Protonenbestrahlung. Lebensbedrohliche Toxizitaten konnten nicht
festgestellt werden.

. Ein Medulloblastom bei Betroffenen mit solchen doppelt fehlerhaf-
ten BRCA2 Varianten ist eine tddliche Krankheit”, sagt Kastellan. Das
wurde in der Studie deutlich. ,Es benétigt dringend experimentelle Be-
handlungen, um diesen Patientinnen und Patienten zu helfen”, erganzt
Co-Projektbetreuerin Dr. Marena Rebekka Niewisch, Wissenschaftlerin
und Facharztin in der Klinik fiir Padiatrische Hdmatologie und Onkolo-
gie. Die Ergebnisse wurden in der Fachzeitschrift Journal of Hematology
& Oncology verdffentlicht.

.Die Prognose der Patientinnen und Patienten war sehr schlecht.
Alle starben kurz nach der Diagnose Medulloblastom an dem
Tumor oder anderen Neubildungen®, sagt Svenja Kastellan, Erst-
autorin und Medizinstudentin, die an der MHH bei Professor Kratz
promoviert. Die Betroffenen waren 7 bis 58 Monate alt. Sechs der
Patienten erhielten eine Chemotherapie und ein Patient zusatzlich

verstehen. Die Arbeit an einer Uniklinik wie
der MHH hat mir immer wieder vor Augen
geflhrt, wie wichtig die Integration von
Forschung in den klinischen Alltag auch fir

Nachwuchsforscher vorgestellt

MHH-ASSISTENZARZT DR. MED.

CHRISTOPHER DIETZ-FRICKE WIRD
DURCH DAS MILDRED-SCHEEL-
POSTDOKTORANDEN-PROGRAMM DER
DEUTSCHEN KREBSHILFE GEFORDERT

Eigentlich ist Dr. med. Christopher Dietz-
Fricke in der Klinik fiir Klinik flir Gastroen-
terologie, Hepatologie, Infektiologie und En-
dokrinologie der MHH beschaftigt. Fiir einen
Zeitraum von zwei Jahren forscht der junge
Arzt seit April nun jedoch in der Arbeitsgrup-
pe (AG) von Herm Professor Florian Greten
am Georg-Speyer-Haus in Frankfurt am
Main zu parakrinen, d.h. auf Gewebshormo-
nen beruhenden Chemotherapie-Resistenz-
mechanismen im Kolonkarzinom. In seiner
Forschung geht es unter anderem darum,
die Reaktion eines Tumors — konkret Dick-
darmkrebs — auf eine Chemotherapie besser
zu verstehen.

Die AG von Prof. Greten hat er sich selbst
ausgesucht und ist durch Publikationen auf
die Gruppe aufmerksam geworden. ,Ich
war vor allem davon fasziniert, dass die
AG tiefgreifend auf zellularer
Ebene Ablaufe in Tumorzellen
sowie dem Tumormikromi-
lieu entschliisselt und dabei
gleichzeitig die potenzielle |
klinische Anwendbarkeit der
Beobachtungen im Blick hat.
So kann die Translation von
Bench-to-Bedside  gelingen,
also die Uberfihrung von
Laborforschung ans Kranken-
bett”, so Dietz-Fricke. ,Mich
fasziniert es, mit modernen
Methoden der molekularbiologischen For-
schung grundlegende Mechanismen in Tu-
morzellen und dem Tumormikromilieu zu

Dr. med. Christopher
Dietz-Fricke.

Foto: privat

unsere Patientinnen und Patienten ist.”

Von seiner Forschungszeit erhofft sich der
junge Forscher seine methodischen For-
schungsfertigkeiten ~ weiter-
zuentwickeln. ,Ich schdtze
es sehr, dass ich nun in ge-
schitzter Forschungszeit kon-
zentriert an spannenden Fra-
gestellungen arbeiten kann.
Mein Ziel ist es letztlich, die
Grundlage fiir eine spatere, ei-
genstandige translationale Ar-
beit im onkologischen Kontext
zu schaffen. Die MHH und die
Klinik fiir Gastroenterologie,
Hepatologie, Infektiologie und
Endokrinologie bieten hierflr im Anschluss
sehr gute Bedingungen”, sagt Dietz-Fricke.
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KI-Tool verbessert Diagn
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von Leukamie bei Kinderné#

BEDEUTENDER FORTSCHRITT IN DER
PERSONALISIERTEN MEDIZIN: FOR-
SCHENDE DER MHH KOMBINIEREN UM-
FASSENDE KLINISCHE DATEN IN EINER
EINFACH ZU BEDIENENDEN PLATTFORM

Genetische Veranderungen sind die treibende
Kraft bei vielen Krebsarten, einschlieBlich

der Leukdmie. Sie haben einen starken
Einfluss auf Prognose und Behandlung. Ein
neues Kl-gestitztes Tool namens clinALL

soll die Art und Weise revolutionieren, wie
Arztinnen und Arzte padiatrische Leukamie
diagnostizieren und behandeln. Das Tool
kombiniert genetische und klinische Daten

in einer einfach zu bedienenden Plattform.
Federfiihrend beteiligt sind Professorin Dr.
Anke K. Bergmann, leitende Oberarztin und
stellvertretende Direktorin des Instituts fiir
Humangenetik an MHH, Dr. Michelle Tang
und Dr. Zeljko Anti¢, Wissenschaftlerin und
Wissenschaftler der MHH. Das Team von Frau
Professorin Bergmann arbeitet kooperativ

im internationalen Leibniz-Zukunftslabor fir
kuinstliche Intelligenz (LeibnizAlLab). Das Zu-
kunftslabor wird vom Bundesministerium fir
Bildung und Forschung gefordert und von der
Leibniz Universitat koordiniert. Im Zukunfts-
labor arbeiten die Forschenden im Teilprojekt
akute lymphatische Leukdmie (ALL) daran,
zusatzliche diagnostische und prognostische
Marker fiir die ALL bei Kindern zu finden.
clinALL ist ein innovativer Ansatz.

Die Herausforderung:

Datenumfang und -komplexitat

Die Studie umfasste 1.365 Patientinnen
und Patienten mit Blutkrebs, hauptsach-
lich padiatrische Leukémie, bei denen eine
genetische Routinediagnostik mit verschie-
denen Standardtests durchgefiihrt wurde.
Der zunehmende Umfang und die Komplexi-
tat von Sequenzierungsdaten zusammen
mit anderen klinischen und diagnostischen
Daten, wie zum Beispiel dem Ansprechen
auf Medikamente oder die messbare Rest-
erkrankung, stellen eine Herausforderung
fiir eine effiziente klinische Erfassung und
Interpretation dar. clinALL bietet ein durch
kinstliche Intelligenz unterstitztes Gertist,
das genomische und klinische Daten in eine
benutzerfreundliche Schnittstelle integriert.
Auf diese Weise wird die Routinediagnostik
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V.I.n.r.: Dr. Zeljko Anti¢ und Professorin
Dr. Anke K. Bergmann verweisen auf die
Darstellung von jungen Patientinnen und
Patienten mit Leukdmie in Subgruppen in
clinALL. Copyright: Karin Kaiser/ MHH.

unterstiitzt. Dar(iber hinaus kénnen transla-
tionale Erkenntnisse flir bosartige Erkrankun-
gen des Blut- und Lymphsystems gewonnen
werden.

Neue Erkenntnisse fiir die
Patientenversorgung

.Es war uns auf diese Weise mdglich,

78 Prozent der Patientinnen und Patienten
zu charakterisieren, die mit den gangigen
Methoden nicht bestimmt werden konnten.
Auf der Abbildung sind diese Patientinnen
und Patienten grau markiert und den farb-
lich markierten Subgruppen zugeordnet.
Somit haben wir insbesondere zur Klarung
schwieriger Falle beigetragen”, sagt MHH-
Humangenetikerin Bergmann, Leiterin des
Projektes ,Al4ALL" im Leibniz-Zukunftsla-
bor. Des Weiteren wurden mit clinALL auch
andere wichtige Muster gefunden, wie zum
Beispiel bestimmte Patientengruppen, bei
denen die Krankheit nach der Behandlung
mit groBerer Wahrscheinlichkeit zuriickkehrt.
Sowohl die Diagnostik als auch die Therapie
wird praziser. Neue Falle werden erkannt
und neue Subgruppen kénnen identifiziert
werden. Trotz der eher geringen Fallanzahl
der Studie funktioniere das Tool sehr gut und
liefere wichtige Erkenntnisse mit starkem
Einfluss auf die Patientenversorgung. An der
MHH ist clinALL bereits im Einsatz.

Potentieller Mehrwert auch

fiir Entwicklungslander

,Das Tool erméglicht die Integration umfas-
sender klinischer Daten mit erschwinglichen,
gezielten Genttests. Somit ist clinALL auch
fur kleine Labore in Entwicklungslandern
interessant”, betont Dr. Michelle Tang. Die
Risikostratifizierung und Entscheidungsfin-
dung vor Ort wiirde verbessert und klinisch
relevante Erkenntnisse zeitnah aufgezeigt
werden. Das stellt einen bedeutenden Fort-
schritt in der personalisierten Medizin fir
Kinder mit Leukdmie dar. Die Ergebnisse
wurden in der Zeitschrift eBioMedicine — THE
LANCET Discovery Science veréffentlicht.

n@st|k3 47

&

N\, \ Vs
Studienteilnehmende - ]
gesucht N

Online-Umfrage fiir

Sarkompatienten zur Versorgung

In Zusammenarbeit mit der Deutschen
Sarkom-Stiftung, den Sarkomzentren der
MHH und der Universitatsmedizin Got-
tingen sowie der Firma Ottobock unter-
sucht die REHSa-Studie die gegenwartige
Versorgungssituation von Patientinnen

und Patienten, die unter einem Sarkom
leiden oder litten, hinsichtlich Rehabilita-
tion, Anschlussheilbehandlung sowie die
Ausstattung mit Hilfs- und Heilmitteln.

Die Untersuchung soll Informationen iber
die Versorgung im Allgemeinen und die
damit verbundene Zufriedenheit geben. Die
Ergebnisse sollen dazu dienen, die Liicken
und Versorgungsengpasse in der rehabilita-
tiven Versorgung von Sarkomerkrankten zu
identifizieren, um den Versorgungsablauf zu
optimieren und die Teilhabe von Betrof-
fenen am alltaglichen Leben zu steigern.
Studienteilnahme ab 18 Jahre. Die Erstdia-
gnose Sarkomerkrankung muss mindestens
ein Jahr zuriickliegen.

Zur Umfrage: https://outcome-measure-
ment.ottobock.com/REHSa?newtest=Y

Projekt ,,Gemeinsam sorgen bei
fortgeschrittenem Brustkrebs*
(Gesi-BK): An- und Zugehoérige

fiir Interview gesucht

Das vom Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung gefdrderte Projekt richtet
sich an Angehdrige und unterstiitzende
Personen von an Brustkrebs erkrankten
Menschen in fortgeschrittenem Stadium.
Alle Menschen, die sich an- oder zugehdrig
fuhlen, sind fiir ein Interview willkommen.
Gemeint sind damit z.B. Lebenspartner,
Freunde, Bekannte, Nachbarn aber auch
ehrenamtlicher Helfer und professionelle
Dienstleister. In den Interviews soll es um
die Bedarfe, Bediirfnisse und die Erfahrun-
gen der An- und Zugehorigen gehen. Dau-
er: 30 bis 60 Minuten. Interviews kénnen
nach Wunsch digital oder personlich bei den
Interviewpartnern vor Ort gefiihrt werden.
Weitere Informationen unter
www.gemeinsamsorgen.uos.de.
Kontakt: gesi-bk@uos.de.


https://outcome-measurement.ottobock.com/REHSa?newtest=Y
https://outcome-measurement.ottobock.com/REHSa?newtest=Y
https://www.gemeinsamsorgen.uni-osnabrueck.de/
https://www.gemeinsamsorgen.uni-osnabrueck.de/

GroBes Wiedersehen nach Gruppenpro

«Selbstheilungskrafte starken®

KLAUS-BAHLSEN-ZENTRUM VERANSTALTET TAGESPROGRAMM FUR 45 EHEMALIGE TEILNEH

Bereits seit einigen Jahren organisiert das
Klaus-Bahlsen-Zentrum fir Integrative
Onkologie (KBZ) das naturheilkundliche
Gruppenprogramm ,, Starke deine Selbst-
heilungskrafte”. Das Therapiekonzept wurde
initiiert von Professorin Dr. Diana Steinmann,
Leiterin des Klaus-Bahlsen-Zentrums flr
Integrative Onkologie, Ansprechpartnerin fiir
Naturheilkunde und komplementarmedizini-
sche Beratung und Facharztin fiir Strahlen-
therapie der MHH.

Das Gruppenprogramm richtet sich an Pa-
tientinnen und Patienten wahrend oder nach
einer Krebstherapie, die neue Mdglichkeiten
suchen, ihren Krankheitsverlauf zu optimie-
ren. Im Fokus stehen verschiedene Angebote
aus den Bereichen Bewegung, Entspannung,
Meditation, Erndhrung, Stressbewaltigung
und Selbsthilfestrategien. Das Programm
findet mit jeweils 10-12 Teilnehmerinnen
und Teilnehmern in einer festen Gruppe statt
und geht Uber einen Zeitraum von zehn
Wochen. Insgesamt gibt es 3-4 Durchgange
pro Jahr. Die Ideg, sich auch im Nachgang
eines Gruppenprogramms wieder zu treffen,
kam in den letzten Durchgdangen immer

mal wieder auf. Jetzt wurde es in die Praxis
umgesetzt.

Altes Wissen auffrischen

und Neues mitnehmen

45 Patientinnen und Patienten haben teil-
genommen. Ziel war es, eine Plattform zu
schaffen, um bekannte und unbekannte Ge-
sichter wiederzusehen oder kennenzulernen,
sich auszutauschen und neue Impulse, Ideen
oder Anregungen zu bekommen. Neben

der BegriiBung und Morgenbewegung,
stand der Austausch (iber den alltaglichen
Umgang mit Elementen aus dem Gruppen-
programm sowie Meditationsiibungen und
Qi Chong auf dem Tagesplan. , Fiir die Seele

Copyright: Maike Isfort/ MHH

und den Geist ist das heutige Treffen gut.
Ich habe viel Gelerntes vergessen, da kommt
diese Auffrischung genau richtig”, sagt eine
Teilnehmerin. Eine andere Anwesende gab
an, dass sie einige Gesichter doch immer
mal wiedersehen wiirde, zum Beispiel beim
Rehabilitationssport in der MHH oder in den
Achtsamkeitskursen des KBZ. , Das sei aber
sicherlich auch den Anregungen aus dem
Gruppenprogramm geschuldet, denn anders
ware ich auf die Bewegungsangebote viel-
leicht gar nicht gekommen®, meinte sie.

Treffen sollen regelmaBig stattfinden
.Wir haben heute viele Bestandteile des
Gruppenprogramms sehr konkret wieder auf-
gegriffen. Es war uns wichtig, auf Selbsthilfe-
strategien nicht nur theoretisch einzugehen
und den Teilnehmerinnen und Teilnehmern
Instrumente zur Selbstfirsorge an die Hand
zu geben, sondern dariiber hinaus auch vor-
rangig praktische Ubungen einzubauen”, er-
klart die Leiterin des Klaus-Bahlsen-Zentrums
Professorin Dr. Diana Steinmann. Geplant

ist, das Format in regelmaBigen Abstanden
umzusetzen. Ein neuer Termin ist bereits fir
Dezember 2024 angesetzt.

Die 45 Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Gruppentreffens mit dem KBZ-Team am 04. Juli in der MHH.

,Ich kann das Gruppenprogramm und auch
den Programmtag heute allen Patientinnen
und Patienten mit einer Krebserkrankung
empfehlen. Es handelt sich um ein nieder-
schwelliges Angebot mit einem unkomplizier-
ten Anmeldeverfahren. Das macht es leicht”,

sagt eine Teilnehmerin. N E ;
Gruppenprogramm S >
+Selbstheilungskrafte starken”:

Méannergruppe in Planung

Als ganzheitliches Therapiekonzept soll beim
Gruppenprogramm aufgezeigt und verinnerlicht
werden, wie mit Hilfe von Selbsthilfestrategien
Nebenwirkungen der konventionellen Therapie
(Chemo-, Radiotherapie) und eventuelle Spat-
folgen, wie z.B. das Mdigkeitssyndrom, gelindert
werden konnen. Neben der onkologischen
Behandlung kdnnen Betroffene ihre Selbsthei-
lungskrafte starken und einen besseren Umgang
mit der Erkrankung erlernen. Die Teilnahme am
Gruppenprogramm ist kostenlos. Aktuell ist unter
anderem ein Durchgang nur fiir Manner geplant.
Interessierte konnen sich gerne melden unter
+49 (0) 176 1532 3792 oder klaus-bahlsen-
zentrum@mh-hannover.de.

Neues psychoonkologisches Gruppenprogramm: Starken starken bei Krebs

Eine Krebserkrankung bringt korperliche Veranderungen mit sich und kann
auch das psychische Wohlbefinden, die Selbstwahrnehmung und den Alltag
beeinflussen. Das neue Gruppenprogramm , Starken starken bei Krebs”

soll Betroffenen Impulse zum Umgang mit der eigenen Erkrankung sowie
alltagsrelevante Tipps geben. Das interdisziplindre Gruppenprogramm bietet
einen Uberblick tiber die verschiedenen Themenfelder und Herausforderungen.

Darunter: Psychische Belastung, Kommunikation, Fatigue und Entspannung,
Erndhrung, Kérperbild und Sexualitdt, Kreativitat und Humor, Alltagsbewal-
tigung und soziales Umfeld sowie Bewaltigungsstrategien bei Angst. Das
Gruppenprogramm findet alle 14 Tage, dienstags von 15:30 bis 17:00 Uhr
statt. Vor Teilnahme erfolgt ein Vorgesprach. Anmeldung per E-Mail unter
psychoonkologie@mh-hannover.de.
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ISKUTIERT UBER ARZT-
-GESPRACHE IN DER
IZIN

t-Patienten-Kommunikation ist
fir die Gesundheitsversorgung
nen. Sie kann Angste mildern,
sprozess und die Lebensqualitdt
er wie gelingt gute Kommunikati-
Frage wurde am Dienstag, den 14.
4 in der Podiumsdiskussion , Arzt-
ten-Kommunikation in der Krebsmedi-
diskutiert. Betroffene berichteten, was

s ihrer Perspektive gut oder auch nicht
gut lief und was sie sich konkret gew(inscht
hétten. Die Veranstaltung wurde von der
OnkoAkademie des CCC der MHH ausge-
richtet. Das Kommunikationsseminar wandte
sich an Medizinstudierende, um sie auf ihr
praktisches Jahr (PJ) sowie auf ihre weitere
medizinische Laufbahn vorzubereiten. Die
Initiative kam aus dem Patientenbeirat des
CCC. Weitere Beitrdge gab es aus der Ethik
und aus der Psychoonkologie. Insgesamt
haben mehr als 40 Personen an der
Podiumsdiskussion teilgenommen.

Initiatorin Silke Schwethelm, Mitglied im
Patientenbeirat und Leiterin der Selbsthilfe-
gruppe Onko-Stammtisch: ,Wir sehen, dass
sich das Zueinanderfinden zwischen medi-
zinischem Fachpersonal und Patientinnen
und Patienten in der Praxis oft schwieriger
gestaltet, als in der Theorie gelehrt. Daher
wollten wir gemeinsam mit den Arztinnen
und Arzten von morgen — den Medizinstu-
dierenden — uber Herausforderungen in der
Arzt-Patienten-Kommunikation sprechen und
aus Patientenperspektive unsere Erfahrungen
teilen.”

Marek von Reusner, Medizinstudent an der
MHH und Mitorganisator der Veranstaltung:
,FUr uns als Studierende bietet dieses Format
eine tolle Mdglichkeit, mit Patientinnen und
Patienten in den Austausch zu kommen und
offen Fragen zu stellen.”

Auch lange Gesprache konnen schlecht
und gute kurz sein

Moderiert wurde die Veranstaltung von
Psychoonkologin und Professorin Dr. Tanja
Zimmermann der MHH. Sie wei3: , Insbe-
sondere in der Zeit kurz nach der Diagnose
befinden sich die Erkrankten haufig noch im
Diagnoseschock. Statt alle Informationen
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ie sag ich’s meinem Patienten?

Podiumsdiskussion: Arzt-Patienten-Kommunikation in der Krebsmedizin am 14. Mai 2024 in der MHH.
Copyright: Maike Isfort/ MHH.

in einem Gesprach unterzubringen, sollten
Informationen besser happchenweise ange-
boten werden”. Schwethelm bestarkt: , Auch
lange Gesprache kdnnen schlecht und gute
kurz sein”. Zudem sollte den Erkrankten Zeit
gegeben werden, sich Notizen zu machen
oder man kann sie ermutigen, eine Bezugs-
person mitzubringen.

Es braucht Empathie

Als besonders wichtig nannten die teilneh-
menden Patientinnen und Patienten Empa-
thie sowie Zuwendung durch nonverbale
Gesten, z.B. ein Lacheln oder ein Taschentuch
anbieten. , Wir méchten uns nicht wie eine
Sache fiihlen, die abgearbeitet wird”, heit
es seitens der Patientinnen und Patienten.

Die beste Antwort aus der Medizin ist
nicht immer die beste fiir die Patienten
Dr. med. Gerald Neitzke, Vorsitzender des
Klinischen Ethik-Komitees der MHH be-
tonte: ,Patientinnen und Patienten haben
Freiheiten. Es ist wichtig zu verstehen, dass
Arztinnen und Arzte den Erkrankten vor der
Behandlung erst einmal nur ein Angebot
nach fachlicher Expertise machen. Dann
erkundigt man sich, wie sich das Angebot fiir
die betroffene Person anfihlt. Das Kriterium
muss nicht immer Behandlungserfolg sein,
sondern kann auch Lebensqualitat lauten.”

Sagen, wenn man (nicht) zufrieden ist
Die teilnehmenden Gaste der Podiumsdis-
kussion waren sich einig: Man darf duBern,
wenn man mit einem Gesprach nicht zufrie-
den war. Aber auch, wenn die Behandlung
oder das Gesprach gut verlief und man sich
wohl gefiihlt hat. Denn nur so kann die Arzt-
Patienten-Kommunikation verbessert werden.

Der CCC-Patientenbeirat plant mit den
Studierenden am Thema Arzt-Patienten-Kom-
munikation weiterzuarbeiten. Bei Interesse
an einer Mitarbeit im Kommunikationsteam
kontaktieren Sie uns gerne per E-Mail unter
ccc@mh-hannover.de. Von Krebs Betroffene
sowie Studierende zwischen dem 5. und 12.
Semester sind herzlich willkommen.

\$

- -
- -
. N\
Gut zu wissen =

Fiir die Kommunikation mit Krebspatien-
tinnen und -patienten wurde vom Team
der Psychoonkologie ein Factsheet ent-
worfen. Arztinnen und Arzte finden dort
hilfreiche Hinweise, Empfehlungen sowie
Do's and Dont's.

Online abrufbar unter www.mhh.de/
ccc/veranstaltungskalender/arzt-patien-
ten-kommunikation


https://www.mhh.de/ccc/veranstaltungskalender/arzt-patienten-kommunikation
https://www.mhh.de/ccc/veranstaltungskalender/arzt-patienten-kommunikation
https://www.mhh.de/ccc/veranstaltungskalender/arzt-patienten-kommunikation

Krebsselbsthilfegruppen
zeigen Gesicht s wosc

SELBSTHILFETAG

Wie auch in den vergangenen 37 Jahren
organisierte die KIBIS Hannover den Selbst-
hilfetag in der Stadt. Verschiedene Selbst-
hilfegruppen, -vereine und -verbande haben
sich am Samstag, den 25. Mai, rund um d
Kropcke vorgestellt. Mit dabei Krebsselb,
hilfegruppen aus Hannover und Umge
Mit ihren Informationsstanden bote
Besucherinnen und Besuchern die
keit, sich direkt vor Ort zu informi
Kontakte zu kniipfen. Dabei beri
auch von ihren positiven Erfahr
wie die Selbsthilfe ihnen gehol
der Diagnose und den Therapi
gen umzugehen.

Die Angebote der Gruppen si
treffen sich manche Gruppen
einem gemeinsamen Friihstic
oder einfach zu einem gemein
tausch in Gespréachsrunden bei
Kuchen. Die Corona-Pandemie
Viehr als nur iiberleben! \_— & ihre Spuren hinterlassen, sagte
bsgmindes-und Jugendalter : o or )

( terin einer Selbsthilfegruppe. Da
abgesagt werden mussten oder G
auf digitale Formate umgestiegen s
man auch Mitglieder verloren. Die H
sei groB, nun wieder mehr Betroffene z
erreichen.

Wir arbeiten als MHH-Krebszentrum mit re-
gionalen und Gberregionalen Selbsthilfegrup-
pen zusammen. Jahrlich findet ein , Runder
Tisch” mit den Gruppen statt, um Erfahrun-
gen auszutauschen und die Zusammenarbeit
zu starken.

Nehmen Sie gerne Kontakt mit uns auf,
wenn Sie mehr Informationen wiinschen:
+49 511 532-3468,
Onkologisches.Zentrum@mh-hannover.de.

Weitere Informationen unter
www.mhh.de/ccc/fuer-patienten/selbsthilfe

v.l.n.r. YOKO Selbsthilfe Hautkrebs, Krebsselbsthilfe
DRK, Pinke Zitronen e.V. fiir junge Brustkrebspa-
tientinnen, KRANICH - Erwachsene nach Krebs im
Kindesalter, Arbeitskreis der Pankreatektomierten
e.V. und Selbsthilfegruppe , Kehlkopflose und Kehl-
kopfoperierte. Copyright: Maike Isfort/ MHH.
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Veranstaltungen

FUR PATIENTINNEN UND PATIENTEN

OnkoHelfer: Angebot fir Interessierte ohne medizinischen
Hintergrund. Start: 21. August. Online.
Weitere Infos unter www.mhh.de/ccc/onkoakademie/onkohelfer

Info-Reihe-Krebs: “Kopf-Hals-Tumore" und

"Gesunde Erndhrung bei Krebs":

Mittwoch, 4. September 2024, 17 bis 18 Uhr. Online und vor Ort.
Weitere Infos unter www.mhh.de/ccc/veranstaltungskalender

Gruppenprogramm ,, Selbstheilungskrafte starken”:
Ndchster Programmstart 8. August. Weitere Infos unter www.mhh.de/
klaus-bahlsen-zentrum/naturheilkundliches-gruppenprogramm

Achtsamkeitskurse ,Mit Entspannung gegen den Krebs":
Neue Termine ab August. Weitere Infos 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

FUR ARZTINNEN UND ARZTE, PFLEGENDE UND FORSCHENDE

9. Psychoonkologisches Symposium Hannover:
Samstag, 28. September 2024, 9:00-14:00 Uhr. Online Symposium.
Weitere Infos unter www.mhh.de/ccc/veranstaltungskalender

Rethmarer Gesprache: Oligometastasierung:
Samstag, 19. Oktober 2024, 11:00 bis 19:00 Uhr.
Weitere Infos unter www.mhh.de/ccc/veranstaltungskalender

GCP-Online-Kurse, AMG- und MPG-Grundkurse sowie AMG- und
MPG-Aufbaukurse, Aktualisierte Kurse ab August 2024 verfligbar.
Weitere Infos unter www.mhh.de/ccc/gcp-kurse

CCC-N Cancer Club (Prof. Dr. Wolfgang Sippl):
Montag, 5. August 2024, 16-17 Uhr. HS 552 (UMG) and via Zoom.
Wieitere Infos unter www.ccc-niedersachsen.eu/forschung/cancer-club/

16. Onkologisches Sommersymposium der Frauenklinik:
Samstag, 31. August 2024, 9-15 Uhr. Altes Rathaus Hannover.
GroBer Saal, Karmarschstr. 42, 30159 Hannover.

Weitere Infos unter www.mhh.de/ccc/veranstaltungskalender
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3T-Tagung Thorakale Tumore:

Samstag, 31. August 2024, 9-15 Uhr.

Niels-Stensen-Bildungszentrum, DetmarstraBe 2—4, 49074 Osnabrlick.
Weitere Infos unter www.mhh.de/ccc/veranstaltungskalender

CCC-N Cancer Club (Prof. Dr. Florian Heidel):
Montag, 2. September 2024, 16-17 Uhr.

HS 552 (UMG) and via Zoom. Weitere Infos unter
www.ccc-niedersachsen.eu/forschung/cancer-club/

Workshop SICKO Classic (Sicherheit in der Kinderonkologie):
26. und 27. August 2024 / 23. und 24. September 2024, in der MHH.
Weitere Infos unter www.sicko-training.de/termine/

FUR STUDIERENDE UND AUSZUBILDENDE

Workshop SICKO Junior (Sicherheit in der Kinderonkologie):
26. September 2024/ 27. September 2024, in der MHH.

Weitere Infos unter www.sicko-training.de/termine

Weitere Infos unter
www.mhh.de/ccc/
veranstaltungskalender

Impressum

HERAUSGEBER

Comprehensive Cancer Cancer (CCC)
der Medizinischen Hochschule Hannover,
Carl-Neuberg-StraBe 1, 30625 Hannover
ccc@mh-hannover.de

www.mhh.de/ccc

REDAKTION
Maike Isfort, Jana Ilimer

ERSCHEINUNGSWEISE:
Einmal im Quartal

LAYOUT

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

Digitale Medien
August 2024

Zentrale Forschungswerkstatten


https://www.mhh.de/ccc/onkoakademie/onkohelfer
http://www.mhh.de/ccc/veranstaltungskalender
http://www.mhh.de/klaus-bahlsen-zentrum/naturheilkundliches-gruppenprogramm
http://www.mhh.de/klaus-bahlsen-zentrum/naturheilkundliches-gruppenprogramm
https://www.mhh.de/klaus-bahlsen-zentrum/achtsamkeitskurs
https://www.mhh.de/klaus-bahlsen-zentrum/online-info-reihe
http://www.mhh.de/ccc/veranstaltungskalender
http://www.mhh.de/ccc/veranstaltungskalender
https://www.mhh.de/ccc/gcp-kurse
http://www.ccc-niedersachsen.eu/forschung/cancer-club/
http://www.mhh.de/ccc/veranstaltungskalender
http://www.mhh.de/ccc/veranstaltungskalender
http://www.ccc-niedersachsen.eu/forschung/cancer-club/
http://www.sicko-training.de/termine/ 
http://www.sicko-training.de/termine
http://www.mhh.de/ccc 
http://www.mhh.de/ccc/veranstaltungskalender
http://www.mhh.de/ccc/veranstaltungskalender

