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Aktuelle Themen

Wenn Fehler im Erbgut nicht repariert

werden konnen ...

Der Verbund ADDRess erforscht Erkrankungen, die auf Fehler bei der Reparatur unseres Erbguts zuriickzufiihren
sind. Ziel ist es, die Diagnose, Versorgung und Therapie der oft schwer betroffenen Patientinnen und Patienten

zu verbessern.

Fehler in unserem Erbgut entstehen naturgemaf
immer wieder, doch sorgen zelleigene Mechanismen
in der Regel dafiir, dass sie erkannt und repariert
werden. Sind diese Reparaturmechanismen gestort,
koénnen schwerwiegende Erkrankungen entstehen.

Fanconi-Anamie (FA) und Ataxia telean-
giectatica (AT)

Sowohl bei der Fanconi-Andmie (FA) als auch bei
der Ataxia teleangiectatica (AT) flihren genetische
Verdanderungen dazu, dass bei der kérpereigenen
Reparatur des Erbguts Fehler auftreten. Beide
Erkrankungen zdhlen zu den Krebsprédispositions-
syndromen - einer Gruppe von angeborenen
Erkrankungen, die die Entstehung von Krebs be-
giunstigen. Kennzeichnend fir die FA ist ein erhéh-
tes Risiko fiir Knochenmarksversagen und die
Entwicklung von Leukdamien und Tumoren. Die AT
auBert sich im friihen Kindesalter durch neuro-
logische Symptome: Die Betroffenen leiden unter
einem zunehmenden Verlust der Muskelkontrolle
sowie Gleichgewichtsstorungen. Sie haben zudem
eine Immunschwache sowie ein erhéhtes Leuka-
mie- und Lymphomrisiko.

Beide Erkrankungen gehéren zu den Seltenen
Erkrankungen, die dadurch definiert werden, dass
nicht mehr als fiinf von 10.000 Menschen daran
erkranken.

Die Fanconi-Anamie (FA) oder die Ataxia teleangiec-
tatica (AT) gehoren zu diesen Erkrankungen. Die
betroffenen Personen weisen bereits als Kinder ein
deutlich erhohtes Krebsrisiko auf.

Mit welcher Wahrscheinlichkeit diese Kinder an wel-
chen Tumoren erkranken werden, lasst sich aufgrund
der Ergebnisse einer aktuellen Registerstudie nun
préziser vorhersagen. ,Das hilft uns dabei, die betrof-
fenen Familien besser beraten zu kénnen. Wir kénnen
jetzt die notwendigen Untersuchungen individueller
an das jeweilige Risiko des Kindes anpassen - und den
ohnehin schon sehr belasteten Familien zusitzliche
Untersuchungen ersparen®, erlautert Professor Chris-
tian Peter Kratz, Direktor der Klinik fiir Padiatrische
Hamatologie und Onkologie und Leiter des Zentrums
fiir Seltene Erkrankungen der Medizinischen Hoch-
schule Hannover.

Die Ergebnisse der Registerstudie sind jedoch nicht
nur fiir die jungen Patientinnen und Patienten
sowie fiir das sie behandelnde medizinische Fach-
personal von Bedeutung. Sie werfen auch fir die
Forschung neue Fragen auf, deren Beantwortung
wichtige Erkenntnisse zu neuen Diagnose- und
Therapiemoglichkeiten liefern konnten.

Verbund erforscht Erkrankungen aufgrund
gestorter DNA-Reparaturprozesse

Der Kinderonkologe Kratz koordiniert den
Forschungsverbund ADDRess, der seit 2019
durch das Bundesministerium fiir Bildung und
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Durch Umwelteinflisse, aber auch durch zellinterne Prozesse entstehen immer wieder Fehler im Erbgut. Ein kérpereigener Mechanismus hilft, diese
zu erkennen und zu reparieren. Ist dieser Mechanismus selbst fehlerhaft, kdnnen schwere Erkrankungen entstehen.

Forschung (BMBF) geférdert wird. Neun Arbeits-
gruppen haben sich in diesem Verbund zusammen-
geschlossen, um die medizinische und psychosoziale
Versorgung, die Krebsfritherkennung und die Diag-
nostik sowie die Therapie bei Menschen mit gestorter
DNA-Reparatur zu verbessern. Unter enger Einbin-
dung von Patientenvertretungen arbeiten Forschende
und Mediziner unterschiedlicher Fachrichtungen
gemeinsam an diesen Zielen. Enge Kooperationen
bestehen zu weiteren Forschungsgruppen in Europa,
Kanada, den USA und Brasilien.

~Wir benotigen dringend neue Behandlungsstrate-
gien fiir Patientinnen und Patienten, bei denen die
Reparatur des Erbguts gestort ist. Denn sie haben
nicht nur ein deutlich hoheres Risiko, an Krebs zu
erkranken - die herkémmlichen Therapien sind bei
ihnen auch weniger erfolgreich und verursachen
vermehrt Nebenwirkungen und Unvertraglichkeiten®,
so Kratz. Grund dafiir ist, dass diese Therapien -
zumeist Bestrahlungen und Chemotherapien - das
Erbgut angreifen und beschidigen kénnen. Ohne
einen funktionierenden Reparaturmechanismus blei-
ben diese Schiaden dann dauerhaft bestehen. ,Zudem

konnen wir durch Forschung fiir Menschen mit
diesen Erkrankungen auch generelle Mechanismen
der Krebsentstehung beleuchten.”

GroRe Register fiir belastbare wissenschaft-

liche Erkenntnisse

Erschwert wird die Forschung zu diesen Erkrankun-
gen dadurch, dass sie so selten sind. Etwa 30 Patien-
tinnen und Patienten mit FA werden pro Jahr in
Deutschland diagnostiziert. AT tritt vermutlich noch

Das Bundesministerium fiir Bildung und For-
schung (BMBF) fordert zur Erforschung Seltener
Erkrankungen bereits seit 2003 deutschlandweit

vernetzte Forschungsgruppen. In der nunmehr
vierten Forderphase (2019 bis 2022) werden

elf Forschungsverbiinde, darunter auch ADDRess,
mit einer Gesamtsumme von 33 Millionen Euro
gefordert.
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Wichtige Erkenntnisse auch zum Li-Fraumeni-Syndrom

Einen weiteren Erfolg erzielten die Forschenden des
ADDRess-Verbundes zum Li-Fraumeni-Syndrom.
Auch diese Erkrankung zahlt zu den Krebspradis-
positionssyndromen und geht somit mit einem

stark erhéhten Risiko einher, an Krebs zu erkranken.
Verursacht wird die Erkrankung durch erbliche Veran-
derungen im TP53-Gen. TP53 ist ein sogenannter
Tumorsuppressor, dessen Aufgabe es ist, die Tumor-
entstehung zu unterdriicken. Durch den vermehrten
Einsatz von genetischen Analysemethoden in der
modernen Medizin wurde in den letzten Jahren
zunehmend deutlich, dass TP53-Veranderungen auch
bei Krebspatientinnen und Krebspatienten gefunden
werden kdénnen, die nicht die etablierten klinischen
Kriterien eines Li-Fraumeni-Syndroms erfillen.
Zudem sind Vorhersagen zum Krankheitsverlauf

seltener auf, genaue Daten liegen zu dieser Erkran-
kung nicht vor. Um belastbare Aussagen treffen zu
konnen, sind allerdings hohe Fallzahlen nétig. Die
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler nutzten
fir ihre aktuelle Registerstudie daher Daten aus den
vergangenen 50 Jahren und konnten so 581 Patien-
tinnen und Patienten in ihre Analysen einbeziehen.
Dafir arbeiteten sie eng mit Kolleginnen und Kolle-
gen in Referenzlaboren an der Julius-Maximilians-
Universitit in Wiirzburg (Professor Detlev Schindler
und Dr. Reinhard Kalb) und der Medizinischen
Hochschule Hannover (Dr. Thilo Dérk-Bousset)
zusammen. Die identifizierten Personen wurden in
einem verschliisselten Verfahren mit dem Kinder-
krebsregister an der Johannes Gutenberg-Universitit
Mainz (Dr. Friederike Erdmann) abgeglichen, um
Informationen iiber aufgetretene Krebserkrankungen
zu erhalten. Im Kinderkrebsregister werden seit 1980
alle Krebsfille im Kindesalter in Deutschland
registriert.

Der Forschungsverbund ADDRess arbeitet zudem eng
mit dem Krebspridispositionsregister zusammen,
das durch die Kinderkrebsstiftung geférdert wird.
Uber die Internetseite des Registers (www.krebs-
praedisposition.de) kénnen sich betroffene Familien
und behandelnde Arztinnen und Arzte informieren
und aktiv in die Forschung einbringen.

bislang unmoglich und es fehlte eine Klassifizierung,
die das breite Erkrankungsspektrum beriicksichtigt.
Das Team um Kratz erarbeitete eine neue Li-Frau-
meni-Spektrum-Klassifikation, die das komplette
klinische Spektrum der Erkrankung beriicksich-

tigt. Anschliefend analysierte das Team die Daten
von 3.034 Menschen, bei denen Verdnderungen im
TP53-Gen vorlagen. Dabei fanden sie signifikante
Unterschiede des TP53-Variantenspektrums zwischen
Patienten und Patientinnen mit schweren und milden
Erkrankungsverlaufen. Die Ergebnisse konnten
zukiinftig nicht nur die individuelle Beratung betrof-
fener Familien deutlich verbessern, sondern auch als
Modell fiir die Charakterisierung weiterer genetischer
Erkrankungen dienen, die mit einem erhéhten Krebs-
risiko einhergehen.

Originalpublikationen:

Kratz, C. P. et al. (2021). Analysis of the Li-Fraumeni
Spectrum Based on an International Germline
TP53 Variant Data Set - An International Agency
for Research on Cancer TP53 Database Analysis.
JAMA Oncol 2021; Oct 28; Online ahead of print.
DOI: 10.1001/jamaoncol.2021.4398

Dutzmann, C. M. et al. (2021). Cancer in Children
With Fanconi Anemia and Ataxia-Telangiectasia - A
Nationwide Register-Based Cohort Study in Germany.
J Clin Oncol 2021; Oct 1; JCO2101495. Online ahead of
print. DOI: 10.1200/JC0.21.01495
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Auch wenn die Blase schmerzt: Es miissen nicht

immer Antibiotika sein

Blasenentziindungen sind schmerzhaft und unangenehm, miissen aber nicht immer gleich mit Antibiotika behandelt
werden. Unter bestimmten Umstdnden kdnnen pflanzliche Priparate eine Alternative darstellen, wie die BMBF-

geforderte REGATTA-Studie zeigt.

Viel trinken und warm einkuscheln - viele Frauen
setzen bei Harnwegsinfektionen lieber erst einmal
auf Hausmittel oder pflanzliche Priparate als auf
Antibiotika. Diese werden jedoch noch immer hiu-
fig verschrieben, weil sie typische Beschwerden wie
Schmerzen beim Wasserlassen und im Unterbauch

sowie vermehrten Harndrang am schnellsten lindern.

Werden Antibiotika aber zu oft eingesetzt, verlieren
sie zunehmend an Wirksamkeit, konnen hiufiger
unerwiinschte Nebenwirkungen verursachen und
zudem das Risiko erh6hen, dass sich resistente Keime
entwickeln. Nicht zuletzt deshalb wird ihr Einsatz
zunehmend kritisch gesehen.

Forschende der Universitdtsklinika Gottingen, Wiirz-
burg, Hannover und Jena haben in der REGATTA-
Studie deshalb untersucht, ob ein Extrakt aus
Béarentraubenblittern - in der Fachsprache Uva Ursi
genannt - bei unkomplizierten Harnwegsentziin-
dungen helfen kann. Das Ergebnis der vom Bundes-
ministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF)

mit 1,63 Millionen Euro geférderten Studie: Uva Ursi
kann nicht generell als Behandlungsalternative zu
Antibiotika empfohlen werden. Mochten Frauen
allerdings zumindest versuchen, auf ein Antibiotikum
zu verzichten, kann Uva Ursi eine Behandlungsalter-
native darstellen.

Blasenentziindungen miissen nicht immer gleich mit Antibiotika behandelt werden; bei unkomplizierten Infekten kdnnen Pflanzenextrakte aus
Bérentraubenblattern eine Alternative sein.
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Blasenentziindung

Viele Frauen kennen die Anzeichen nur zu gut:
Schmerzen beim Wasserlassen und im Unterbauch
sowie haufiger Harndrang deuten auf eine Bla-
senentziindung hin. Harnwegsinfektionen - in der
Fachsprache Zystitis genannt - zdhlen in Deutsch-
land zu den hiufigen Anlissen, eine Arztin oder
einen Arzt aufzusuchen, und gelten bei bis zu finf

Prozent der Betroffenen als chronisch. Blasen-
entziindungen kommen bei Frauen wesentlich
haufiger vor als bei Mannern, weil die weibliche
Harnrohre kirzer ist. Meist namlich entsteht eine
solche Entziindung durch Bakterien, die (iber die
Harnréhre in die Blase aufsteigen und dort eine
Infektion der Schleimhaut auslésen.

Aufgrund seines Gehalts an Gerbstoffen wird Uva
Ursi eine antimikrobielle und antiseptische Wirkung
zugeschrieben; das Praparat ist in Apotheken frei
verkduflich. Allerdings - auch das ist ein Ergebnis
der Studie - miissen die meisten Frauen bei der
Einnahme des Pflanzenpraparats etwas langer

auch etwas stirkere Beschwerden in Kauf nehmen.
Eine generelle Behandlung von unkomplizierten
Harnwegsinfekten mit Uva Ursi kann deshalb nicht
empfohlen werden.

Weniger Antibiotika, aber starkere Symptome
,Mit der Einnahme von Barentraubenblitterextrakt
wurde der Einsatz von Antibiotika um 64 Prozent
verringert“, nennt Professorin Dr. [1diké Gagyor,
Direktorin am Institut fir Allgemeinmedizin des
Universitatsklinikums Wiirzburg, eine wichtige
Erkenntnis der REGATTA-Studie. ,Fast jede zweite
Frau konnte sich auch ohne Antibiotika erholen.
Allerdings waren die von ihnen beschriebenen Symp-
tome auch nach einer Woche hoher als bei sofortiger
antibiotischer Behandlung.”

An der durch Professorin Dr. Eva Hummers,
Direktorin des Instituts fiir Allgemeinmedizin der
Universitdtsmedizin Gottingen, geleiteten Studie
nahmen tiber einen Zeitraum von fast zwei Jahren
fast 400 Frauen teil. Sie wurden in 42 Hausarztpraxen
in Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen und Thiirin-
gen in die Studie eingeschlossen und hatten typische

Symptome einer Blasenentziindung. Das Team um
Gagyor konzipierte REGATTA als doppelblinde,
randomisiert-kontrollierte Studie, d. h., weder die
Studienleitung noch die teilnehmenden Patientinnen
wussten, welcher Studiengruppe sie zugeteilt wurden.
Die 191 Probandinnen der Gruppe A wurden sofort
nach Einsetzen der Beschwerden mit Antibiotika
(Fosfomycin) behandelt, die 207 Teilnehmerinnen der
Gruppe B erhielten den Biarentraubenblitterwirkstoff.
Uber einen Zeitraum von einer Woche notierten sie
auftretende Symptome und Alltagsbeeintriachtigun-
gen in einem Behandlungstagebuch; nach einem
Monat wurden die Frauen noch einmal zusitzlich
befragt.

Keine generelle Empfehlung - Vorsicht

bei Komplikationen

Bis die Beschwerden verschwunden waren, dauerte
es laut Studie bei den mit Antibiotika behandelten
Frauen 3,4 Tage. Bei den Frauen in Gruppe B brauchte
es dazu mit 4,2 Tagen etwas langer. 39 Prozent der
Teilnehmerinnen der Gruppe B mussten innerhalb
von vier Wochen nach der Behandlung mit Uva Ursi
doch noch mit einem Antibiotikum gegen die Blasen-
entziindung behandelt werden, aber auch in der mit
Antibiotika behandelten Gruppe A war bei 15 Prozent
der Teilnehmerinnen die Gabe eines zweiten Antibio-
tikums erforderlich.

REGATTA-Studie

Neben 42 Hausarztpraxen in Niedersachsen,
Nordrhein-Westfalen und Thiiringen waren das
Institut fir Public Health und Pflegeforschung der
Universitat Bremen, das Institut fir Allgemein-
medizin der Medizinischen Hochschule Hannover
(MHH), die Universitatskliniken Wirzburg und
Jena und die Apotheke der Universitat Kiel an der
REGATTA-Studie beteiligt. Uber die Universitit
Bremen wurde ein Patientinnenbeirat etabliert, der
die Studie von Anfang an begleitete. Die Leitung
der klinischen Studie lag bei Prof. Dr. med. Eva
Hummers von der Universitatsmedizin Gottingen.
Die Untersuchung baut auf der 2016 durchgefiihr-
ten ICUTI-Studie auf, die den Einsatz von entziin-
dungshemmenden Mitteln bei unkomplizierten
Harnwegsinfekten untersuchte.
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Blasenentzlindungen verlaufen jedoch nicht immer
ohne Komplikationen: Eine Nierenbeckenentziindung
zum Beispiel trat bei einer von 100 Teilnehmerinnen
der Gruppe A auf. In Gruppe B lag der Anteil mit vier
von 100 Frauen etwas hoher. Fieber oder zunehmende
Beschwerden verzeichneten 18 von 100 Teilnehmerin-
nen in Gruppe A sowie 12 Patientinnen in Gruppe B.
Frauen in Gruppe B haben zudem mehr Schmerzmit-
tel eingenommen und hiufiger ihre Arztin oder ihren
Arzt konsultiert.

,Wollen Frauen die Einnahme von Antibiotika ver-
meiden, konnen Biarentraubenblitter einen alter-
nativen Behandlungsansatz darstellen®, resiimiert
Professorin Jutta Bleidorn, Institut fiir Allgemein-
medizin, Uniklinikum Jena, ,eine generelle Behand-
lung unkomplizierter Harnwegsinfekte mit Uva Ursi
kénnen wir jedoch nicht empfehlen.” Der Einsatz
von Uva Ursi empfehle sich nur bei ausdriicklichem
Wunsch nach nicht antibiotischer Behandlung und
solange zunehmende Beschwerden oder Komplika-
tionen rechtzeitig erkannt und behandelt werden.
Habe eine Patientin aber Fieber oder schon einmal
eine Nierenbeckenentziindung hinter sich, sei die
gezielte Gabe von Antibiotika angezeigt.

Originalpublikation:

Schmiemann, G., Bleidorn, J., Gagyor, 1. (2021).
Entscheidungshilfe fiir Patientinnen: Harnwegs-
infekte pflanzlich behandeln? Zusammenfassung
der Ergebnisse Studie REGATTA. Institut fir Public
Health und Pflegeforschung (IPP) der Universitit
Bremen (Hrsg.). DOI: 10.26092/elib/911

Ansprechpartnerin:

Prof. Dr. med. I1diké Gagyor
Direktorin

Institut fir Allgemeinmedizin
Universitdtsklinikum Wiirzburg
Josef-Schneider-Strafle 2/D7
97080 Wiirzburg

Tel.: 0931 201-47800
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Familien helfen, Kinder schiitzen -

frihe Pravention wirkt

Damit Kinder sich gesund entwickeln kénnen, miissen sie vor Gewalt und Vernachlissigung geschiitzt werden.
Eine Langzeitstudie weist nach, dass gefahrdete Familien von friihzeitiger Unterstiitzung durch Hausbesuche

profitieren.

Frithe Hilfen fiir Familien wirken sich auch mehrere
Jahre spater noch positiv aus, wie eine vom Bundes-
ministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF)
geforderte Studie zum Praventionsprogramm ,,Pro
Kind"“ zeigte. Im Rahmen dieser Unterstiitzungs-
maflnahme werden sozial benachteiligte Familien

ab der 12. Schwangerschaftswoche bis zum zwei-

ten Geburtstag des Kindes regelméafig von speziell
geschulten Hebammen oder Sozialpddagoginnen
besucht. In einem Zwischenergebnis des noch bis zum
Jahr 2023 geférderten Forschungsverbundes konnten
die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler zeigen,
dass diese frithe Pravention auch dann noch positive
Auswirkungen zeigt, wenn die Kinder sieben bis acht
Jahre alt sind - und damit fanf bis sechs Jahre nach
Ende der Mafnahme. Projektpartner sind Professor
Dr. Séren Kliem von der Ernst-Abbe-Hochschule Jena,
Dr. Malte Sandner vom Institut fiir Arbeitsmarkt- und
Berufsforschung und Dr. Tilman Brand vom Leibniz-
Institut fiir Praventionsforschung und Epidemiologie.

Familien brauchen einen Riickhalt gegen
Uberforderung

,Eltern wollen in der Regel nur das Beste fiir ihre
Kinder. Misshandlung und Vernachlissigung ent-
stehen meist nicht aus Boswilligkeit, sondern aus
Uberforderung und mangelnder Unterstiitzung®,
sagt Verbundkoordinator Kliem. Ungiinstige duflere
Umstédnde - beispielsweise Armut - konnen zu die-
ser Uberforderung beitragen und schwerwiegende
Folgen fiir die psychische wie korperliche Entwick-
lung von Kindern, ihre soziale Teilhabe sowie ihre
Bildungschancen haben. ,Hier machen frithe Hilfen
einen Unterschied, denn sie bieten von Anfang an
einen wichtigen Riickhalt fiir betroffene Familien®,
so Kliem.

Die Teilnahme am ,,Pro Kind“-Programm ist frei-
willig. Zum Studienbeginn nahmen 755 Frauen, die
noch kein Kind geboren hatten, am Modellprojekt
teil. Bei der Zwischenevaluation zeigte sich nun, dass

Gute Elternschaft hdngt nicht nur von den persénlichen Voraussetzungen ab. Sind die duBeren Umstande ungiinstig, ist es fir Familien wichtig,
friihzeitig Unterstiitzung zu bekommen.



Aktuelle Ergebnisse der Gesundheitsforschung - Januar 2022

Hilfe, die schon vor der Geburt beginnt

»Pro Kind“ ist ein Primarpraventionsprogramm

fur sozial benachteiligte Familien, das von 2006
bis 2012 im Rahmen eines Modellprojekts in den
drei Bundesldndern Bremen, Niedersachsen und
Sachsen eingefiihrt wurde und seitdem wissen-
schaftlich begleitet wird. Das Programm basiert
auf der Praventionsmalinahme ,,Nurse Family
Partnership®, die in den USA etabliert ist. Alle an
,,Pro Kind“ teilnehmenden Familien befanden

sich in einer finanziellen Belastungssituation
(Bezugsberechtigung von Arbeitslosengeld II oder
Uberschuldung) und wiesen zudem noch mindes-
tens einen sozialen oder personlichen Risikofaktor
auf (z. B. Minderjahrigkeit, kein Schulabschluss,
eigene Misshandlungs- oder Vernachlassigungs-
erfahrung). Das Programm setzt bereits wahrend
der Schwangerschaft ein. Speziell geschulte
Hebammen oder Sozialpadagoginnen begleiten die
Familien bis zum zweiten Geburtstag des Kindes
mit dem Ziel, gesundheitsschadigende Verhaltens-
weisen der Mutter wahrend der Schwangerschaft
zu vermindern und eine positive kindliche Entwick-
lung zu férdern. Zudem wird darauf hingewirkt,
Familien durch den Aufbau von Netzwerken zu
starken und ihnen Wege zur finanziellen Eigen-
standigkeit aufzuzeigen. Mittlerweile wurde

das ,,Pro Kind“-Programm in mehreren Kom-
munen in Deutschland in die Regelversorgung
aufgenommen.

Teilnehmerinnen, bei denen Hausbesuche stattgefun-
den hatten, im siebten Lebensjahr ihres Kindes weni-
ger psychische Probleme hatten und zufriedener mit
ihrem Leben waren als Miitter einer Kontrollgruppe.
Zudem berichteten die Miitter der ersten Gruppe
deutlich seltener von elterlicher Gewalt, kindlichen
Verhaltensauffilligkeiten und emotionalen Prob-
lemen. Analysen hinsichtlich des Geschlechts des
Kindes zeigten grofiere Effekte fiir Jungen und Miitter
von Jungen. Die Evaluation der ,,Pro Kind“-Maf:-
nahme ist noch nicht abgeschlossen. In einem néchs-
ten Schritt werden nun 14- bis 15-jahrige Jugendliche
und ihre Miitter befragt, um nachzuforschen, ob sich
der positive Einfluss von ,,Pro Kind“ auch noch linger
nachweisen lasst.

Leid verhindern, das Gesundheitssystem
langfristig entlasten

Aus wissenschaftlicher Sicht entstehen mit der Stu-
die einzigartige Datensitze, mit denen sich relevante
Fragestellungen der Praventionsforschung beant-
worten lassen. Die positiven Ergebnisse deuten nach
Ansicht von Kliem auflerdem schon heute darauf
hin, dass eine weitreichende Einfiihrung solcher
Fruhférderprogramme nicht nur persénliches Leid
verhindern, sondern auch zu hohen Einsparungen
im Gesundheitsbereich beitragen kénnte. ,Eine friihe
und nachhaltige Unterstiitzung von in Armut leben-
den Familien sollte als eine sinnvolle und nachhaltige
Investition 6ffentlicher Gelder verstanden werden®,
fasst er zusammen.

Originalpublikation:

S.Kliem, M. Sandner: Prenatal and Infancy

Home Visiting in Germany: 7-Year Outcomes

of a Randomized Trial, Pediatrics August 2021,

148 (2) €2020049610; DOTI: 10.1542/peds.2020-049610

Evidenzbasierung und Transfer in der
Praventionsforschung

Das Bundesministerium fir Bildung und Forschung
(BMBF) fordert den Verbund ,Auswirkungen des
,Pro Kind‘ in der Adoleszenz“ von 2020 bis 2023

mit rund 900.000 Euro im Rahmen der Foérder-
malnahme ,Evidenzbasierung und Transfer in der
Praventionsforschung*®.
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Brustkrebs: Gene konnen tber Therapieerfolg

entscheiden

Diagnose Brustkrebs — diese Nachricht erhalten jedes Jahr rund 69.000 Frauen in Deutschland. Inzwischen gibt es
eine Vielzahl an Therapieméglichkeiten. Ein internationales Forschungsteam sucht nach der optimalen Kombination

fiir jede einzelne Patientin.

Seit dem Fall von Angelina Jolie ist vielen bekannt,
dass einzelne Gene fiir die Entstehung von Brustkrebs
verantwortlich sein konnen. Die US-Schauspielerin
tragt das BRCA1-Gen in sich, das das Brustkrebsrisiko
deutlich erhoht. Sie lie sich ihre Briiste daher praven-
tiv entfernen. Doch die Gene konnen nicht nur fiir das
Risiko einer Erkrankung, sondern auch fiir den Erfolg
einzelner Therapien entscheidend sein. Dieses Wis-
sen macht sich ein internationales Forschungsteam
zunutze. Sein Ziel: Gene und Biomarker zu identifi-
zieren, die wichtige Informationen tiber die Prognose,
den Therapieerfolg und die beste Therapiekombina-
tion liefern.

Dank intensiver Forschung gibt es heute zahlreiche
Moglichkeiten, Brustkrebs zu behandeln. Dazu zidh-
len neben der klassischen Chemotherapie moderne
Immuntherapien und antihormonelle Behandlungen.

Letztere kommen zum Einsatz, wenn das Tumor-
wachstum durch Hormone geférdert wird. Doch jede
Frau und jeder Tumor verfiigt {iber ein eigenes gene-
tisches Profil. Einzelne Therapien sind daher nicht bei
allen Brustkrebs-Patientinnen gleichermafien erfolg-
reich. Nicht immer schlagen die Medikamente wie
vorgesehen an, oder der Tumor entwickelt wihrend
der Behandlung Resistenzen.

»Therapiewahl noch zu haufig dem Zufall
iberlassen”

»Es kdnnen jedoch nicht alle moéglichen Therapien bei
einer Patientin getestet werden. Daher bleibt die Aus-
wahl bisher noch zu hiufig dem Zufall iiberlassen. Das
wollen wir dndern®, sagt Professor Dr. Peter Fasching
vom Universitdtsklinikum Erlangen. Sein Team ist
Teil des internationalen Forschungskonsortiums

aus Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern

Brustkrebs ist die haufigste Krebserkrankung bei Frauen. Ein internationales Forschungsteam sucht nach Genen und Biomarkern, die den Therapie-

erfolg beeinflussen.
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verschiedener Disziplinen wie Bioinformatik, Biologie
und Medizin. Das Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung (BMBF) fordert den deutschen Partner
des Konsortiums im Rahmen der europaischen For-
dermafdinahme ERACoSysMed mit rund 300.000 Euro.

Das menschliche Genom verfiigt iber ungefahr
20.000 Gene. Die Forschenden benétigen also grofle
Fallzahlen, um mogliche genetische Muster zu finden,
die den Therapieverlauf beeinflussen. Dafiir fiihren
sie die klinischen und molekularen Daten von Tausen-
den Patientinnen aus verschiedenen internationalen
Studien zusammen. Um diese riesigen und komplexen
Datenmengen auszuwerten, setzen sie Computermo-
delle ein, die etwa gezielt nach Biomarkern fiir den
Therapieerfolg suchen.

Software soll beste Behandlung vorschlagen
Hoffnungsvolle Kandidaten werden anschliefiend in
biologischen Experimenten tiberpraft. Hierfir ztich-
ten die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
kleine Tumorkopien im Labor und testen daran die
vom Computer vorgeschlagenen Therapiekombina-
tionen. ,Erste Ergebnisse haben wir schon®, erklart
Fasching. ,Es ist allerdings noch zu frih, um statis-
tisch valide Aussagen zu treffen.” Im Erfolgsfall konn-
ten Arztinnen und Arzte kiinftig schon vor Beginn
einer Brustkrebs-Behandlung die beste Therapiekom-
bination auf Basis der genetischen und molekularen
Daten mafdgeschneidert fiir jede einzelne Patientin
auswahlen.

In der klinischen Praxis kdnnte das so aussehen:
Zunichst werden das genetische Profil und weitere
molekulare Daten der Patientin und des Tumors
bestimmt. Eine spezielle Software analysiert diese
Daten und schldgt dann die beste Behandlung vor
oder zeigt auf, wenn eine Patientin aufgrund ihrer
guten Prognose keiner weiteren Therapie bedarf. ,So
kann den Betroffenen im besten Fall eine erfolglose
Therapie mit schweren Nebenwirkungen erspart
bleiben®, sagt Fasching. Doch das Forschungsteam
denkt noch einen Schritt weiter. Wenn die beteiligten
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler die mole-
kularen Ursachen fir die Entstehung von Resistenzen
aufdecken, konnen neue Wirkstoffe entwickelt
werden, die diese in Schach halten. ,Bis dahin brau-
chen wir jedoch noch einen lingeren Atem*®, meint
Fasching. ,,Krebsforschung ist ein Marathon, kein
Sprint.”
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Neues aus den Deutschen Zentren

der Gesundheitsforschung

DZG DEUTSCHE ZENTREN
DER GESUNDHEITSFORSCHUNG

Diabetes: Neue Entdeckung kénnte die Behandlung

verandern

Forschende u.a. vom Deutschen Zentrum fiir Diabetesforschung (DZD) haben einen
DZD bisher unbekannten Rezeptor entdeckt, der neue Maéglichkeiten zur medikamentésen

Deutsches Zentrum
fiir Diabetesforschung

»Inceptor®.

Diabetes mellitus ist eine komplexe Erkrankung,
die durch den Verlust oder die Fehlfunktion der
insulinproduzierenden Betazellen gekennzeichnet
ist. Die Zellen befinden sich in den Langerhans-
schen Inseln, einem speziellen ,Mikroorgan® der
Bauchspeicheldriise, und sind fiir die Kontrolle des
Blutzuckerspiegels verantwortlich. Die Folgen des
Diabetes - chronisch hoher Blutzucker, systemische
Stoffwechselstérungen und auf lange Sicht Multi-
organschiden - sind eine enorme medizinische und
soziale Belastung. Betroffene haben eine nachgewiesen
verringerte Lebensqualitit und Lebenserwartung.

Bislang gibt es keine Moglichkeit, das Fortschreiten
der Krankheit durch eine medikamentdse Behandlung
aufzuhalten oder umzukehren. Frithere Studien haben
gezeigt, dass eine intensive Insulintherapie und eine
verbesserte Einstellung des Blutzuckerspiegels dem
Diabetes entgegenwirken konnen. Allerdings hat eine
solche Therapie auch Nebenwirkungen wie u. a. eine
ungewollte Gewichtszunahme zur Folge, was wieder-
um zu einer hoheren Insulinresistenz fihren kann.

Inceptor - eine vielversprechende molekulare
Zielstruktur

,Bildet sich in den Betazellen eine Insulinresistenz
aus, kommt es zum Funktionsverlust und fihrt zum
Diabetes. Therapien, die diese Zellen wieder empfind-
licher machen fiir Insulin, konnten Patientinnen und
Patienten vor dem Verlust der Betazellen oder ihrer
Funktion schiitzen, sagt Diabetesforscher Professor

Behandlung von Diabetes schaffen konnte: den Insulin-inhibitorischen Rezeptor

Isolierung des Hormons Insulin

2021 jahrt sich zum hundertsten Mal ein zent-
rales Ereignis der Medizingeschichte: 1921 gelang
Frederick Banting und Charles Best die Isolierung

des Hormons Insulin aus der Bauchspeicheldriise
von Hunden. Damit legten sie den Grundstein
fur die erste wirksame Behandlung des Diabetes
mellitus.

Dr. Heiko Lickert, Direktor des Instituts fiir Diabetes-
und Regenerationsforschung am Helmholtz Zentrum
Miinchen, Lehrstuhlinhaber fiir Betazellbiologie an
der Technischen Universitit Minchen und Mitglied
im Deutschen Zentrum fiir Diabetesforschung. Mit
der Entdeckung des Insulin-inhibitorischen Rezeptors
Inceptor hat seine Forschungsgruppe eine vielverspre-
chende molekulare Zielstruktur fiir Therapien zum
Schutz und zur Regeneration von Betazellen gefun-
den, die nicht die unerwiinschten Nebenwirkungen
einer intensiven Insulintherapie mit sich bringt.

In Experimenten im Tiermodell zeigten die For-
schenden, dass Inceptor die insulinproduzierenden
Betazellen vor der Aktivierung des Insulinsignal-
weges abschirmt. Besonders auffallend dabei war,
dass Inceptor bei Diabetes hochreguliert ist - also in
einer hoheren Anzahl vorkommt. Dies ldsst darauf
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schliefden, dass die Blockierung des
Insulinsignals durch Inceptor eine Rolle
fiir die Insulinresistenz spielt.

Was aber passiert, wenn man die Funk-
tion von Inceptor genetisch oder me-
dikament6s unterbindet? Die Gruppe
ging dieser Frage nach und schaltete In-
ceptor in Betazellen aus und blockier-
te seine Funktion mithilfe monoklona-
ler Antikoérper. Dann stieg sowohl die
Insulinsignalstirke als auch die Mas-

se funktionaler Betazellen an. ,,Incep-
tor ist daher ein vielversprechender An-
griffspunkt, um die eigentliche Ursache
von Diabetes, den Verlust und die Fehl-
funktion der Betazellen, zu behandeln®,
sagt Lickert. ,Vor hundert Jahren be-
tonte Nobelpreistriger Frederick Ban-
ting in seiner Rede zur Entdeckung des
lebensrettenden Medikaments Insulin,
dass ,Insulin den Diabetes nicht heilen,
sondern nur die Symptome behandeln
kann’. Wir wollen nun die Entdeckung
von Inceptor dazu nutzen, neue Medika-
mente zur Regeneration der Betazellen
zu entwickeln. Damit konnten wir Be-
troffenen mit Typ-1- und Typ-2-Diabetes
helfen und letztendlich eine Diabetes-
Remission herbeifiithren.”

Im Deutschen Zentrum fiir Diabetesforschung
(DZD) arbeiten Expertinnen und Experten aus
Grundlagenforschung, Epidemiologie und klini-
scher Anwendung deutschlandweit zusammen.
Durch diesen translationalen Forschungsansatz
kdnnen Beobachtungen aus epidemiologischen
Studien im Labor Giberpriift und die Ergebnisse aus
dem Labor schneller in die klinische Anwendung
tberfiihrt werden. Ziel des DZD ist es, die Erkennt-
nisse der Diabetesforschung moglichst schnell zu
den Erkrankten zu bringen, um Diabetes vorzubeu-
gen und zu behandeln sowie Folgeerkrankungen
zu vermeiden. Das DZD wird vom Bundesministe-
rium fir Bildung und Forschung (BMBF) und den
Bundeslandern der Standorte geférdert.
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Modell des Insulin-inhibitorischen Rezeptors ,Inceptor® (schwarz). Inceptor desensibilisiert
den Insulinrezeptor (farbig) auf der Oberfldche einer Betazelle in der Bauchspeicheldriise.
Insulin ist blau dargestellt.
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signalling in B-cells to control glycaemia. Nature,
DOI: 10.1038/s41586-021-03225-8
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Bei unklarem Herzstillstand keine Vorteile durch
schnelle Herzkatheter-Untersuchung

Schnelle Herzkatheter-Untersuchungen sind nicht immer die beste

——— DZHK Therapie, wenn Menschen nach einem Herzstillstand mit unklarer
=== DEUTSCHES ZENTRUM FUR Ursache ins Krankenhaus kommen. Das ist das Ergebnis der TOMAHAWK-
= HERZ-KREISLAUF-FORSCHUNG EV.  p7HK4-Studie am Deutschen Zentrum fiir Herz-Kreislauf-Forschung
(DZHK).
Etwa 75.000 Menschen pro Jahr erleiden in Deutsch- Elektroschocks kénnen 15 bis 20 Prozent der Herz-
land einen plotzlichen Herz-Kreislauf-Stillstand stillstand-Betroffenen wiederbelebt werden.
aufierhalb des Krankenhauses. Bei nahezu der Hilfte
von ihnen ist er die Folge eines Herzinfarkts, bei Ein Teil der wiederbelebten Patientinnen und Patien-
dem in der Regel Herzkranzgefifie verengt oder ten hat eindeutige Merkmale fiir einen Herzinfarktim
verschlossen sind, wodurch Herzmuskelzellen EKG, die sogenannten ST-Hebungen. Diese Patienten
absterben. Andere Ursachen eines Herz-Kreislauf- werden sofort nach Eintreffen in der Klinik per
Stillstands sind priméare Herzrhythmusstérungen, Herzkatheter untersucht, wodurch verengte Herz-
Hirnblutungen, Lungenembolien oder Traumata. kranzgefifle sichtbar gemacht und geweitet werden
In der Folge erleiden die Patienten oft schwere koénnen. Bei allen anderen, die ins Krankenhaus
Herzrhythmusstérungen und es kann zum Herz- kommen, bleibt die Ursache zunichst haufig unklar.
stillstand kommen. Durch Herzdruckmassage und Hinzu kommt, dass Betroffene selbst keine Auskunft

Eine schnell erfolgende Herzkatheter-Untersuchung ist bei Menschen angezeigt, die aufgrund eines Herzinfarkts einen Herz-Kreislauf-Stillstand
erlitten. Bei unklarer Ursache fiir den Stillstand sollte aber nichts tiberhastet werden.
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tiber Symptome vor oder nach dem Herz-Kreislauf-
Stillstand geben kénnen, da sie in den allermeisten
Fillen bewusstlos sind.

TOMAHAWK-DZHK4

Das schnelle Offnen der verengten GefiRe mittels
Herzkatheter gilt bei einem auf einen Infarkt
zuriickzufiihrenden Herz-Kreislauf-Stillstand als
die Methode der Wahl, um weitere Schaden am
Herzen zu verhindern. Ob ein Infarkt vorlag, ist bei
wiederbelebten und meist bewusstlosen Patien-
tinnen und Patienten oft aber nicht eindeutig zu
sagen.

Ziel der Studie war es, zu untersuchen, ob bei
dieser Patientengruppe zundchst besser weitere
Diagnostik betrieben werden sollte und - falls not-
wendig - erst spéter eine Herzkatheter-Untersu-
chung durchzufiihren. Die Erkenntnisse der Studie
TOMAHAWK-DZHK4 sollen behandelnden Arzten

mehr Sicherheit bei der Wahl der Behandlungs-
optionen verschaffen und die Uberlebenschancen
der betroffenen Patienten erhéhen.

Kardiale Ursachen fiir Herz-Kreislauf-Stillstand
am wahrscheinlichsten

,Kardiale Ursachen sind fiir einen Herz-Kreislauf-
Stillstand am wahrscheinlichsten, deshalb lag es lange
nahe, alle, von denen wir nicht wissen, was sie haben,
umgehend zu kathetern®, sagt Professor Dr. Steffen
Desch vom Universitaren Herzzentrum Liibeck, der
die vom Deutschen Zentrum fiir Herz-Kreislauf-For-
schung (DZHK) finanzierte Studie geleitet hat. Ob das
fiir diese Patientengruppe auch am besten ist, darin
waren sich Mediziner bislang nicht einig.

Fir eine sofortige Herzkatheter-Untersuchung,

auch Koronarangiografie genannt, spricht, dass das
Herz weniger Schaden nimmt, wenn verschlossene
Gefifle frithzeitig ge6ffnet werden. Aber natiirlich
nur dann, wenn dem Herzstillstand auch wirklich
ein Infarkt vorausging. Liegt kein Infarkt vor, wird
der Patient unnotigen Untersuchungsrisiken aus-
gesetzt und andere diagnostische MaRnahmen kom-
men eventuell zu spit. Die TOMAHAWK-Studie
wollte hier mehr Klarheit schaffen: Es wurde deshalb
untersucht, ob sich die 30-Tage-Uberlebensrate von
wiederbelebten Patienten mit unklarer Ursache des
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Professor Dr. Steffen Desch

Herz-Kreislauf-Stillstandes unterscheidet je nachdem,
ob sie eine sofortige oder verzdgerte bzw. auch keine
Koronarangiografie erhalten haben.

Uberraschendes Ergebnis

Das Ergebnis hat Desch und sein Team tiberrascht,
auch wenn eine 2019 durchgefiihrte Studie darauf
bereits hingedeutet hat: ,Wir haben zwischen den

Deutsches Zentrum fiir Herz-Kreislauf-
Forschung (DZHK)

Im Deutschen Zentrum fiir Herz-Kreislauf-For-
schung, kurz DZHK, biindeln 30 universitdre und
auBeruniversitare Forschungseinrichtungen an
sieben Standorten in ganz Deutschland ihre Kréfte,
indem sie eine gemeinsame Forschungsstrategie
verfolgen. Das vom Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung (BMBF) und den Bundeslidndern der
Standorte geforderte DZHK bietet ihnen den Rah-
men, um Forschungsideen gemeinsam, besser und
schneller als bisher umsetzen zu kénnen. Wichtigs-
tes Ziel des DZHK ist es, neue Forschungsergebnisse
moglichst schnell fiir alle Patientinnen und Pati-
enten verfligbar zu machen und Therapien sowie
die Diagnostik und Pravention von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen zu verbessern.
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beiden Vorgehensweisen kaum Unterschiede gefun-
den, eher ist es so, dass die frithe Untersuchung
nachteilig ist®, fasst Desch zusammen. Dafiir haben
die Forschenden die Daten von 530 Patienten ausge-
wertet, die nach dem Zufallsprinzip in zwei Gruppen
eingeteilt worden waren. Die Patienten in der Sofort-
Gruppe wurden, rund drei Stunden nachdem sie im
Krankenhaus eingetroffen waren, per Koronarangio-
grafie untersucht. Von ihnen waren nach 30 Tagen
143 verstorben.

Die andere Gruppe wurde im Mittel zwei Tage
intensivmedizinisch betreut, bevor eine Herzka-
theter-Untersuchung durchgefiihrt wurde. Wurden
zwischenzeitlich andere Ursachen des Kreislauf-
stillstandes identifiziert, verzichtete das Behand-
lungsteam auch ganz auf die Koronarangiografie. In
dieser verzogerten Gruppe verstarben 122 Personen
innerhalb der ersten 30 Tage. Schwere neurologische
Schiden waren bei der Sofort-Gruppe sogar etwas
héufiger.

Was bedeutet das nun fiir die Notfallsituation im
Krankenhaus? Desch empfiehlt seinen Kolleginnen
und Kollegen: ,Bei der Mehrheit der Patienten gibt es
keinen Grund, gerade auch in angespannten Situa-
tionen wie Nachtdiensten tiberhastete Koronaran-
giografien durchzufiihren. Nehmen Sie sich Zeit und
verfolgen Sie den klinischen Verlauf. Sollten sich nach
ein bis zwei Tagen keine weiteren Ursachen fiir den
Herz-Kreislauf-Stillstand gefunden haben, kann eine
Herzkatheter-Untersuchung Klarheit bringen.”

Originalpublikationen:

Desch, S. et al. (2021). Angiography after Out-
of-Hospital Cardiac Arrest without ST-Segment
Elevation. New England Journal of Medicine,
29 August 2021. DOI: 10.1056/NEJMo0a2101909

Desch, S. et al. (2019). Immediate Unselected
Coronary Angiography Versus Delayed Triage in
Survivors of out-of-Hospital Cardiac Arrest without
St-Segment Elevation: Design and Rationale of the
Tomahawk Trial. Am Heart ] 2019, 20-29, (2018).
DOI: S0002870318303417
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Nationale Dekade gegen Krebs & NATIONALE
. DEKADE

GEGEN KREBS

Gerd Nettekoven

Fragen 2"

Gerd Nettekoven spricht als Vorsitzender der Deutschen Krebshilfe iiber das Ziel, in der Nationalen Dekade gegen
Krebs mehr Krebsfille zu verhindern und die Behandlung Betroffener durch gegenseitiges Lernen von Forschung

und Versorgung zu optimieren.

Herr Nettekoven, Sie setzen sich seit tiber 40 Jahren
in der Deutschen Krebshilfe fiir die Verbesserung der
Versorgung krebskranker Menschen ein. Welchen
Stellenwert hat dabei die Krebsforschung?

Die Krebsforschung war schon von unserer Griinde-
rin, Mildred Scheel, als eine der Kernaufgaben der
Deutschen Krebshilfe definiert worden. Innovative
Forschung ist die wichtigste Grundlage, um die
Therapie zu verbessern. Die Krebsforschung mit vor-
anzubringen, war immer auch ein Anliegen unserer
Spenderinnen und Spender, die unsere Arbeit aus-
schliefilich finanzieren. Die Deutsche Krebshilfe ist
der grofite private Drittmittelgeber der onkologischen
Forschung in Deutschland. Allein im Jahr 2020 haben
wir rund 48 Millionen Euro fiir neue Forschungs-
projekte und -programme auf den Gebieten der
Grundlagenforschung, klinischen Krebsforschung
und der Versorgungsforschung bereitgestellt. Wichtig
ist uns dabei immer, dass die wissenschaftlichen
Erkenntnisse rasch den Patientinnen und Patienten
zugutekommen.

Fiir Ihren Einsatz haben Sie vor Kurzem das Bundes-
verdienstkreuz erhalten. Was bedeutet Ihnen diese
Ehrung und was motiviert Sie personlich besonders?

Uber diese Ehrung habe ich mich natiirlich sehr ge-
freut. Mir ist es jedoch ein grofies Bediirfnis, zu beto-
nen, dass ich diese Auszeichnung fir alle diejenigen
entgegengenommen habe, die sich fiir die Deutsche
Krebshilfe einsetzen oder sich in der Vergangenheit

Gerd Nettekoven, Vorsitzender der Deutschen Krebshilfe

mit mir gemeinsam eingesetzt haben. Ganz besonders
aber auch fiir unsere zahlreichen Spender, die unsere
vielfaltigen Aktivitdten auf allen Gebieten der Onko-
logie erst ermoglichen. Unsere Spender sind es auch,
die mich persénlich besonders motivieren, weil sie
uns in die Lage versetzen, die Krebsbekdmpfung maf-
geblich mitgestalten zu kénnen.

Auch in der Nationalen Dekade gegen Krebs wirken Sie
im Strategiekreis mit. Welche Dinge liegen Ihnen da
primdr am Herzen?

Zunichst mochte ich hervorheben, dass die Dekade
fiir die Deutsche Krebshilfe eine hervorragende und
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ganz wichtige politische Initiative ist, um aktuelle
Forschungsfragen und Themen auf politischer Ebene
platzieren und im Dialog mit den in der Krebsfor-
schung relevanten Akteuren und der Politik zeitnah
diskutieren zu kdnnen.

Ein zentrales Anliegen von uns ist es - ich hatte es
bereits erwahnt -, dass neueste Forschungserkennt-
nisse und Therapieoptionen schnell bei Erkrankten
ankommen. Umgekehrt wiederum bergen Erkennt-
nisse und Daten aus der Versorgung ein immenses
Potenzial fiir weitere Forschungsanséatze. Diesen
Mechanismus miissen wir regelhaft umsetzen. An
dieser Schnittstelle lassen wir derzeit mogliche
Erkenntnisgewinne fir die Patientenversorgung
liegen. Ich habe es daher sehr begriifit, dass sich hier-
fiir innerhalb der Dekade eine Arbeitsgruppe - in der
ich selbst mitwirke — konstituiert hat, um Strategien
fiir einen solchen Prozess zu entwickeln.

Wichtig war mir aber auch, dass der Strategiekreis von
Anfang an auch der Krebspraventionsforschung einen
hohen Stellenwert gegeben hat. Die Krebspravention
mit ihrem Potenzial wird in den nichsten Jahren auch
ein besonderes Schwerpunktthema der Deutschen
Krebshilfe sein, was wir mit der gemeinsamen Errich-
tung eines Nationalen Krebspriaventionszentrums

mit dem Deutschen Krebsforschungszentrum bereits
deutlich gemacht haben.

Wie fiir die Dekade gegen Krebs ist auch fiir die Deut-
sche Krebshilfe die Einbindung von Patientinnen und
Patienten in der Forschung besonders wichtig. Wie geht
die Deutsche Krebshilfe hier vor?

Bei zahlreichen unserer Aktivititen sind Krebsbe-
troffene bereits unmittelbar in unsere Arbeit einge-
bunden, teilweise auch mit Beteiligung an der Ent-
wicklung einzelner Férderschwerpunktprogramme
und deren Begutachtungsprozessen. Die Deutsche
Krebshilfe bindet bereits seit dem Jahr 2004 einen
Fachausschuss , Krebs-Selbsthilfe/Patientenbeirat®
in ihre Arbeit ein. Im vergangenen Jahr haben wir
mit der Einrichtung einer Koordinierungsstelle fiir
Patienteninteressen hier eine gezielte Weiterentwick-
lung angestofien mit dem Ziel, eine Patientenbeteili-
gung bei allen unseren Aktivititen zu verwirklichen.
Gemeinsam mit Patientenvertretenden und den
Mitgliedern unserer Gremien erarbeiten wir derzeit
ein Konzept zur Einbindung von Patientenvertreten-
den in unsere gesamte Forschungsférderung.
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Im November 2022 findet der Deutsche Krebskongress
(DKK) statt; die Deutsche Krebshilfe ist eine der Initiato-
rinnen und Ausrichter des Kongresses. Welche Themen
sind fiir Sie und die Deutsche Krebshilfe auf dem Kon-
gress von besonderer Bedeutung und welches Signal soll
vom diesjdhrigen Kongress ausgesandt werden?

Der DKK ist der grofite und wichtigste onkologische
Fachkongress im deutschsprachigen Raum und steht
im November 2022 unter dem Motto ,,Krebsmedizin:
Schnittstellen zwischen Innovation und Versorgung*.
Der Kongress greift somit ein wichtiges Thema auf,
das auch in der Nationalen Dekade gegen Krebs disku-
tiert wird.

Auch wird der Kongress der Krebspravention den
entsprechenden Raum geben. Rund 40 Prozent der
Krebsfille in Deutschland waren nach heutigem
Wissensstand vermeidbar, wenn alle bekannten
Mafnahmen zur Pravention konsequent umgesetzt
wirden. Dariiber hinaus ist aber auch ein erheblicher
Forschungsbedarf auf diesem Gebiet vorhanden,

um individuelle Krebsrisiken besser abschatzen und
eine personalisierte Krebspravention ermoglichen zu
konnen. Mehrere wissenschaftliche Sessions werden
sich wihrend des Kongresses daher erfreulicherweise
mit dem Thema Krebspravention auseinandersetzen.

Folgen Sie uns
auf Twitter!

Nationale Dekade gegen Krebs
@XgegenKrebs


mailto:Katrin.Benninghoff@bmbf.bund.de
http://www.dekade-gegen-krebs.de
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