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Aktuelle Themen

Diabetesforschung: Mini-Labor auf dem Chip

Gerade fiinf Zentimeter klein ist ein Mini-Labor, auf dem grofRe Hoffnungen der Diabetesforschung liegen: Im
Pankreas-Chip wachsen insulinproduzierende Zellen, die von Typ-1-Diabetikerinnen und -Diabetikern fiir eine

Zellersatztherapie bendtigt werden.

Diabetes mellitus ist zwar gut behandelbar, eine
Heilung ist aber bis heute nicht moglich. Betroffene
miissen hiaufig mit Insulin behandelt werden, was
jedoch Nebenwirkungen haben kann. Ist die Ursache
des Diabetes, dass die insulinproduzierenden Zellen
in der Bauchspeicheldriise (Pankreas) zerstort wur-
den, kann eine Transplantation dieser Zellen helfen.
Hier setzt das vom Bundesministerium fir Bildung
und Forschung (BMBF) mit rund 1,6 Millionen Euro
geforderte Konsortium ,, PancChip“ an: Forschende
aus Minchen entwickelten ein Mini-Labor, in dem
genau diese fehlenden Zellen, sogenannte Betazellen,
aus patienteneigenen Stammzellen geziichtet werden
konnen. Mit Hilfe des Chips kénnen zudem weitere
wichtige Fragen zu Entstehung und Therapie der
Diabetes-Erkrankung erforscht werden.

Auch heute ist bereits eine Transplantation von insu-
linproduzierenden Betazellen moglich - allerdings
werden diese Zellen bislang aus Organspenden Ver-
storbener gewonnen und sind daher knapp. ,Fir die
Betroffenen ist es eine vielversprechende Alternative,
diese lebenswichtigen Zellen aus Stammzellen zu
gewinnen. Mit einer Zellersatztherapie haben wir eine
Chance auf Heilung von Diabetes Typ 1, anstatt wie
bisher die Symptome zu behandeln®, fasst Professor
Dr. Heiko Lickert zusammen, Direktor des Instituts
fiir Diabetes- und Regenerationsforschung (IDR)

am Helmholtz Zentrum Miinchen und Inhaber

des Lehrstuhls fiir Betazellbiologie an der Techni-
schen Universitit Manchen (TUM). Er leitete das
Projekt gemeinsam mit Bioingenieur Dr. Matthias
Meier, Teamleiter am Miinchner Helmholtz Pioneer
Campus (HPC).

Volkskrankheit Diabetes

Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) ist ein Uber-
begriff fiir verschiedene Stérungen des Stoffwech-
sels. Allen gemeinsam ist, dass sie zu erhéhten
Blutzuckerwerten fuihren, weil die Patientinnen
und Patienten an einem Mangel an dem Hormon
Insulin leiden oder die Insulinwirkung vermindert
ist. Medizinisch unterscheidet man verschiedene
Diabetes-Formen, die Hauptformen sind der
Typ-1- und der Typ-2-Diabetes mellitus. Typ-1-
Diabetes ist eine Autoimmunerkrankung, bei der
die insulinproduzierenden Zellen in der Bauch-
speicheldriise verloren gehen. Typ-2-Diabetes ent-
steht durch eine verminderte Empfindlichkeit der
Korperzellen fir Insulin (Insulinresistenz) sowie
durch eine ,,Erschépfung® der insulinproduzieren-
den Zellen. In Deutschland leiden circa 7,2 Prozent
der Erwachsenen im Alter von 18 bis 79 Jahren an
Diabetes mellitus.

Lesen Sie mehr in unserem Dossier ,,Diabetes
mellitus“: www.gesundheitsforschung-bmbf.de/
de/diabetes-mellitus-6326.php

Der Chip ermoglicht es, Abschnitte der friihen
Embryonalentwicklung im Labor zu simulieren
Die Abldufe wiahrend der Embryonalphase des
menschlichen Korpers sind komplex. Dementspre-
chend lang ist der Weg von einer pluripotenten
Stammezelle, die sich in alle Zellen des menschlichen
Korpers verwandeln kann, hin zur spezialisierten
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Der PancChip verbindet Mikrofluidik und Stammzelltechnologien auf einer Plattform. Er ist ein Mini-Labor, in dem dreidimensionale Zellkulturen
geziichtet und kontrolliert werden kénnen (hier vergréRert als lila Sphiroide dargestellt). Im Chip kénnen zum Beispiel insulinproduzierende Zellen

angereichert werden.

Betazelle, die Insulin produziert. Die Stammzellen
benotigen rund 20 verschiedene Signalproteine, die
zum richtigen Zeitpunkt und in der richtigen Kon-
zentration verabreicht werden miissen, um zu einer
funktionierenden, insulinproduzierenden Zelle zu
reifen - ein Prozess, der mit bisherigen Labortech-
niken langer als vier Wochen dauerte und dennoch
oft keine befriedigenden Ergebnisse brachte. Haufig
entwickelten sich die Stammzellen nicht zu den
gewilinschten Betazellen, sondern schlugen andere

Das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
(BMBF) forderte das Konsortium PancChip von
2017 bis 2020 mit rund 1,6 Millionen Euro im Rah-

men der FordermaRnahme , Innovative Stammzell-
technologien fiir die individualisierte Medizin®.
Weitere Informationen unter
www.gesundheitsforschung-bmbf.de/de/
pancchip.php

Entwicklungswege ein, was zu gemischten Zellpo-
pulationen oder nicht voll funktionsfihigen Zellen
fuhrte.

,Junser Ziel war es, die bekannten Stammzelltech-
nologien mit Mikrofluidik-Chip-Technologien zu
verbinden, um im Labor die Signalwege der Embryo-
nalentwicklung so gut wie moglich zu simulieren.

So kénnen wir die Qualitat der aus Stammzellen
gewonnenen Betazellen verbessern®, erklart Meier.
Als Ergebnis der tiber dreijahrigen Forschungsarbei-
ten steht nun der PancChip bereit. Diese Plattform
ermoglicht die Nachbildung eines dreidimensionalen
menschlichen Zellsystems, das von den Expertinnen
und Experten als Organoid bezeichnet wird. Auf

der Chip-Plattform werden hunderte von winzigen
Zellkulturkammern durch hauchdiinne Fliissigkeits-
kanile versorgt sowie iiberwacht und kénnen des-
halb ein physiologisches System nachbilden. ,Durch
die Miniaturisierung des Zellkultursystems kénnen
zugleich Dutzende von chemischen Komponenten,
die wichtig fir die Reifung der Zellen sind, kosten-
glnstig getestet werden®, so Meier. Als Ausgangs-
zellen werden sogenannte induzierte pluripotente
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Stammzellen (iPS-Zellen) genutzt, die durch kiinst-
liche Reprogrammierung koérpereigener Zellen ent-
standen und daher fiir die Patientinnen und Patienten
individuell gut vertraglich sind.

Das System unterstiitzt auch eine Qualitatskontrolle
der sich entwickelnden Zellen: ,, In Zusammenarbeit
mit weiteren Forschenden und industriellen Partnern
konnten wir im Rahmen des Projekts einen Zellmar-
ker identifizieren, der kennzeichnend fiir besonders
effiziente Ausgangszellen am Anfang des Differen-
zierungsprozesses ist*, sagt Diabetologe Lickert. ,Das
ermoglicht uns eine Anreicherung der Zellen, die sich
im Laufe der Kultivierung zu insulinproduzierenden
Zellen entwickeln, wahrend nicht funktionsfahige
Zellen aussortiert werden. Enthailt eine Kultur viele
Zellen, die den Marker tragen, kann die Ausbeute

der besonders leistungsfahigen Betazellen gesteigert
und kénnen Verunreinigungen durch stérende Zell-
typen verringert werden.”

Die Zellen aus dem Labor brauchen gute
Versorgung und Schutz vor dem Immunsystem
Im Rahmen des BMBF-Innovationswettbewerbs
~Organersatz aus dem Labor“ werden nun weitere
Forschungsarbeiten des Miinchner Forschungsteams
gefordert, die unter anderem Antworten auf zwei
besondere Herausforderungen bei der Transplan-
tation von Betazellen geben sollen: ,,Oft sterben die
Zellen direkt nach der Ubertragung, da sie nicht
sofort an das Blutsystem angeschlossen werden.
Diese Versorgungsliicke moéchten wir durch Arbeiten
mit dem PancChip schliefen. AuRerdem sind die
transplantierten Zellen haufig einem Angriff durch
das Immunsystem ausgesetzt. Hier arbeiten wir an
Konzepten, um die aus Stammzellen generierten
Betazellen zu verkapseln und so vor einem Angriff
zu schiitzen®, erklart Meier. Auch eine Zulassung als
Medizinprodukt auf européischer Ebene ist geplant,
was eine wichtige Vorbedingung fiir den Beginn einer
klinischen Studie mit ersten Patientinnen und Patien-
ten ware.

Die Einsatzmoglichkeiten des Chips gehen jedoch weit
iber den Gewinn von leistungsfahigen Betazellen zur
Transplantation hinaus: ,Anhand der ,Organoide‘ im
PancChip kénnen wir generell Mechanismen fiir die
Entstehung von Diabetes und personalisierte Ansétze
fiir eine Therapie untersuchen und so einen Beitrag
zum besseren Verstindnis dieser Volkskrankheit leis-
ten®, fasst Lickert zusammen.

Organersatz aus dem Labor

Die Bauchspeicheldrise ist nicht das einzige
menschliche Organ, von dem sich Miniaturmodelle
auf einem Chip abbilden lassen. Unter anderem
wird auch an winzigen Herz-, Leber- und Nieren-
modellen aus patienteneigenen Zellen geforscht.
Bei dem Chip handelt es sich um eine Art Nahr-
boden, auf dem die Zellen unter Zugabe weiterer
Nahrstoffe zu den Miniatur-Organen heran-
wachsen kdnnen. In Zukunft kdnnten eines oder
mehrere miteinander verbundene Miniatur-Organe
die Medikamentenentwicklung fiir Menschen
deutlich sicherer und personalisierter machen
sowie Tierversuche ersetzen. Auch kénnte ein
Organersatz aus dem Labor Menschen helfen, die
dringend auf ein Spenderorgan warten. Da dieses
in Teilen oder ganzlich aus patienteneigenen Zellen
geziichtet wird, konnten so auch die teilweise
belastenden Medikamente zur Vermeidung von
AbstolRungsreaktionen nach Transplantationen
Uberflussig werden.

Originalpublikation:

Mahaddalkar P, Scheibner K, Pfluger S, et al. Gene-
ration of pancreatic - cells from CD177 + anterior
definitive endoderm. Nat Biotechnol. 2020 April 27;
38:1061-1072. doi: 10.1038/s41587-020-0492-5
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Psychotherapie: Per Video in der vertrauten

Hausarztpraxis

Menschen mit Depressionen oder Angsten berichten oft nur dem vertrauten Hausarzt von ihrem Leiden.
Die Barrieren fiir eine Psychotherapie sind oft sehr hoch. Psychotherapeutische Videosprechstunden in der

Hausarztpraxis kdnnten die Losung sein.

Epidemiologischen Studien zufolge sind fast 28 Pro-
zent der erwachsenen Bevolkerung - fast 18 Millio-
nen Menschen - in Deutschland jedes Jahr von einer
psychischen Erkrankung betroffen, unter anderem
von Depressionen und Angstzustinden. Die erste
Ansprechperson fiir Betroffene ist oft die Hausérztin
oder der Hausarzt des Vertrauens. Folglich sind es
hiufig auch die Hausirztinnen und -irzte, die die
Erstdiagnose einer psychischen Erkrankung stellen
und weitere Behandlungsschritte empfehlen, zum
Beispiel eine psychotherapeutische Unterstiitzung.
Die Vermittlung in passende Behandlungen funk-
tioniert indes oft nicht gut. In der Folge leiden

etwa zwei von zehn Patientinnen und Patienten in
Hausarztpraxen unter langanhaltenden psychischen
Belastungen. Die Griinde, die Betroffene von einer
psychotherapeutischen Behandlung abhalten, sind
vielfiltig: Scham und die Angst vor Stigmatisierung,

lange Wartezeiten bis zum Therapiebeginn oder
Fahrtwege zur Psychotherapiepraxis sind mogliche
Barrieren. So passiert oft jahrelang nichts - und die
Belastungen werden chronisch.

Die vertraute Hausarztpraxis: Geschiitzter Raum
fiir die Weiterbehandlung

Diesen Umstand mochte der Mediziner und Psy-
chologe Dr. Markus Haun dndern: ,Wir missen

die Menschen dort abholen, wo sie sich auskennen,
wo sie sich sicher und geschiitzt fiihlen. Dies ist in
der Hausarztpraxis der Fall. Die Menschen sollen
nicht allein zur Psychotherapie finden miissen,
sondern wir bringen ein Psychotherapie-Angebot
niederschwellig zu ihnen®, sagt der Oberarzt an
der Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und
Psychosomatik an der Ruprecht-Karls-Universitat
Heidelberg.

Psychotherapie per Video: Eine Patientin spricht in der Hausarztpraxis mit einer Psychotherapeutin.
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Haun und sein Team fiithren dazu das Forschungs-
projekt PROVIDE durch, das seit 2016 vom Bundes-
ministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) mit
rund 1,3 Millionen Euro geférdert wird. Der Grund-
gedanke von PROVIDE ist bekannt als Integrated
Mental Healthcare (integrierte Patientenversorgung)
und wird beispielsweise in den USA bereits umgesetzt:
Psychotherapeutinnen und -therapeuten arbeiten mit
den Patientinnen und Patienten direkt in der vertrau-
ten Hausarztpraxis und fithren dort sowohl Diagnos-
tik als auch Therapie durch.

Forschungsprojekt PROVIDE: Einbezug von
Psychotherapeuten per Video

»Wir haben nun jedoch in Deutschland die Situa-
tion, dass insbesondere in landlichen Regionen oft
zu wenige Psychotherapeutinnen und -therapeuten
vor Ort sind, um ein solches integriertes Angebot
realisieren zu konnen*, erlautert Haun. ,Auch kleine
Praxen haben hier ein Ressourcen-Problem, sie
koénnen sich nicht ohne weiteres mit Psychothera-
peutinnen und -therapeuten zusammentun. Daher
haben wir untersucht, ob auch Videosprechstunden
angenommen werden - diese sind ortsunabhéngig
und eine Praxis benotigt nur einen verhéltnismaflig
kleinen Zusatzraum mit Videoarbeitsplatz.“ Erkennt
die Hausérztin oder der Hausarzt also einen Bedarf
an psychotherapeutischer Unterstiitzung, kann die
Patientin bzw. der Patient in der Praxis vor Ort per
Videosprechstunde mit einer Therapeutin bzw. einem
Therapeuten in Kontakt treten.

Depressionen und Angste

Seelische Belastungen sind weit verbreitet und
kénnen die Lebensqualitat der Betroffenen stark
beeintrachtigen. So ist etwa jeder vierte Mensch
in Deutschland statistisch betrachtet im Zeit-
raum eines Jahres von einer Depression bzw. einer
Angsterkrankung betroffen.

Lesen Sie mehr in unserem Dossier ,,Erkrankungen

des Gehirns*:

Depression: Schatten auf der Seele:
www.gesundheitsforschung-bmbf.de/de/
depression-schatten-auf-der-seele-5949.php
Angst, Zwang und Schizophrenie:
www.gesundheitsforschung-bmbf.de/de/angst-
zwang-und-schizophrenie-5950.php

Aktionsplan Versorgungsforschung -
Forschung fiir ein patientenorientiertes
Gesundheitswesen

Ziel des Aktionsplans Versorgungsforschung ist es,
den medizinischen Alltag zu untersuchen und die
wirksamsten medizinischen, pflegerischen oder
rehabilitativen Leistungen zu identifizieren. Ein
Baustein des Aktionsplans Versorgungsforschung
ist der Aufbau von strukturférdernden MaRnah-
men in der Versorgungsforschung: Hierzu zahlt der
Aufbau regionaler Kooperationsnetze zur ge-
meinsamen Forschung sowie die Etablierung von
Forschungs-Nachwuchsgruppen.

Das Forschungsprojekt PROVIDE und die hier-

an beteiligte Forschungs-Nachwuchsgruppe um
Dr. Markus Haun wird durch das Bundesministe-
rium fir Bildung und Forschung (BMBF) im Zuge
des ,,Aktionsplans Versorgungsforschung - For-
schung fir ein patientenorientiertes Gesundheits-
wesen* gefordert.

Lesen Sie mehr unter: www.gesundheitsforschung-
bmbf.de/de/aktionsplan-versorgungsforschung-
veroffentlicht-2818.php

Von den Wiinschen der Beteiligten bis zur
erfolgreichen Umsetzung

Haun und sein Team gingen bei PROVIDE in drei
Schritten vor: Zunichst erfassten sie die Bedarfe,
Sorgen und Hoffnungen der beteiligten Akteure und
erfragten, was Hausirztinnen und Hausérzte, Patien-
tinnen und Patienten sowie Psychotherapeutinnen
und -therapeuten mit Blick auf die geplanten Video-
konsultationen bewegt. Im zweiten Schritt wurden
die Videokonsultationen mit diesem Wissen gestaltet
und in einigen Testpraxen angewendet und anschlie-
fend ausgewertet.

Es zeigte sich in dieser Machbarkeitsstudie, dass die
Videoangebote von allen Seiten gut angenommen
wurden. So schitzen die Patientinnen und Patienten
beispielsweise das gewisse Mafl an Anonymitat und
die meist kurzen Wege zur Praxis, wihrend die Bezie-
hung zur Therapeutin bzw. zum Therapeuten als gut
empfunden wurde. Besonders interessant: Auch altere
Menschen, Menschen aus bildungsfernen Schich-

ten und Betroffene mit schwereren Stérungsbildern
nahmen gern an den Konsultationen teil - genau die
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Patientengruppen, die gewdhnlich seltener eine psy-
chotherapeutische Behandlung erfahren bzw. deren
Behandlung besonders dringlich ist.

Nun wird das neue Versorgungsangebot in grofierem
Stil in mehr als 20 Hausarztpraxen tiberregional ndher
untersucht und mit der reguldren Versorgung vergli-
chen. Mehr als 300 Patientinnen und Patienten sollen
hierzu an der Studie teilnehmen.

Die Videokonsultationen beinhalten vor allem Diag-
nostik, Behandlungsplanung, Krisenintervention und
Kurzzeitpsychotherapie.

Originalpublikationen:

Haun MW, Hoffmann M, Tonnies J, et al. Videokon-
sultationen durch Psychotherapeuten in Zeiten der
COVID-19-Pandemie: Wirksamkeit, Gestaltung des
Settings und erste Erfahrungen aus einer Machbar-
keitsstudie sowie mit dem Routineangebot im Kran-
kenhaus. Psychotherapeut 2020, 65(4), 291-296. doi:
10.1007/s00278-020-00438-6

Haun MW, Toénnies J, Krisam R, et al. Mental health
specialist video consultations versus treatment as
usual in patients with depression or anxiety disorders
in primary care: Study protocol for an individually
randomised superiority trial (The PROVIDE-C Trial).
Trials 2021, 22(1), 327. doi: 10.1186/s13063-021-05289-3

Ansprechpartner:

Dr. Markus Haun, M.Sc. Psych.
Ruprecht-Karls-Universitidt Heidelberg
Medizinische Fakultdt und Universitdtsklinikum
Heidelberg

Klinik ftr Allgemeine Innere Medizin

und Psychosomatik

Im Neuenheimer Feld 410

69120 Heidelberg

Tel.: 06221 56-8774

E-Mail: markus.haun@med.uni-heidelberg.de



mailto:markus.haun@med.uni-heidelberg.de

Aktuelle Ergebnisse der Gesundheitsforschung - August 2021

Neue TACTIC gegen Krebs

Ausgerechnet tumorauslésende Zellen kdnnen sich Krebsmedikamenten entziehen und so Riickfille auslésen.
Das funktioniert durch einen Ruhezustand und genetische Varianten. Diese Erkenntnisse des TACTIC-Konsortiums

eroffnen neue Therapieoptionen.

Ein Tumor besteht aus einer Vielzahl von Krebszellen.
Manche dieser Zellen kénnen von Medikamenten
rasch unter Kontrolle gebracht werden, andere dage-
gen entziehen sich den Wirkstoffen sehr erfolgreich,
je nach Krebsart in ganz unterschiedlichem Mafe.
Ein Beispiel ist der Dickdarmkrebs, die zweithdufigste
Krebserkrankung in Deutschland. Trotz anfanglich
erfolgreicher Therapie tritt der Tumor in vielen Fillen
nach einer Weile erneut auf und erweist sich dann

als besonders widerstandsfihig gegeniiber Medi-
kamenten. Nur etwa die Hilfte der an Dickdarm-
krebs Erkrankten tiberleben. Schon seit lingerem
wird vermutet, dass eine Ursache fiir den fehlenden

Therapieerfolg in der Heterogenitit des Tumors liegt,
also seiner Zusammensetzung aus vielen unterschied-
lichen Krebszellen.

Besonders auffillig verhalten sich die TICs, die Tumor-
initiierenden Zellen oder auch Krebsstammzellen. Sie
machen nur einen kleinen Anteil aller Zellen eines
Tumors aus, spielen aber offenbar eine Schliissel-

rolle. ,Krebsstammzellen sind dafiir bekannt, dass

sie einer Therapie widerstehen kénnen, und zwar vor
allem dann, wenn sie in einen Ruhezustand tberge-
hen. Solche ruhenden Stammzellen sind nachweis-
lich fiir das erneute Krebswachstum nach Beendigung

Aus dem Tumor gewonnene patienteneigene Tumorzellen bilden in der Zellkulturschale dreidimensionale Strukturen, sogenannte Tumororganoide.
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Sy

Dr. Claudia Ball

einer Therapie an entfernten Stellen verantwort-
lich“, erklart Professor Dr. Hanno Glimm. Der Dres-
dener Forscher leitet ein Teilprojekt des vom Bun-
desministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF)
mit 256.000 Euro geforderten Konsortiums TACTIC.
Das Konsortium hat sich zum Ziel gesetzt, ruhende
Dickdarmkrebs-Stammzellen zu identifizieren und
eingehend zu untersuchen, um daraus erfolgrei-
chere Therapien abzuleiten. Die Gruppe um Glimm
und seine Kollegin Dr. Claudia Ball konzentrierte sich
dabei auf die Zusammenhénge zwischen funktionel-
ler (ruhend oder aktiv) und genetischer Heterogeni-
tat der TICs.

TICs bilden jeweils eigene genetische
Nachkommlinge

Zunichst untersuchten die Forschenden TIC-Kultu-
ren von Patientinnen und Patienten und fanden dort
jeweils ganz unterschiedliche Subklone, also gene-
tische Nachkémmlinge von Zellen innerhalb eines
Tumors. Alle enthielten die gleichen tumortreiben-
den Genverdnderungen, hatten aber im Lauf der Zeit
individuell unterschiedliche weitere Veranderungen
angehduft. Nicht nur der funktionelle Status, son-
dern auch die genetischen Subklone spielen vermut-
lich eine Rolle fiir das erneute Wachstum und damit
auch den fehlenden Therapieerfolg. Glimms Schluss-
folgerung: ,Unsere Ergebnisse deuten darauf hin, dass
funktionelle und genetische Zustinde nebeneinander
auftreten kdnnen. Deshalb missten sie auch bei einer
Therapie getrennt voneinander adressiert werden, um
Behandlungsresistenzen zu Giberwinden.”

Professor Dr. Hanno Glimm

Eine mogliche Therapie, so zeigen erste Ergebnisse,
konnte tiber den Wachstumsfaktor IGF2 gelingen;
IGF sind insulinartige Peptide, die das Wachstum von
Zellen anregen und regulieren. Im Zuge der Bildung
genetischer Varianten in den TICs wird offenbar auch
das IGF2-Gen aktiviert. Das hat zur Folge, dass der
Regulationsmechanismus dieses Gens gestort wird,

Dickdarmkrebs

Dickdarmkrebs ist eine der hdufigsten Krebs-
erkrankungen in Deutschland, bei Frauen die
zweithaufigste, bei Mannern die dritthaufigste. Im
Jahr 2020 erkrankten insgesamt 55.000 Menschen
erstmals an Darmkrebs. Trotz Therapie tber-
leben nur rund die Halfte der einmal erkrankten
Patientinnen und Patienten. Die Erndhrungs- und
Lebensgewohnheiten spielen bei der Entstehung
offenbar eine wichtige Rolle. Die seit einigen Jah-
ren leicht riicklaufigen Fallzahlen fiihren Experten
auf die verbesserte Friiherkennung zuriick, denn
dort werden Vorstufen von Tumorzellen entdeckt
und kénnen entfernt werden, bevor die eigentliche
Krebszelle entsteht. Jiingere Menschen haben

ein geringeres Risiko, dass der Tumor nach einer
Erkrankung erneut auftritt. Anders die Situation
bei genetisch vorbelasteten Menschen. Zu Entste-
hung und Wiederauftreten von Darmkrebs besteht
nach wie vor groRer Forschungsbedarf.
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die Zellen deswegen stark erhohte Mengen an Wachs-
tumsfaktoren ausschiitten und so das Wachstum der
Krebszellen férdern. ,Dieser neuartige Mechanismus
ist bei etwa sechs Prozent der Dickdarmkrebspatien-
tinnen und -patienten zu beobachten und kénnte fiir
diese Patientengruppe als Ansatzpunkt fiir die Ent-
wicklung neuer Therapien dienen®, sagt Glimm.

TACTIC-Konsortium

Das TACTIC-Konsortium ist ein internationales
Projekt im Rahmen des europdischen Forder-
programms TRANSCAN-2 mit Partnern aus den
Niederlanden, Italien, Spanien und Deutschland.
Das Akronym TACTIC steht fiir Targeting Colon
Tumor Initiating Cell heterogenity. Das Konsor-
tium untersuchte am Beispiel des Dickdarmkreb-
ses, inwieweit die Tumorinitiierenden Zellen (TIC)
am Wiederauftreten des Tumors nach zunachst
erfolgreicher Therapie beteiligt sind. Daraus sollen
neue Therapieoptionen erschlossen werden. Die
Forschungsgruppe um Professor Dr. Hanno Glimm
und Dr. Claudia Ball befasste sich mit der funktio-
nellen sowie der genetischen Heterogenitat der
TICs. Dazu bauten sie Zellkultur-Biobanken aus
Tumoren von Dickdarmkrebserkrankten auf, die
fur weitere Forschung genutzt werden kénnen.
Das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
(BMBF) forderte das Projekt von Mai 2016 bis
August 2019 mit 256.000 Euro.

TICs bestehen aus verschiedenen Zelltypen

Aber nicht nur unterschiedliche genetische Varianten,
sondern auch unterschiedliche Zelltypen fithren zu
der grofien Heterogenitit unter den TICs. Das stellte
die Gruppe um Glimm und Ball fest, als sie eine grofRe
Anzahl einzelner Zellen aus Zellkulturen von Dick-
darmkrebspatientinnen und -patienten untersuchte.
Die verschiedenen Krebszelltypen zeigten in ihren
Genen Expressionsprogramme, die denen gesunder
Darmzellen stark 4hneln. Dies betraf Eigenschaften
wie das Zellwachstum oder auch den Energiestoff-
wechsel. Innerhalb von Tumoren gab es zudem Zell-
fraktionen mit unterschiedlicher Teilungsaktivitit
und einige Zellen befanden sich sogar in einem
Ruhezustand. Ebenfalls neu war, dass offenbar ein
Zusammenhang besteht zwischen dem spezifischen
metabolischen Zustand und der TIC-Aktivitat einer
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Zelle. Ball ist zuversichtlich: ,,Auch dieses Ergebnis
zeigt Wege auf, wie in der Zukunft neue Therapien
entwickelt werden kénnen.”

Forschungsergebnisse iiber Darmkrebs hinaus
von Bedeutung

,Die Arbeit im Verbund hat eine produktive wissen-
schaftliche Kooperation etabliert und uns ermoglicht,
neue und aufregende Einblicke in die Heterogeni-

tat von TICs und die zugrunde liegende Biologie zu
gewinnen“, kommentiert Glimm die Zusammenarbeit
im TACTIC-Konsortium und ist sich sicher: ,Daraus
eroffnen sich neue Wege fiir das therapeutische Tar-
geting dieser besonderen Zellpopulation.“ Aber nicht
nur Dickdarmkrebspatientinnen und -patienten pro-
fitieren von den Ergebnissen. Glimm ist {iberzeugt,
dass die Erkenntnisse aus dem Projekt auch fir das
Verstandnis anderer Krebserkrankungen von grofier
Bedeutung sind und Grundlage von klinischen Stu-
dien zu anderen Krebsformen sein konnen.

Ansprechpersonen:

Prof. Dr. Hanno Glimm

Dr. Claudia Ball

Nationales Centrum fr Tumorerkrankungen (NCT),

Partnerstandort Dresden, Universitdtskrebscentrum

Dresden (UCC) und Deutsches

Krebsforschungszentrum (DKFZ)

Fetscherstrafle 74/PF 64

01307 Dresden

Tel.: 0351 458-5536

E-Mail: claudia.ball@nct-dresden.de
hanno.glimm@nct-dresden.de
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Mathematisches Modell soll Lebensqualitit von
Leukdmie-Erkrankten verbessern

Die chronische myeloische Leukimie (CML) ist gut behandelbar, aber mit einer langen und oft belastenden Therapie
verbunden. Forschende aus Dresden entwickeln ein Computermodell zur Vorhersage, wann die Medikamente
reduzier- oder sogar absetzbar sind.

Die Behandlung der chronischen
myeloischen Leukdmie (CML) hat

in den vergangenen 20 Jahren eine
sehr positive Entwicklung genom-
men. Noch vor wenigen Jahrzehnten
iberlebten nur wenige Betroffene
die Erkrankung. Heutzutage liegt die
Uberlebensrate nach fiinf Jahren bei
iiber 90 Prozent und viele Patientin-
nen und Patienten kénnen auf eine
normale Lebenserwartung hoffen.
Eine Heilung ist jedoch weiterhin in
den meisten Fillen nicht moéglich
und die dann notwendige lebens-
lange Therapie verursacht haufig
starke Nebenwirkungen. Auferdem
leiden die Betroffenen unter den
psychischen Auswirkungen der
dauerhaften Erkrankung. Die For- Yo
schenden stehen damit vor neuen

Dr. Ingmar Glauche und Professor Ingo Roder wollen mit mathematischen Modellen die

Herausforderungen. Therapie von Leukdmie-Patientinnen und -Patienten optimieren.
,Wir wollen mit Hilfe mathematischer Modelle her- Krebserkrankungen, die vielfiltige Ursachen haben,
ausfinden, zu welchem Zeitpunkt die Medikamente lasst sich die CML in der Regel auf einen bestimmten
abgesetzt oder zumindest reduziert werden kénnen®, Gendefekt in den Blutstammzellen zurtickfiihren.
erklart Professor Dr. Ingo Roder von der Techni- Dadurch wird ein spezielles Enzym, eine Tyrosinki-
schen Universitit Dresden. Das Bundesministerium nase, in den Zellen iberméfiig aktiviert, was zu unge-
fiir Bildung und Forschung (BMBF) fordert das Team bremster Zellteilung und damit zu Krebs fiithrt. Hier
aus Dresden im Rahmen der européischen Forder- setzt auch die Therapie an: Die Tumorzellen werden
mafinahme ERACoSysMed mit rund 300.000 Euro. mit sogenannten Tyrosinkinasehemmern bekampft,
Aufgrund der Behandlungskosten im fiinfstelligen die das kritische Enzym systematisch blockieren.
Bereich pro Jahr und Patient wiirden Fortschritte Diese sehr gezielten Therapien sind mit weniger
in diesem Bereich auch dem Gesundheitswesen Nebenwirkungen behaftet als etwa Chemotherapien,
zugutekommen. die unspezifisch alle sich teilenden Zellen im Kérper
angreifen. Dennoch ist eine dauerhafte Medikamen-
Rund die Hilfte der Betroffenen erleidet einen teneinnahme fiir viele Patientinnen und Patienten
Riickfall eine Belastung.
Bei der CML handelt es sich um eine Leukdmie-
Erkrankung, die vor allem im Erwachsenenalter Einige Betroffene, die sehr gut auf die Behandlung
ausbricht. Die Betroffenen erhalten die Diagnose ansprechen, konnen derzeit im Rahmen klinischer
typischerweise, wenn sie 60 Jahre oder ilter sind. Studien die Therapie nach einigen Jahren absetzen
In Deutschland gibt es bis zu 1.700 Neuerkran- und somit ihre Lebensqualitit verbessern. Bei etwa

kungen im Jahr. Im Gegensatz zu vielen anderen der Hailfte der Patientinnen und Patienten kehrt
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die Krankheit dann allerdings zurtck. Ein solcher
Riickfall 1asst sich sehr genau und frith mit Hilfe von
PCR-Analysen ermitteln, die die sogenannte Tumor-
last im Blut bestimmen. ,Medizinisch gesehen ist das
Absetzen dadurch sehr gut abgesichert, da die The-
rapie, wenn notig, rechtzeitig wiederaufgenommen
werden kann. Aber psychisch ist die Unsicherheit
weiterhin eine grofe Belastung fiir die Patientinnen
und Patienten®, erlautert Roder.

Nach dem Absetzen miissen die Betroffenen mit der
Angst vor einem Rickfall leben und die enttauschte
Hoffnung nach einem erfolgten Riickfall lastet teil-
weise schwerer auf der Psyche der Betroffenen als
die erste Diagnose. Wer einen Riickfall erleidet und
wer nicht, kann bislang nicht vorhergesagt werden.
»Wir vermuten, dass das individuelle Immunsystem
der Patientinnen und Patienten eine entscheidende
Rolle bei der Tumorabwehr spielt®, erklart Dr. Ing-
mar Glauche von der TU Dresden. Das Ziel des For-
schungsteams ist es, die komplexen Zusammenhinge
zwischen Tumor- und Immunzellen der Betroffenen
wihrend und nach Absetzen der Therapie zu verste-
hen. Dafiir setzt es auf mathematische Modelle.

Potenzial mathematischer Modelle nutzen

Um ein aussagekriftiges Modell zu erstellen, benétigt
das Team vielschichtige Daten vieler Krankheitsver-
laufe tiber sehr lange Zeitraume. Dafiir kooperieren
die Dresdener in dem Projekt mit klinischen Part-
nern aus Deutschland, Frankreich sowie Norwegen
und Finnland. Nur so kénnen sie ausreichend viele
Datensitze in ihre Analysen einbeziehen. Inzwi-
schen konnte das Team Modelle aufstellen, die das
Ansprechen auf die Therapie, den Krankheitsverlauf
und die Wirkung immunologischer Komponenten
abbilden. Mit Hilfe dieser Modelle kénnen die Wis-
senschaftlerinnen und Wissenschaftler am Computer
verschiedene Therapiestrategien ausprobieren und
berechnen, um kiinftig die Therapien fiir jede Patien-
tin und jeden Patienten individuell zu optimieren.
Insbesondere wollen sie die Personen identifizieren,
fiir die ein Absetzen der Therapie in Frage kommt.
,Fur die Patientinnen und Patienten wire das eine
enorme Erleichterung. Wir hoffen auflerdem, dass fiir
die Patienten, die die Therapie nicht absetzen kénnen,
wenigstens eine Reduzierung der Medikamentendosis
und damit hoffentlich der Nebenwirkungen méglich
ist, fasst Roder die Erwartungen des Projektteams
zusammen.
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Das Projekt steht inzwischen kurz vor dem Abschluss.
Die gewonnenen Ergebnisse will das Forschungsteam
jetzt nutzen, um konkrete Vorschlége fiir klinische
Studien einzubringen. Je nachdem wie Behandelte auf
die anfingliche Therapie reagieren, konnen die For-
schenden Empfehlungen abgeben, wer voraussichtlich
keinen Riickfall nach Absetzen der Therapie erleiden
wird und welche Dosierung fiir den individuellen
Krankheitsverlauf optimal ist. Noch sind die For-
schenden nicht am Ziel, aber in wenigen Jahren soll es
so weit sein. ,Wir hoffen, dass wir mit unseren Model-
len fiir diese sehr klar definierten und gut zu beant-
wortenden klinischen Fragestellungen das Potenzial
von mathematischen Modellen zeigen kénnen®,
erklart Roder. ,Unsere Modelle sind keine Spielerei,
sondern sollen einen greifbaren Vorteil fiir das Wohl-
ergehen der Patientinnen und Patienten liefern.”

Ansprechpartner:

Prof. Dr. Ingo Roder

Medizinische Fakultit Carl Gustav Carus
der Technischen Universitdt Dresden
Institut fiir Medizinische Informatik und Biometrie
Fetscherstrafie 74

01307 Dresden

Tel.: 0351 458-6060

Fax: 0351 458-7222

Mail: ingo.roeder@tu-dresden.de
www.tu-dresden.de
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Neues aus den Deutschen Zentren
der Gesundheitsforschung

DZG DEUTSCHE ZENTREN
DER GESUNDHEITSFORSCHUNG

Molekularer Fingerabdruck liefert Hinweise

fir Covid-19-Verlauf

ﬂ\ Die Erkrankung Covid-19 umfasst mindestens fiinf verschiedene Varianten, die sich

DZNE

Deutsches Zentrum fiir
Neurodegenerative Erkrankungen
in der Helmholtz-Gemeinschaft

Behandlung beitragen.
Das Coronavirus SARS-CoV-2 kann sich auf unter-
schiedlichste Weise auf den menschlichen Organismus
auswirken: Wiahrend manche Infizierte den Virusbe-
fall gar nicht zu bemerken scheinen, kommt es bei an-
deren zu Covid-19 - einer Erkrankung, die teils milde
verlaufen, aber auch mit schwerwiegenden Sympto-
men bis hin zur lebensbedrohlichen Organentziin-
dung einhergehen kann. Studien zeichnen allmihlich
ein Bild davon, wie die verschiedenen Verlaufe zustan-
de kommen. ,Inzwischen weif man, dass die Reaktion
des Immunsystems auf den Erreger eine Schlisselrolle
spielt®, sagt Dr. Anna Aschenbrenner, Wissenschaftle-
rin am DZNE und am Life & Medical Sciences-Institut
(LIMES) der Universitit Bonn. ,Das war der Beweg-
grund, dass wir uns die weiffen Blutkdrperchen ge-
nauer angeschaut haben. Diese Zellen sind zentrale
Akteure der Immunabwehr. [hr Zustand sagt viel dar-
iber aus, wie der Kérper mit dem Virus umgeht.”

Forschungsarbeit in internationaler Kooperation
Die Bonner Forscherin untersuchte gemeinsam mit
Kolleginnen und Kollegen das Blut von 95 Menschen
mit und ohne Covid-19. An der Studie beteiligte

sich die ,,Deutsche Covid-19 OMICS Initiative“ - ein
bundesweiter Verbund von Universitidten und For-
schungseinrichtungen. Wissenschaftliche Partner aus
Griechenland und den Niederlanden steuerten Blut-
proben bei.

Die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaft-
ler bestimmten mit modernsten Verfahren der

durch die Reaktion des Immunsystems unterscheiden. Forschungen am Deutschen
Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen (DZNE) kénnten zu einer besseren

Genomforschung das sogenannte Transkriptom
der Immunzellen - dabei handelt es sich um eine
Art Fingerabdruck der Genaktivitidt. Anhand der

Deutsches Zentrum fiir Neurodegene-
rative Erkrankungen e.V. (DZNE)

Das DZNE erforscht samtliche Aspekte neuro-
degenerativer Erkrankungen (wie beispielsweise
Alzheimer, Parkinson und ALS), um neue Ansitze
der Pravention, Therapie und Patientenversor-
gung zu entwickeln. Durch seine zehn Stand-
orte biindelt es bundesweite Expertise innerhalb
einer Forschungsorganisation. Das DZNE koope-
riert eng mit Universitaten, Universitatskliniken
und anderen Institutionen auf nationaler und
internationaler Ebene.

Das DZNE ist Mitglied der Helmholtz-Gemein-
schaft und gehort zu den Deutschen Zentren der
Gesundheitsforschung, die vom Bundesministe-
rium fur Bildung und Forschung (BMBF) initiiert
wurden, um MaRnahmen gegen die wichtigsten
Volkskrankheiten zu entwickeln. Es wird vom
BMBF und von den Bundesldandern geférdert, in
denen die Standorte des DZNE angesiedelt sind.
Weitere Informationen im Internet unter www.
dzne.de sowie auf Facebook unter www.dzne.de/
facebook
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Mit modernsten Verfahren der Genomforschung gewonnene Informationen zum Zustand der Immunzellen geben Hinweise auf den Krankheits-
verlauf nach einer SARS-CoV-2-Infektion.

so generierten Daten, auch ,Expressionsmuster”
genannt, konnten die Forschenden erkennen, welche
Gene in den Immunzellen ein- bzw. ausgeschaltet
waren. Dadurch ergaben sich detaillierte Informatio-
nen iber den Zustand der Zellen. Es stellte sich her-
aus, dass das Blutbild maflgeblich durch die Familie
der ,Neutrophilen“ bestimmt war. ,Diese Zellen

sind die haufigsten der weiflen Blutkérperchen und
werden schon sehr frith zur Abwehr von Infektio-
nen mobilisiert”, so Aschenbrenner. ,Sie bestimmen
aber auch das spitere Krankheitsbild von schweren
Covid-19-Verlaufen.”

Unterscheidung in fiinf Phanotypen

Die Analyse der Genaktivitdt brachte noch weitere
Erkenntnisse. ,,Die Expressionsmuster der Immun-
zellen bei Menschen mit Covid-19 unterscheiden sich
grundsitzlich von denen gesunder Personen. Die Gen-
aktivitat, die wir im Blut auslesen konnen, ist stark
verdandert®, sagt Dr. Thomas Ulas, Bioinformatiker am
DZNE. Unter den Patientinnen und Patienten zeig-
ten sich ebenfalls markante Unterschiede. Auf dieser
Grundlage konnten die Forschenden fiinf Gruppen -
sogenannte molekulare Phianotypen - identifizieren.
Zwei davon stehen fiir schwere Krankheitsverlaufe,

die anderen drei fiir moderatere. ,Die von uns unter-
suchten Blutproben stammen aus dem Frithjahr 2020
und bilden das damalige Infektionsgeschehen ab. Es
ist nicht auszuschliefien, dass sich mit dem Aufkom-
men neuer Virusvarianten auch die Phianotypen der
Immunreaktion verdndern. Ob dem so ist, muss sich
noch zeigen*, so Ulas.

Bestandteil der Studie war auch der Vergleich von
Covid-19 mit anderen Erkrankungen. Die Forschen-
den griffen dafiir auf Informationen zur Genaktivitat
zurick, die in wissenschaftlichen Datenbanken
hinterlegt waren. Sie berticksichtigten dabei ein brei-
tes Spektrum an Erkrankungen: darunter Influenza,
HIV, Tuberkulose, bakterielle Sepsis und rheuma-
toide Arthritis. ,Alle finf Covid-19-Phanotypen
unterscheiden sich von den iibrigen Erkrankungen,
die wir untersucht haben®, restimiert Ulas die Ergeb-
nisse. ,Covid-19 hat eine einzigartige Biologie, die
sich in der Genaktivitit der weifden Blutkérperchen
widerspiegelt.”

Suche nach Wirkstoffen
Die Forschenden suchten auch nach méglichen
Medikamenten gegen Covid-19. Dazu nutzten
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sie die in Datenbanken hinterlegte Wirkung von
rund 900 zugelassenen Medikamenten auf die Ex-
pressionsmuster von Zellen. ,Wir haben berechnet,
welche Pharmaka den verdnderten Genaktivitéts-
profilen der einzelnen Covid-19-Phinotypen entge-
genwirken konnten®, beschreibt Aschenbrenner die
Vorgehensweise. Auf dieser Grundlage konnten Wirk-
stoffkandidaten fiir die Therapie identifiziert wer-
den. ,Schon im April 2020 haben wir fiir Dexametha-
son eine potenzielle Wirksamkeit bei einer der von
uns identifizierten Patientengruppen mit schwerem
Verlauf errechnet, die sich inzwischen durch andere
Untersuchungen bestétigt hat. Weitere der von uns
identifizierten Treffer, wie zum Beispiel Imatinib,
Nintedanib oder Baricitinib, werden inzwischen in
klinischen Studien getestet.”

Originalpublikationen:

Aschenbrenner A, et al. Disease severity-specific
neutrophil signatures in blood transcriptomes stratify
COVID-19 patients. Genome Medicine 2021. doi:
10.1186/s13073-020-00823-5

Ulas T, Aschenbrenner A. Neue Krankheiten mit Blut-
transkriptomik entschlisseln. BIOspektrum 2021. doi:
10.1007/s12268-021-1590-8

Ansprechpersonen:

Dr. Anna Aschenbrenner

Dr. Thomas Ulas

Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative

Erkrankungen (DZNE)

Systemmedizin

Venusberg-Campus 1/99

53127 Bonn

E-Mail: anna.aschenbrenner@dzne.de
thomas.ulas@dzne.de

Pressekontakt:

Dr. Marcus Neitzert

Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative
Erkrankungen (DZNE)

Stabsstelle Kommunikation
Venusberg-Campus 1/99

53127 Bonn

E-Mail: marcus.neitzert@dzne.de
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Betroffene im Fokus der Forschung

Die Bediirfnisse von Patientinnen und Patienten haben eine hohe Bedeutung

DZ L Deutsches Zentrum fur
Lungenforschung

fiir die Arbeit im Deutschen Zentrum fiir Lungenforschung (DZL). Zusammen
mit dem Lungeninformationsdienst setzt das DZL daher auf eine vielfiltige

Einbindung der Erkrankten.

Bis heute gibt es fiir die meisten Atemwegserkrankun-
gen nur Therapien, die symptomatische Erleichterung
bieten, eine Heilung ist oft noch nicht moglich. Ziel
der translationalen Forschung im Deutschen Zentrum
fiir Lungenforschung (DZL) ist es, Lungenerkrankun-
gen besser zu verstehen und Forschungsergebnisse

aus dem Labor schneller in die Praxis zu Gberfiihren.
Dabei stehen die Patientinnen und Patienten und ihre
Bedirfnisse jederzeit im Fokus.

Der Lungeninformationsdienst als Briicke

zur Wissenschaft

Um diese Bediirfnisse besser einschitzen zu konnen,
setzt das DZL auf eine moglichst starke Patientenbe-
teiligung. Dabei ist seit der Griindung des Zentrums
im Herbst 2011 der Lungeninformationsdienst (LID)
des Helmholtz Zentrums Miinchen ein professioneller
und zuverldssiger Partner zur direkten und allgemein-
verstindlichen Information der Patientinnen und Pa-
tienten sowie ihrer Angehorigen. Betroffene erhalten
dadurch Unterstiitzung fiir einen besseren Umgang
mit ihrer komplexen und zumeist chronischen Er-
krankung. Der LID schafft den Zugang zur Wissen-
schaft und hilft ihnen dadurch, Verantwortung fir

Lungeninformationsdienst

Das Helmholtz Zentrum Miinchen - Deutsches
Forschungszentrum fiir Gesundheit und Umwelt
hat in Kooperation mit dem Deutschen Zentrum

fur Lungenforschung (DZL) einen Lungeninfor-
mationsdienst als Angebot fiir Patientinnen und
Patienten, Angehdrige sowie die interessierte
Offentlichkeit aufgebaut. Die zur Verfiigung gestell-

ten Informationen auf www.lungeninformations-
dienst.de dienen dazu, die Arzt-Patienten-Bezie-
hung zu unterstitzen, nicht aber diese zu ersetzen.
Weitere Informationen unter
lungeninformationsdienst@helmholtz-muenchen.de
sowie Uiber Facebook (@Lungeninfo) und Twitter
(@Lungeninfo)

Allgemeinverstandliche Informationen sollen Patientinnen und
Patienten dabei unterstiitzen, besser mit ihrer komplexen chronischen
Erkrankung umgehen zu kénnen.

ihr Krankheitsmanagement zu iibernehmen. Ziel ist
es, Betroffene und Interessierte mit wissenschaftlich
fundierten, aktuellen und unabhéngigen Informatio-
nen zu versorgen. Forschende des DZL unterstiitzen
dabei den LID bei jedem Schritt. Mittlerweile infor-
mieren sich durchschnittlich rund 200.000 Menschen
pro Monat auf den Internetseiten des LID. Die Infor-
mationsvermittlung erfolgt im Wesentlichen auf drei
Wegen: liber digitale Formate wie Homepage und
Auftritte in Social Media, tiber Publikationen (soge-
nannte Factsheets, die ausgewéhlte Themen priagnant
zusammenfassen) sowie Giber Veranstaltungen.

Im Laufe des Jahres veranstalten das DZL und der LID
gemeinsam in der Regel mehrere Foren speziell fir Pa-
tientinnen und Patienten sowie ihre Angehorigen mit
uber 100 Teilnehmenden. Diese zeichnen sich durch
den direkten Kontakt zu Experten aus, die in Impuls-
vortragen den aktuellen Stand der Wissenschaft tiber-
mitteln und fiir individuelle Fragen der Teilnehmen-
den zur Verfiigung stehen. Dariiber hinaus treten die
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler des DZL
regelméifig tiber sogenannte Runde Tische in den
Austausch mit Vertreterinnen und Vertretern von Pa-
tienteninteressen. Dieser direkte Austausch ermog-
licht eine Beriicksichtigung der Belange unmittelbar
Betroffener innerhalb der gesamten Translationskette.
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European Lung Foundation (ELF)

Die ELF ist eine patientengefiihrte Organisation,
die auf internationalem Niveau Patienten und die
Offentlichkeit mit Expertinnen und Experten aus
dem Gesundheitssystem zusammenbringt, um die

Lungengesundheit zu verbessern und Diagnose,
Behandlung und Vorsorge voranzubringen.
Weitere Informationen unter www.europeanlung.
org/de und www.epaponline.org

,Die Interessen unserer Patientinnen und Patienten
liegen uns im DZL sehr am Herzen. Schliefilich wird
Forschung zu ihrem Wohle betrieben. Dabei ist es
wichtig, dass Betroffene selbstbestimmt handeln
und sich aktiv fir ihre Anliegen einbringen. Je mehr
Menschen sich beispielsweise in Patientenorganisa-
tionen oder Selbsthilfegruppen zusammenfinden
und fir etwas einsetzen, desto wahrscheinlicher ist
es, dass politische Entscheidungstriager aufmerksam
werden®, verdeutlicht Professor Dr. Klaus F. Rabe,
DZL-Vorstandsmitglied und Leiter des DZL-Standort-
verbundes ARCN (Airway Research Center North) in
Norddeutschland.

Hilfe zur Selbsthilfe mit dem Patienten-Vertreter-
Programm EPAP

Einen weiteren wichtigen Beitrag zur Verstarkung der
Reprisentanz von Patienteninteressen im DZL leistet
Dr. Pippa Powell, Managerin der Europdischen Lun-
genstiftung (European Lung Foundation - ELF) und
seit 2017 Mitglied des Internationalen Wissenschaftli-
chen Beirats des DZL. Die ELF verfolgt seit Griindung
der Europdischen Gesellschaft fiir Atemwegserkran-
kungen (European Respiratory Society - ERS) das Ziel,
Betroffene, die Offentlichkeit und die im Fachbereich
Tatigen zusammenzubringen, um einen positiven
Beitrag zur Pneumologie zu leisten.

Ein direkt aus dieser Zusammenarbeit hervorgehen-
der Erfolg ist die Veroffentlichung der deutschen
Ubersetzung des Europiischen Patienten-Vertreter-
Programms EPAP (European Patient Ambassador
Programme). Das kostenfreie Online-Programm
richtet sich an Betroffene, Angehorige und Pfle-
gende. Mit Hilfe des Kurses kdnnen sie ihre Kompe-
tenzen in der Informationsbeschaffung und im
Umgang mit medizinischem Personal, politischen
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Entscheidungstragern, Forschenden und Medien aus-
bauen. Das Programm ist fiir Menschen mit jeglichen
Erkrankungen geeignet. Es wurde von der ELF entwi-
ckelt und ist neben Englisch, Franzosisch, Italienisch
und Niederldndisch nun auch in der deutschen Spra-
che verfiigbar. ,Es ist grofiartig, dass das ,European
Patient Ambassador Programme’ jetzt auf Deutsch
verfiigbar ist. Als Mitglied des Internationalen Wis-
senschaftlichen Beirats des DZL habe ich hautnah
miterlebt, wie sich Forscher und Kliniker in Deutsch-
land zunehmend dafiir einsetzen, Patienten und die
Offentlichkeit in ihre Arbeit einzubeziehen. Es ist
fantastisch, dass es jetzt ein Programm als Orientie-
rungshilfe und eine Art Werkzeugkasten® in deut-
scher Sprache gibt, das diesen Personen hilft, sich auf
die Zusammenarbeit mit Fachleuten verschiedener
Bereiche vorzubereiten, und welches dazu dient, das
Leben von Menschen mit chronischen Krankheiten zu
verbessern®, wiirdigt Pippa Powell das Engagement.

Deutsches Zentrum fiir

Lungenforschung e.V. (DZL)

Das Deutsche Zentrum fiir Lungenforschung (DZL)
ist ein vom Bundesministerium fir Bildung und
Forschung (BMBF) geférderter Zusammenschluss
aus 29 fiihrenden universitaren und aulReruniversi-
taren Einrichtungen, die sich der Erforschung von
Atemwegserkrankungen widmen. Im DZL wird

die grundlagen-, krankheits- und patientenorien-

tierte Forschung auf dem Gebiet der Lungener-
krankungen koordiniert und auf internationalem
Spitzenniveau durchgefiihrt, um so die Translation
grundlagenwissenschaftlicher Erkenntnisse in
neue klinische Konzepte zur Verbesserung der
Patientenversorgung zu beschleunigen.

Mehr Informationen: www.dzl.de

Pressekontakt:

Natalie Liebel

Deutsches Zentrum fiir Lungenforschung (DZL)
Geschiftsstelle/Presse- und Offentlichkeitsarbeit
Aulweg 130

35392 Giefien

E-Mail: n.liebel@dzl.de
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Professor Dr. Olaf Ortmann

fragen 0

Professor Dr. Olaf Ortmann ist Mitglied des Strategiekreises der Nationalen Dekade gegen Krebs und
Vorstandsmitglied der Deutschen Krebsgesellschaft. Er setzt sich fiir eine wissensgenerierende onkologische

Versorgung ein.

Welchen Stellenwert haben Kooperationen von For-
schungs- mit Versorgungsakteuren insbesondere in
Situationen, in denen schnell gehandelt werden muss?

Die insgesamt 13 onkologischen Spitzenzentren in
Deutschland verfiigen tiber sehr gute Moglichkeiten
zur Forschung an der Schnittstelle zwischen Labor
und Krankenbett. Diese Forschung kann beispiels-
weise wichtig sein, um die Einfiihrung einer medizi-
nischen Innovation zu begleiten oder Registerstudien
durchzufihren. Aber nur durch eine enge Zusam-
menarbeit mit den Krebszentren, in denen die Betrof-
fenen Ublicherweise versorgt werden, profitieren auch
jene von diesem Vorteil, die nicht im Einzugsgebiet
eines Spitzenzentrums wohnen.

Sie bezeichnen die ,,wissensgenerierende onkologische
Versorgung“ als Schliissel zum Erfolg der Krebsfor-
schung. Was ist damit gemeint?

Leider gelangen neue Forschungsergebnisse derzeit
oft nur schleppend in die Versorgung. Andererseits
fehlt es an zielgerichteter Forschung, die uns hilft, die
Versorgung fiir die Patientinnen und Patienten zu
verbessern. Das Konzept der wissensgenerierenden
Versorgung setzt auf einen Prozess des flieftenden
Austauschs zwischen Versorgung und Forschung:
Offene Fragen aus der Krebsversorgung werden von
klinischen Forschern aufgegriffen und bearbeitet. [hre
veroffentlichten Forschungsergebnisse fliefSen zuriick
in die Versorgung und miissen sich dort bewédhren.
Damit der Austausch zwischen Forschungs- und

Professor Dr. Olaf Ortmann, Vorstandsmitglied der Deutschen
Krebsgesellschaft (DKG)

Versorgungssektor funktionieren kann, brauchen
wir eine Vielzahl versorgungsnaher Daten von hoher
Datenqualitit.

Die Corona-Pandemie hat deutlich gemacht, dass hier-
zulande Ausbaupotenzial bei verfiig- und nutzbaren
Versorgungsdaten besteht. Woran liegt das und wie
kann das verbessert werden?

Tatsédchlich stehen, zumindest in der Onkologie,
einige Quellen mit Versorgungsdaten zur Verfligung,
die eine retrospektive Analyse erlauben, also eine Aus-
wertung des Versorgungsgeschehens im Nachhinein.
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Man kann aus einer solchen retrospektiven Analyse
viel lernen, wenn die Datenqualitit stimmt. Welche
Kriterien dafiir erfiillt sein miissen und wie diese
Daten vernetzt werden konnen, damit beschéftigen
wir uns unter anderem in unserer Arbeitsgruppe
~Wissen generieren durch Vernetzung von Forschung
und Versorgung“ im Rahmen der Nationalen Dekade
gegen Krebs.

Stellt die Datenqualitdt aus Ihrer Sicht die grofite Hiirde
dar, um Forschungsergebnisse schnell ans Krankenbett
zu bringen?

Ja. Die Qualitdt versorgungsnaher Daten muss hoch
sein. Sie sollten klinische Informationen in ano-
nymisierter Form enthalten und einen moglichst
vollstindigen Uberblick iiber eine bestimmte Indika-
tion ermoglichen. Dariiber hinaus sollten sich die
Datenséitze verschiedener Datenquellen miteinander
verkniipfen lassen. Nicht alle verfiigbaren Quellen
erfiillen diese Bedingungen. Hier werden Standards
bendtigt.

Wie kann es gelingen, diese Hindernisse mit Hilfe der
Nationalen Dekade gegen Krebs abzubauen?

Die Dekade bringt Fachleute mit unterschiedlicher
Expertise und aus unterschiedlichen Disziplinen
zusammen, damit sie gemeinsam nach Losungen
suchen. Wir sollten vermeiden, dass jeder gesonderte
Losungen verfolgt, und ein Konzept vorlegen, das
breite Zustimmung findet und fur viele Fragestel-
lungen nutzbar ist. Durch die Beteiligung der Politik
wird es hoffentlich leichter, die Hiirden auf dem Weg
zu einer wissensgenerierenden onkologischen Ver-
sorgung abzubauen.
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www.dekade-gegen-krebs.de/zweivonzehn

Hier informieren Sie sich iber die bisherigen
Ergebnisse, Akteure und Initiativen in der
Nationalen Dekade gegen Krebs.

Folgen Sie uns
auf Twitter!

Nationale Dekade gegen Krebs
@XgegenKrebs

Ansprechpartnerin:

Katrin Benninghoff

Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
Kapelle-Ufer 1

10117 Berlin

E-Mail: Katrin.Benninghoff@bmbf.bund.de
www.dekade-gegen-krebs.de
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