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Aktuelle Themen

Hilfe fir Menschen mit Atemnot

Das Universitatsklinikum Miinchen bietet eine Atemnot-Ambulanz fiir
Betroffene an

Lufthunger nannten es unsere Miitter. Von Dyspnoe sprechen Arztinnen und Arzte. Gemeint ist das quilende
Gefiihl, nur schwer Luft zu bekommen. Fiir Betroffene gibt es seit dem vergangenen Jahr eine neue Anlaufstelle in
Miinchen: Das Universitatsklinikum hat die erste Atemnot-Ambulanz in Deutschland eingerichtet.

Atemnot ist weit verbreitet, denn sie tritt oft als bereits kleine Anstrengungen aus - ein paar Treppen-
Begleiterscheinung einer anderen Erkrankung auf. stufen beispielsweise -, um das quélende Gefiihl aus-
Fortgeschrittene Lungen- und Herzerkrankungen zul6sen: Der Brustkorb ist wie zugeschniirt; die Luft
gehen beispielsweise hdufig mit Atemnot einher, aber will nicht in die Lunge strémen. Angst macht sich
auch Krebs oder ein chronisches Nierenversagen. breit. Atemnot kann den Alltag der Betroffenen und
Anders als die kurzfristige Atemlosigkeit, die zum ihrer Angehoriger stark beeintrachtigen.

Beispiel nach einem Kurzstreckenlauf auftritt, ist die

chronische Atemnot fiir die Betroffenen sehr belas- Die Schwere einer Atemnot kann hiufig nur die

tend. Denn im fortgeschrittenen Stadium reichen Patientin oder der Patient selbst beurteilen. Lungen-

funktionspriifungen oder
andere Untersuchun-

gen spiegeln das Leid oft
nicht ausreichend wider.
Daher sprechen viele Men-
schen beim Arztbesuch
nicht tber die Starke ihrer
Beschwerden oder tiber
den Leidensdruck, den sie
verspiiren. Obwohl die
Atemnot die Betroffenen
oft erheblich belastet, ins-
besondere bei schweren,
nicht heilbaren Erkran-
kungen. In der Palliativ-
medizin finden diese Men-
schen die Hilfe, die sie
bendtigen.

s

Seit Mérz 2015 kénnen
i sich Betroffene auch an
Atemnot tritt haufig als Begleiterscheinung einer chronischen Erkrankung auf. die Atemnot-Ambulanz in
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Palliativmedizin

Ist eine Krankheit nicht mehr heilbar, so finden

die Patientinnen und Patienten Hilfe in der Pallia-
tivmedizin. Die Arztinnen und Arzte nehmen sich
ihrer Symptome an und versuchen, diese zu lin-
dern. Dabei geht es nicht allein um kérperliche
Beschwerden, denn haufig sind es gerade psychi-
sche oder soziale Faktoren, unter denen die Betrof-
fenen leiden. Ausschlaggebend fiir die Therapie
sind dabei die Wiinsche und das Wohlbefinden des
Erkrankten.

Palliativmedizin ist aber keine Sterbemedizin.
Bereits in einem frithen Stadium einer chronischen
Erkrankung kénnen palliativmedizinische Thera-
pien dazu beitragen, die Lebensqualitat der Patien-
tinnen und Patienten zu erhéhen. Viele Betroffene
profitieren gerade von einem frithen Kontakt mit
der Palliativmedizin.

Miinchen wenden. ,Die Patientinnen und Patienten,
die zu uns kommen, wissen zumeist bereits, dass bei-
spielsweise ihre Herzerkrankung die Atemnot verur-
sacht. Aber auch wenn diese Erkrankung bestmoglich
behandelt wird, bleibt die Atemnot hiufig bestehen®,
weifd Professor Dr. Claudia Bausewein, Initiatorin der
Atemnot-Ambulanz. ,Wir mochten diesen Menschen
helfen, trotzdem wieder am Leben teilzuhaben - auch
wenn wir sie von der Atemnot nicht befreien konnen.”
Das Angebot der Ambulanz richtet sich aber nicht nur
an die Erkrankten, auch ihre Angehérigen kénnen
sich an die Fachkrifte wenden.

Ein interdisziplindres Team fiir individuelle
Hilfsangebote

Betroffene, die sich an die Ambulanz wenden, treffen
dort auf ein grofies Team von Fachkréften. Lungen-
und Palliativmedizinerinnen und -mediziner arbeiten
Hand in Hand mit Physiotherapeutinnen und -thera-
peuten. In intensiven Gespriachen sichern sie die Dia-
gnose und entwickeln gemeinsam mit den Betroffe-
nen einen Therapieplan. Sofern notwendig, erginzen
weitere Berufsgruppen das Team.

Doch wie lasst sich die Atemnot erfolgreich kontrol-
lieren? Die Antwort auf diese Frage bringt jede Patien-
tin, jeder Patient selbst mit. Denn es ist sehr indi-
viduell, welche der unterschiedlichen MaRnahmen

helfen. Einige Menschen empfinden es beispielsweise
als wohltuend, wenn ihnen im kritischen Moment
eine kiihle Brise aus einem Handventilator ins Gesicht
weht. Anderen helfen wiederum Entspannungs- oder
Achtsamkeitsiibungen, die seelische Belastung zu
lindern. Aber auch eine verdnderte Kérperhaltung
oder gezielte Atemtbungen kénnen die Not deutlich
lindern. Daher spielen physiotherapeutische Maf3-
nahmen in der Atemnot-Ambulanz eine bedeutende
Rolle. Falls notwendig, verschreiben die Arztinnen
und Arzte aber auch Medikamente, die Linderung ver-
schaffen konnen. ,,Um Atemnot erfolgreich zu behan-
deln, reicht in der Regel eine Mafinahme nicht aus.
Erst die Kombination vieler verschiedener Bausteine
fithrt zum Erfolg®, erldutert Bausewein. Die Medi-
zinerin ist Direktorin der Klinik und Poliklinik der
Palliativmedizin in Minchen.

UMGANG MIT
ATEMNOT BEI
CHRONISCHER
ERKRANKUNG

Claudia Bausewein
Steffen Simon

Sara Booth

Eine eigens fir diesen Zweck erstellte Broschiire informiert die
Patientinnen und Patienten Giber Symptome und erste Manahmen
bei Atemnot.

Laufende Studie zur Wirksamkeit der Ambulanz
Vorbild fiir die Miinchener Atemnotambulanz sind
Einrichtungen, wie sie beispielsweise in England
bereits existieren. Hier konnen sich Betroffene an
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eine Ambulanz wenden, die ihnen dabei hilft, besser
mit der Atemnot zu leben. Wissenschaftliche Unter-
suchungen, die diese Zentren begleiten, bezeugen die
Wirkung.

Auch in Miinchen wird die Atemnot-Ambulanz durch
die BreathEase-Studie wissenschaftlich begleitet.

Die durch das Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung geforderte Studie untersucht, inwiefern
die Patientinnen und Patienten von den Besuchen in
der Ambulanz profitieren. Alle Betroffenen, die sich
bis Ende 2017 an die Atemnot-Ambulanz wenden,
nehmen an dieser Untersuchung teil. Fir die Studie
werden sie in zwei Gruppen aufgeteilt - in eine Kon-
troll- und eine Interventionsgruppe. In der Interven-
tionsgruppe werden die Maflnahmen direkt ange-
wendet. Aber auch die Patientinnen und Patienten der
Kontrollgruppe kénnen die Atemnot-Ambulanz nut-
zen - nach einer Wartezeit von acht Wochen. Durch
die zeitliche Verzogerung konnen die Wissenschaft-
lerinnen und Wissenschaftler sicherstellen, dass sich
die Ergebnisse der ersten acht Wochen vergleichen
lassen und trotzdem alle Patientinnen und Patienten
an den Mafinahmen teilnehmen kénnen.

Denn: Fillt die Bewertung der Studie positiv aus, so
sollen zukiinftig auch an anderen Orten in Deutsch-
land Ambulanzen angeboten werden.

Ansprechpartnerin:

Prof. Dr. Claudia Bausewein

Direktorin der Klinik und Poliklinik

fur Palliativmedizin

Klinikum der Universitidt Miinchen (LMU)
Marchioninistrafie 15

81377 Miinchen

Tel.: 089 4400-74929

Fax: 089 4400-77929

E-Mail: claudia.bausewein@med.uni-muenchen.de

Informationen fiir Betroffene:

Dr. Michaela Schunk

Tel.: 089 4400-77946

E-Mail: atemnotambulanz@med.uni-muenchen.de
www.atemnotambulanz.de
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Elektrische Isolation der Lungenvenen hilft

bei Vorhofflimmern

Eine neue Studie hat den Erfolg unterschiedlicher Behandlungsstrategien

verglichen

Vorhofflimmern ist die haufigste Herzrhythmusstérung. In Europa sind bis zu sechs Millionen Menschen
davon betroffen. Bleibt eine Behandlung aus, steigt fiir Betroffene die Gefahr einer Herzschwiche oder eines
Schlaganfalls. Neben Medikamenten kommen auch nichtmedikamentdse Behandlungsverfahren zum Einsatz.
Ein solches Verfahren ist die Katheterablation, bei der die Lungenvenen elektrisch vom Herzen isoliert werden.
Ein Forscherteam aus Deutschland konnte zeigen, dass der Behandlungserfolg bei vollstindiger Isolierung am

groften ist.

Das Herz ist der Taktgeber des Lebens. Es schldgt zwi-
schen 50 und 200 Mal in der Minute. Im Jahr kommen
so liber 36 Millionen Schlige zusammen. Doch diese
Routine kann auch durcheinandergeraten. Die hédu-
figste Herzrhythmusstérung ist das Vorhofflimmern.
Das Herz gerdt dabei vollkommen aus dem Takt, der
Puls kann auf bis zu 160 Schlige pro Minute und
schneller ansteigen. Obwohl ein solches Vorhofflim-
mern meistens nicht akut lebensbedrohlich ist, rat
der Hamburger Herzspezialist Professor Karl-Heinz
Kuck unbedingt zu einer drztlichen Behandlung.
sVorhofflimmern verursacht jahrlich 30.000 Schlag-
anfille und ist oftmals der Ausgangspunkt fiir eine
dauerhafte Herzschwiche®, verdeutlicht Kuck.

Ein Kathetereingriff hilft Betroffenen

Oftmals wird Vorhofflimmern durch elektrische Sig-
nale der Lungenvenen ausgeldst. Wird die Lungen-
vene vom Herzen isoliert, kann es wieder im eigent-
lichen Rhythmus ungestort schlagen. Die Isolierung
erfolgt tiber die sogenannte Katheterablation. Sie ist
eine hierfiir entwickelte und bewihrte Behandlungs-
methode, bei der das Herzgewebe gezielt punktuell
abgetotet wird, um die Lungenvenen elektrisch vom
Herz zu trennen (Ablation). Ein solcher Eingriff ist,
dank des Einsatzes eines Katheters, minimalinvasiv.
Angewendet werden zwei unterschiedliche Ablations-
strategien: die vollstindige elektrische Isolierung der
Lungenvenen oder die liickenhafte Ablation. Bei Letz-
terer bleiben einzelne leitende Verbindungen von den
Lungenvenen zum Herz absichtlich bestehen. ,Beide
Techniken werden heutzutage routinemafiig ange-
wendet®, erklart Kuck. ,Bisher war aber unklar, ob
beide auch gleich wirksam sind. Diese Frage konnten
Wwir jetzt mit unserer Gap-AF Studie beantworten.”

Vollstindige Isolierung schiitzt vor Folgen

Die Studie wurde vom Bundesministerium fir Bil-
dung und Forschung (BMBF) geférdert und inner-
halb des ,Kompetenznetzes Vorhofflimmern“ (sieche
Infobox) durchgefiihrt. Professor Kuck hat die Stu-
die gemeinsam mit zwei Kollegen geleitet, Professor
Gunter Breithardt aus Miinster und Professor Ste-
phan Willems aus Hamburg. Aufierdem waren sie-
ben Kliniken in ganz Deutschland beteiligt. Insge-
samt nahmen 233 Patientinnen und Patienten an der
Studie teil. Kuck nennt weitere Details: ,Nach dem

Das ,,Kompetenznetz Vorhofflimmern“

Deutschland hat eine sehr gute und angesehene
medizinische Forschung. Das einzelne Fachwis-
sen ist dabei Giber die gesamte Bundesrepublik
verteilt. Daher dauert es oft lange, bis die Ergeb-
nisse der Forschung tatsachlich bei den Patien-
tinnen und Patienten ankommen. Hier setzen die
»~Kompetenznetze in der Medizin“ des BMBF an.
Sie sind Strukturen, die den Wissenstransfer aus
der Forschung in die Praxis Gberregional erleich-

tern. Der heutige Verein Kompetenznetz Vorhof-
flimmern e.V. (AFNET) ist aus dem Kompetenznetz
Vorhofflimmern hervorgegangen, das vom BMBF
von 2003 bis 2014 geférdert worden ist. In diesem
interdisziplindren Forschungsnetz arbeiten Wis-
senschaft und Arzteschaft aus Kliniken und Praxen

deutschlandweit zusammen. Ziel des Netzwerks
ist es, die Behandlung und Versorgung von Betrof-
fenen mit Vorhofflimmern zu verbessern.
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Bei Herzrhythmusstérungen kann eine Katheterablation helfen, dauerhafte Schaden zu vermeiden.

Zufallsprinzip erhielt die Hilfte der Betroffenen eine
unvollstindige, die andere Hélfte eine vollstindige
Katheterablation. In der Folge bekamen alle Personen
fiir drei Monate ein Gerit, das taglich ein EKG auf-
zeichnete.”

Inzwischen liegen die Ergebnisse der Gap-AF Studie
vor. ,Die vollstindige Katheterablation ist der teil-
weisen Trennung eindeutig tiberlegen. Nach dem Ein-
griff trat erneutes Vorhofflimmern bei 90 Personen
mit ltickenhafter, jedoch nur bei 71 Personen mit voll-
standiger Lungenvenenisolierung auf®, fasst Kuck
zusammen. Was logisch erscheinen mag, wurde nun
erstmals durch eine klinische Studie belegt.

Allerdings wirft die Studie auch neue Fragen auf.
Denn viele der Personen, bei denen eine vollstindige
Lungenvenenisolierung durchgefiihrt wurde, zeigten
nach drei Monaten wieder Leitungsliicken, also eine
unvollstindige Isolierung der Lungenvenen. ,Vermut-
lich war die Isolierung hier nie wirklich vollstindig,
aber wir haben es mit den verfiigbaren Messmethoden
wahrend des Eingriffs nicht erkannt. Haufig erholen
sich auch vermeintlich abgetotete Herzzellen nach

einiger Zeit wieder, und es tritt erneut eine Erregungs-
leitung auf. Wir brauchen daher eine Methode, um
den endgiiltigen Zelltod wihrend des Eingriffs sicher
zu erkennen®, so Kuck. Nach Ansicht des Hambur-

ger Herzspezialisten ist also noch weitere Forschung
notig, um die Ergebnisse zusatzlich zu verbessern.

Ansprechpartner:

Prof. Dr. Karl-Heinz Kuck

Asklepios Klinik St. Georg

Lohmihlenstrafe 5

20099 Hamburg

Tel.: 040 1818-852305

Fax: 040 1818-854444
www.asklepios.com/hamburg/sankt-georg/experten/
kardiologie

www.kompetenznetz-vorhofflimmern.de
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Neuer Klebstoff entfernt kleinste

Nierensteinfragmente

Bremer Forschungsteam entwickelt Methode, die das Riickfallrisiko nach

Nierensteinoperationen vermindern soll

Sie sind zumeist nicht groRer als ein Reiskorn. Manche Nierensteine konnen jedoch auch einen Durchmesser von
mehreren Zentimetern erreichen. Allein in Deutschland sind pro Jahr rund 400.000 endoskopische Eingriffe zur
Nierensteinentfernung nétig. Bei der Zertrimmerung mit einem Laser bleiben allerdings oftmals kleinste Steinreste
im Kérper zuriick. Um auch diese Fragmente zu entfernen, haben Bremer Forscherinnen und Forscher einen
speziellen Klebstoff entwickelt. Dabei werden sie vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung unterstiitzt.

Wenn sie ruhig in der Niere lagern, werden sie oftmals
nur zufillig etwa bei einer Ultraschalluntersuchung
entdeckt. Je nach Lage und Grofie konnen sich Nieren-
steine aber auch durch kolikartige Flankenschmer-
zen bemerkbar machen. In einigen Fillen wandern sie
in den Harnleiter und verursachen teils unertrigli-
che Schmerzen. In Deutschland sind etwa vier Millio-
nen Menschen betroffen - mit steigender Tendenz, da
die Bildung von Nierensteinen durch unausgewogene
Erndhrung, zu wenig Bewegung und wiarmeres Klima
begilinstigt wird. In 400.000 Fillen pro Jahr ist ein
endoskopischer Eingriff notwendig.
Damit sind die Fallzahlen fast dop-
pelt so hoch wie bei Schlaganfillen
oder Herzinfarkten.

Die gingigste Behandlungsform ist
ein endoskopischer Eingriff, bei dem
die Nierensteine zunichst mit einem
Laser zertrimmert und die Stein-
fragmente anschlieffend mit einem
Greifer herausgezogen werden.
Dabei kénnen jedoch haufig nicht
alle Teile des Nierensteins entfernt
werden. Kleine Steinreste bleiben im
Korper zuriick. Diese begilinstigen
das erneute Auftreten von Nieren-
steinen. Bei mehr als der Hilfte der
Patientinnen und Patienten vergro-
Rern sich die Nierensteine deshalb
wieder.

Besondere Anforderungen

fiir den Einsatz im Koérper

Hier setzen die Forscherinnen und
Forscher des Fraunhofer-Insti-
tuts fiir Fertigungstechnik und
Angewandte Materialforschung in

Bremen an. Sie haben in enger Zusammenarbeit mit
Urologinnen und Urologen der Universitatsklinik
Freiburg einen Klebstoff entwickelt, mit dessen Hilfe
sich auch die Reste des zertriimmerten Nierensteins
entfernen lassen. ,,Unser Klebstoff besteht aus zwei
Komponenten. Die erste Komponente umschliefit die
Steinreste®, erkldrt Dr. Ingo Grunwald, Leiter des Pro-
jekts mediNiK. ,Die zweite Komponente hirtet das
System zu einer gummiartigen Masse aus, die flexibel
und elastisch genug ist, um sie aus der Niere heraus-
zuziehen.”

Manche Nierensteine lagern ruhig in den Nieren. In einigen Fallen wandern sie jedoch in die
Harnleiter und verursachen schmerzhafte Koliken.
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Bei der Zertrimmerung von Nierensteinen entstehen winzige Fragmente, die der Arzt mit dem Greifer nicht packen kann (linkes Bild). Der mediNiK-
Klebstoff verbindet diese Reste zu einer gummiartigen Masse, die sich problemlos entfernen lasst (Bild rechts).

Bei ihrer Entwicklung mussten die Wissenschaftlerin-
nen und Wissenschaftler mehrere Herausforderun-
gen meistern. ,Die grofite Schwierigkeit war es, einen
Klebstoff herzustellen, der auch unter Wasser kleben
kann®, sagt Grunwald. Fir die Anwendung im Korper
diirfen die Komponenten dariiber hinaus keine Gift-
stoffe enthalten. Zudem galt es zu verhindern, dass die
Instrumente der Operateure beim Eingriff verkleben.

Der Wettbewerb GO-Bio - Starthilfe fiir
Firmengriindungen

Eine gute Idee ist noch kein marktreifes Produkt
und ein hervorragender Wissenschaftler noch kein
erfolgreicher Firmenchef. Um die Finanzierungs-
licke zwischen 6ffentlicher Forschung und priva-
ter Firmenfinanzierung zu schlieRen, hat das Bun-
desministerium fur Bildung und Forschung den
Wettbewerb ,,Griindungsoffensive Biotechnolo-
gie - GO-Bio“ ins Leben gerufen. Die geférderten
Arbeitsgruppen sollen neue Forschungsansatze in
den Lebenswissenschaften verfolgen und deren
kommerzielle Verwertung zielgerichtet vorberei-
ten. Firmengriindungen werden somit erleichtert.
Seit 2005 hat das Ministerium im Rahmen von sie-
ben Auswahlrunden 50 Projekte unterstiitzt, aus
denen bereits 22 Unternehmensgriindungen her-
vorgegangen sind.

Weitere Informationen finden Sie unter:
www.bmbf.de/de/go-bio.php.

,AuRerdem muss der Klebstoff selektiv sein. Er darf
nur an den Steinfragmenten und nicht an der Nieren-
schleimhaut haften bleiben®, so Grunwald.

»Komplett steinfreie Niere“

In einem ersten Test konnte das mediNiK-Team
bereits beweisen, dass ihr Klebstoff funktioniert.
LsUnsere Aufnahmen zeigen, dass die Niere hinterher
komplett steinfrei war®, sagt Grunwald. Die Forsche-
rinnen und Forscher arbeiten gerade an der weltwei-
ten Zulassung ihrer Entwicklung als Medizinprodukt.
Grunwald rechnet damit, dass die Patientinnen und
Patienten spitestens in zwei Jahren von der neuen
Methode profitieren werden.

Ansprechpartner:

Dr. Ingo Grunwald

Fraunhofer IFAM Bremen

Wiener Strafle 12

28359 Bremen

Tel.: 0421 2246-630

E-Mail: ingo.grunwald@ifam.fraunhofer.de
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Neues aus den Deutschen Zentren
der Gesundheitsforschung

DZG DEUTSCHE ZENTREN
DER GESUNDHEITSFORSCHUNG

Diagnose mit integrierter Therapie

Radiopharmakon macht Prostatakrebszellen sichtbar und hilft, diese
zu zerstoren

dkfz. Gewebeentnahmen gelten bislang als einzig zuverlissige Methode bei der

Diagnose von Prostatakrebs. Im Deutschen Konsortium fiir Translationale
Krebsforschung (DKTK) haben Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler ein
hochprizises Diagnoseverfahren entwickelt, fiir das kein Gewebe enthnommen
werden muss: Der Wirkstoff PSMA bindet an Prostatatumoren und kann gekoppelt
mit einem strahlenden Radionuklid den Tumor mittels Positronen-Emissions-Tomografie (PET) sichtbar machen.
PSMA dient dabei nicht nur zur Erkennung von Tumoren. Markiert mit einem stark strahlenden therapeutischen
Radionuklid kann es diese Krebszellen auch gezielt vernichten.

Deutsches Konsortium fiir
Translationale Krebsforschung
Kernzentrum Heidelberg

Prostatakrebs ist mit 26 Prozent die haufigste Krebser- a ® b

krankung bei Midnnern in Deutschland und die zweit-

hiufigste weltweit. Flir das Jahr 2012 sind allein in ¢ " .’ v .”
Deutschland 77.300 Neudiagnosen sowie 10.400 Ster- [ | |

befille registriert worden. Durch Fortschritte in der
modernen Tomografietechnologie haben sich die Hei-
lungschancen beim Prostatakrebs heute deutlich ver-
bessert. Robotergestiitzte Chirurgiesysteme erlauben
zudem minimalinvasive Eingriffe. Nebenwirkungen
wie Inkontinenz oder Impotenz sind damit erheblich
seltener geworden.

Die Fritherkennung spielt fiir die Heilungschancen
der Betroffenen eine wesentliche Rolle: Rechtzeitig
erkannt ist das Prostatakarzinom bei vielen Patienten
gut heilbar, weil die Tumoren vergleichsweise lang-
sam wachsen. Zu den Routineuntersuchungen bei der
Fritherkennung gehoren das Abtasten der Prostata, Empfindlicher Nachweis mit 68Ga-PSMA-PET: Mit der 68Ga-PSMA-

r Ultr hall un ie M n T zifi- PET-Methode (rechts) werden deutlich mehr Lymphknotenmetastasen
der Ultraschall und die Messu gdeSp ostataspe erkannt (rote Pfeile) als mit der tGblichen 18F-Cholin-PET-Methode

schen Antigen (PSA)-Spiegels im Blut. ,Anhand die- (links).

ser Ergebnisse allein lisst sich jedoch in den meisten

Fillen keine sichere Diagnose stellen, betont der Nu- umstritten, da er auch bei gutartigen Tumoren, Harn-
klearmediziner Professor Frederik Giesel, geschifts- wegs- oder Prostataentziindungen ,,Alarm* schlégt.
fihrender Oberarzt am Universitdtsklinikum Heidel- ,Die einzig verlassliche Methode, um das Tumorsta-
berg. Der PSA-Test, der standardméfig bei Verdacht dium zu ermitteln, ist nach wie vor die Gewebeent-

auf Prostatakrebs eingesetzt wird, ist gleichwohl nahme", sagt Giesel.
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Computerassistierte Chirurgiesysteme sollen prazise, minimalinvasive Eingriffe ermdglichen.
Auch beim Prostatakarzinom werden sie bereits eingesetzt.

Diagnose ohne Eingriff

Um den Patienten diese oft belastenden Biopsien
ersparen zu kénnen, wird weltweit intensiv an nicht
invasiven Diagnoseverfahren geforscht. Giesel und
seinem Kollegen Professor Klaus Kopka, der die Abtei-
lung Radiopharmazeutische Chemie am Deutschen
Krebsforschungszentrum (DKFZ) leitet, ist es gelun-
gen, im DKTK-Verbund ein solches bildgebendes Ver-
fahren zu entwickeln. Die Wissenschaftler nutzen
dafir die ,molekulare Bildgebung®, eine noch relativ
junge Technik, mit deren Hilfe sogar molekulare Vor-
ginge an der Zellmembran und in der Zelle sichtbar
werden.

»In Prostatakrebszellen ist das prostataspezifische
Membranantigen (PSMA) ein Rezeptor der Zellmem-
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bran, um das 100- bis 1000-fache
vervielfacht®, erkliart Kopka

das molekulare Prinzip der
Methode. ,Der im DKTK entwi-
ckelte Wirkstoff PSMA-11 besteht
in erster Linie aus einem syn-
thetischen Molekiil, dass spezi-
fisch an den PSMA-Rezeptor

der Prostatakrebszellen bindet.
Gekoppelt an das schwach strah-
lende diagnostische Radionu-
klid Gallium-68 (68Ga) werden
Prostatatumoren in der Positro-
nen-Emissions-Tomografie (PET)
sichtbar.”

Auch kleinste Tumoren und
deren Absiedlungen kénnen so
prizise lokalisiert werden - oft
bevor diese mit Computertomo-
grafie (CT) oder Magnetresonanz-
tomografie (MRT) nachweisbar
sind. ,Mit der PSMA-Methode
erkennen wir Lymphknotenme-
tastasen, die kleiner als acht Mil-
limeter sind und damit unterhalb
der Grenze der tiblichen Bildge-
bungsmethoden liegen®, sagt Gie-
sel. Auch im Vergleich zum Radio-
pharmakon ,,Cholin®, das in der
klinischen PET-Diagnostik beim
Prostatakarzinom bislang als
Goldstandard galt, ist die PSMA-
Methode deutlich sensitiver.

Die neue bildgebende Methode ist zudem ein grofier
Fortschritt, um Gewebe priziser zu entnehmen, damit
Tumoren wihrend der Operation auch vollstindig
entfernt werden. ,,Prazisere Diagnoseverfahren tra-
gen letztlich auch dazu bei, Riickfille zu verhindern®,
betont Giesel.

Vielversprechendes Verfahren fiir die
Friiherkennung

Schon jetzt belegen mehr als 500 individuelle Unter-
suchungen die Genauigkeit der Methode und zeigen
ihren Einfluss auf die Therapieplanung. ,,In einer aktu-
ellen klinischen Untersuchung wurde nach der PSMA-
PET-Bildgebung der urspriingliche diagnostische CT-
bzw. MR-Befund bei mehr als der Hilfte der Patienten
im Nachhinein korrigiert®, sagt Frederik Giesel.
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Ziel der Wissenschaftler ist es, das Verfahren als festen
Bestandteil der gesetzlichen Krankenversorgung beim
Prostatakrebs zu etablieren. Dafiir werden im Forder-
programm des DKTK die Wirkstoffe ,,Ga-68-PSMA-11“
in sogenannten Phase-I- und -II-Studien klinisch
getestet. Die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaft-
ler wollen Gewebeproben von 150 Prostatakrebspa-
tienten, die bereits fiir einen chirurgischen Eingriff
vorgemerkt sind, untersuchen und die histologischen
Befunde mit der PSMA-Vorhersage abgleichen. Fre-
derik Giesel ist Leiter der klinischen Priifung: ,Wenn
sich die sehr guten Erfahrungen aus Voruntersu-
chungen bestitigen, wird unsere Studie dazu beitra-
gen, die neue Methode in der breiten Versorgung zu
etablieren.” Insgesamt nehmen elf Priifzentren in drei
Landern an der Studie teil, darunter auch alle Trans-
lationszentren des DKTK.

Eine echte Herausforderung wird es dabei sein, den
radioaktiven Wirkstoff standorttibergreifend herzu-
stellen. Das Radionuklid 68Ga hat nur eine sehr kurze
Halbwertszeit von 68 Minuten. Danach ist es im PET
nicht mehr sichtbar. Deswegen muss das Radiophar-
makon als Injektionslosung direkt vor Ort produziert
werden. ,Wir mussen sicherstellen, dass der Wirk-
stoff iberall einheitlich hergestellt wird. Die Kriterien
der Good Manufacturing Practice (GMP) sind dabei
strengstens einzuhalten®, erklart Kopka, der bei der
multizentrischen PSMA-Studie fiir die radiopharma-
zeutische Koordination verantwortlich ist. ,,Gemein-
sam mit den teilnehmenden Zentren haben wir einen
Prozess definiert, der gewiahrleistet, dass an allen
DKTK-Standorten gleiche Bedingungen herrschen.
Allein von der arzneimittel- und strahlenschutzrecht-
lichen Seite ist das ein hochkomplexes Unterfangen,
das wir ohne die standortibergreifende Infrastruktur
des Konsortiums nicht so hitten umsetzen kénnen®,
sagt Kopka.

Das Theragnostik-Konzept: Tumorgewebe wird
von innen bestrahlt

Spannend ist die PSMA-Studie nicht nur, weil sie eine
neue Diagnostik etablieren soll, sondern auch, weil
sie im Sinne einer ,Theragnostik“ neue Horizonte

fir die Therapie er6ffnet: Eine chemisch abgednderte
Version des Molekiils PSMA-11 an einen starkeren
Strahler gekoppelt, kann fir die innere systemische
Strahlentherapie (,Endoradiotherapie“/Radioligan-
den-Therapie) genutzt werden. ,,Prinzipiell konnen
wir spezifische Molekiile auch gegen andere Tumor-
marker entwickeln und diese an unterschiedliche
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Strahler koppeln®, erldutert Klaus Kopka die Moglich-
keiten des Radiopharmakon-Designs.

Speziell fiir die Endoradiotherapie hat das Team von
Klaus Kopka den Wirkstoff PSMA-617 entwickelt.
PSMA-617 ist an den Betastrahler Lutetium-177
(GaLu) gekoppelt. ,Wihrend die Halbwertszeit von
68Ga-PSMA-11 nur eine Stunde betrigt, halt die
Strahlung des Wirkstoffs 177Lu-PSMA-617 bis zu
mehrere Tage an, um Krebszellen linger bestrahlen
zu konnen®, erldutert Kopka. Die Krebszellen werden
durch das Molekil PSMA-617 gezielt anvisiert. Ein
an das Molekiil gekoppelter ,Linker” sorgt dafir,

dass 177Lu-PSMA-617 in das Innere der Tumorzel-
len gelangt, wo die radioaktive Strahlung zielgerichtet
die fiir die Tumorzelle zerstorerische Wirkung erzielt.
~Auf diese Weise werden Krebszellen prizise ange-
griffen, und das gesunde Gewebe des Patienten wird
geschont*, sagt Frederik Giesel.

Das Deutsche Konsortium fiir Translationale
Krebsforschung (DKTK)

Das Deutsche Konsortium fiir Translationale
Krebsforschung, kurz DKTK, ist eines von sechs
Deutschen Zentren der Gesundheitsforschung,
die vom Bundesministerium fiir Bildung und For-
schung gefordert werden. Im DKTK biindeln
Forscherinnen und Forscher aus mehr als 20 uni-
versitaren und auleruniversitaren Einrichtun-

gen in ganz Deutschland ihre Krafte im Kampf
gegen Krebserkrankungen. Das Deutsche Krebs-
forschungszentrum am Standort Heidelberg ver-
bindet sich als Kernzentrum mit weiteren sieben
universitdren Partnerstandorten im Konsortium
mit einigen der starksten Krebsforschungs- und
Krebstherapiezentren in Deutschland.

Neue Therapieoption bei Riickfillen

In anderen Verfahren werden beispielsweise an Anti-
korper gekoppelte Toxine eingesetzt, die Krebszellen
zielgerichtet erkennen und zerstéren kénnen. ,,Ein
Vorteil radiopharmazeutischer Wirkstoffe ist jedoch
deren geringe Grofde, erklart Kopka. ,Wir verwen-
den kleine, synthetische Molekiile, die innerhalb von
Minuten zu den Krebszellen gelangen und sich mit
einem vergleichsweise geringen Aufwand herstellen
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lassen.“ Eine weitere positive Eigenschaft ist die gute
Vertréglichkeit des Therapeutikums. ,,Anstelle von
Toxinen verwenden wir Partikelstrahler, die gebun-
den an den PSMA-Radioliganden keine Nebenwir-

kungen im Blutzellsystem hervorrufen®, betont Giesel.

»Das Therapeutikum ist zudem deutlich vertréaglicher
als eine Chemotherapie, das haben Studien bereits
gezeigt.”

Gerade Patienten, die einen Riickfall erleiden, konn-
ten von der inneren Bestrahlungstherapie profitie-
ren. ,Wenn die gingigen Behandlungsmoglichkei-
ten ausgereizt sind, kann die innere Bestrahlung eine
Therapieoption ohne die starken Nebenwirkungen
einer Hormon- oder Chemotherapie sein®, sagt Giesel.
Die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler hof-
fen, mit dem PSMA-Verfahren nicht nur die Friher-
kennung, sondern auch die Uberlebenschancen von
Patienten mit fortgeschrittenem Prostatakarzinom zu
verbessern. Klinische Studien, in denen die Wirksam-
keit von PSMA-617 gepriift werden soll, sind bereits in
Planung.
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Sport und Bewegung helfen, die Abwértsspirale

bei COPD zu durchbrechen

Einfluss korperlicher Aktivitat auf den Verlauf chronischer Lungen-

erkrankungen untersucht

DZL Deutsches Zentrum fiir
Lungenforschung

Die Lebensqualitdt von Menschen mit einer chronisch obstruktiven
Lungenerkrankung (engl. Chronic Obstructive Pulmonary Disease, kurz
COPD) ist meist erheblich beeintrichtigt. Doch Betroffene konnen den

Krankheitsverlauf durch regelm@Rige Bewegung und Sport positiv beeinflussen. Zu diesem Ergebnis kommt eine
Langzeitstudie von Forscherinnen und Forschern des Deutschen Zentrums fiir Lungenforschung (DZL).

Die COPD zihlt zu den hidufigsten Krankheiten welt-
weit. Die Zahl an Neuerkrankten steigt kontinuier-
lich. Allein in Deutschland leiden drei bis fiinf Millio-
nen Menschen an der Volkskrankheit COPD. Zehn

bis zwolf Prozent der deutschen Erwachsenen im
Alter iber 40 Jahre sind Schitzungen zufolge davon
betroffen. Zu den Symptomen zdhlen lang anhal-
tender Husten mit zdhem Schleim sowie Kurzatmig-
keit. Dartiber hinaus kann es zu einem Engegefiihl

im Brustraum und Gerduschen beim Ausatmen (wie
z. B. Brummen oder Pfeifen) kommen. Hauptursa-
che der Erkrankung ist Tabakrauchen: Etwa 90 Pro-
zent der COPD-Patientinnen und -Patienten rauchen
oder haben ehemals geraucht. Es erkranken jedoch
auch Personen, die nie geraucht haben, denn Luftver-
schmutzung, Atemwegsinfektionen und genetische
Veranlagung stellen weitere Risikofaktoren dar. Im
Krankheitsverlauf der COPD macht sich die charakte-
ristische Atemnot zunichst bei kérperlichen Anstren-
gungen bemerkbar, im fortgeschrittenen Stadium lei-
den Betroffene jedoch bereits im Ruhezustand unter
Kurzatmigkeit. ,Die meisten Patientinnen und Patien-
ten neigen deshalb dazu, sich kérperlich zu schonen.
Dies jedoch kann den Krankheitsverlauf dramatisch
beschleunigen®, so Privatdozent Dr. Henrik Watz,
Geschiftsfiihrer des Pneumologischen Forschungs-
instituts an der LungenClinic Grosshansdorf.

Koérperliche Aktivitiat beeinflusst COPD-Verlauf
Wiéhrend friher in der Therapie galt, dass sich Lun-
genkranke schonen miissen, zeigen neuere Studien,
dass gerade Bewegung wichtig ist und sich positiv auf
die Lungengesundheit auswirkt. Physische Inaktivi-
tat hingegen fithrt zur Verschlechterung des Krank-
heitsverlaufs. Je weniger sich COPD-Patientinnen
und -Patienten korperlich im Alltag betétigen, desto
schneller baut sich die Muskulatur ab. Lungener-
krankte sind jedoch auf die Muskeln, insbesondere

auf die Atemhilfsmuskulatur, angewiesen. Die Schon-
haltung fuhrt dazu, dass sich die korperliche Belast-
barkeit stark reduziert. Zu diesem Ergebnis kommt
eine Langzeitstudie von DZL-Wissenschaftlerin-

nen und -Wissenschaftlern an 200 COPD-Erkrank-
ten. Die Studie befasst sich mit dem Zusammenhang

Lungenfunktionsmessungen tragen zur Diagnose einer COPD bei.

zwischen korperlicher Aktivitidt und bedeutsamen
Krankheitsfaktoren der COPD im zeitlichen Verlauf.
Wihrend sich frithere Analysen lediglich auf einen
Untersuchungszeitpunkt beschriankten, haben Dr.
Benjamin Waschki, Pneumologe an der LungenClinic
Grosshansdorf, und seine Kolleginnen und Kollegen
die Betroffenen iiber einen Zeitraum von drei Jah-
ren beobachtet. Diese trugen eine Woche lang einen
Bewegungsmesser (Accelerometer), der ihre korper-
liche Aktivitat und ihren Kalorienverbrauch im hius-
lichen Alltag aufzeichnete. Die Messung wurde nach
zwei bis drei Jahren wiederholt. Die gewonnenen
Resultate erlauben also eine Aussage tiber den Ver-
lauf der Erkrankung. Hauptergebnis der Studie ist,
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dass sich die korperliche Aktivitit - unabhangig vom
anfinglichen Schweregrad der Erkrankung - im Ver-
lauf einer COPD deutlich verschlechtert. ,,Ein typi-
scher Betroffener legt dabei jedes Jahr ca. 400 Schritte
pro Tag weniger zuriick®, so Watz. Gesunde iltere
Menschen verlieren etwa 200 Schritte pro Tag im
Jahr. Damit ist der Verlust von kérperlicher Aktivitit

Vergleichsweise geringe Aktivitaten konnen den Verlauf der Erkran-
kung bereits positiv beeinflussen.

bei COPD-Erkrankten deutlich beschleunigt. In der
Untersuchung nahmen gleichzeitig auch die Lungen-
funktion, der allgemeine Gesundheitszustand und
die Lebensqualitit der Patientinnen und Patienten ab.
Ferner nahm die Muskelmasse der Betroffenen, die
im Beobachtungszeitraum von drei Jahren kérperlich
nahezu komplett inaktiv waren, dramatisch ab. Die
Muskulatur jedoch ist essenziell, wenn es um Atmung
(Atemhilfsmuskulatur) und Belastbarkeit geht, denn
ansonsten kommt es zu einer gegenseitigen Verstir-
kung und somit zu einer ,Abwértsspirale®. ,Damit
konnten wir erstmals die Bedeutung der Inaktivitit
fir die klinisch immer wieder beobachtete Abwarts-
spirale der Erkrankung COPD nachweisen. Die
Studienergebnisse unterstreichen zudem, wie wich-
tig tagliche Bewegung ist, um den Krankheitsverlauf
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einer COPD giinstig zu beeinflussen®, so Waschki. Je
weniger sich die Erkrankten bewegten, desto schneller
sank ihre Leistungsfahigkeit. Diese und andere Unter-
suchungen zeigen dariiber hinaus, dass die Abnahme
des Aktivitatslevels auch ein bedeutender Faktor ist,
der die Sterblichkeit und die Anzahl der Kranken-
hauseinweisungen erheblich beeinflusst. ,Die Patien-
tinnen und Patienten fiihlen sich nicht nur schlech-
ter - Bewegungsmangel fiithrte auch zu haufigeren
Krankenhausaufenthalten und vermehrten Todesfil-
len®, ergdnzt Watz.

Motivation zu mehr Bewegung

Um die Abwértsspirale bei einer COPD zu bekdmp-
fen, sollten COPD-Erkrankte zeitnah beginnen,

sich wieder mehr zu belasten bzw. schon im friithen
Krankheitsstadium regelméfiig aktiv werden. Dabei
konnen bereits kurze Bewegungs- und Sporteinheiten
die Sterblichkeit von Menschen mit chronischen Lun-
generkrankungen senken. ,,Joggen oder 150 Minuten
Sport pro Woche sind mit COPD natiirlich unrealis-

Chronisch obstruktive Lungenerkrankung
(copD)

Die COPD zeichnet sich durch eine fortschreitende
und meist irreversible Einschrankung der Lungen-
funktion aus. Die unteren Atemwege, das heil3t die
Bronchien und deren feine Verzweigungen (Bron-
chiolen), sind chronisch entziindet, was Umbau-
prozesse zur Folge hat. Dadurch kommt es zu einer
Verengung (Obstruktion) der Atemwege, die die
Atmung erschwert.

Grundsatzlich unterscheidet man zwei Hauptfor-
men der COPD. Im Fall einer sogenannten emphy-
semdominierten COPD kommt es zu einer ,Uber-
blahung” der Lunge. Das bedeutet, dass selbst
nach dem Ausatmen noch viel Luft in der Lunge
zurlckbleibt, die den Einstrom frischer Luft beim
folgenden Einatmen blockiert. AuRerdem werden
die kleinen Lungenbldschen zerstort. Dadurch wer-
den Atmung und Gasaustausch (Aufnahme von
Sauerstoff und Abatmen von Kohlendioxid) in der
Lunge erheblich behindert. Die zweite Hauptform,
der sogenannte atemwegsdominierte Typ, ist durch
eine chronische Bronchitis, also eine Entziindung
der Atemwegsschleimhaut, gekennzeichnet. Typi-
sche Symptome sind Husten und Auswurf.
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tisch. Aber schon vergleichsweise geringe, dafiir regel-
méflige Aktivititen bringen etwas. Moglicherweise
reichen schon 15 bis 30 Minuten tégliches schnelle-
res Spazierengehen oder Nordic Walking aus, um

den Krankheitsverlauf der Patientinnen und Patien-
ten positiv zu beeinflussen. Die Erkrankten sind oft
leistungsfahiger, als sie denken®, so Lungenexperte
Watz. Untersuchungen einer taiwanesischen Arbeits-
gruppe haben gezeigt, dass moderate, regelméfige
Belastungen, wie beispielsweise tiglich eine Viertel-

Deutsches Zentrum fiir Lungenforschung
(DZL)

Das im Jahr 2011 gegriindete Deutsche Zentrum
fur Lungenforschung, kurz DZL, ist eines der
sechs Deutschen Zentren der Gesundheitsfor-
schung, die vom Bundesministerium fir Bildung
und Forschung und den Landern geférdert wer-
den.Im DZL arbeiten exzellente Wissenschaft-
lerinnen und Wissenschaftler und deren Teams
aus 23 deutschlandweit fiihrenden universitaren
und auReruniversitaren Forschungseinrichtun-
gen an flnf Standorten zusammen. Im Sinne der
gemeinsamen Mission , Translationale Forschung
zur Bekdampfung weitverbreiteter Lungenerkran-
kungen“ haben sie das Ziel, zligig neue Ansatze fir
die Prévention, Diagnose und Therapie zu entwi-
ckeln. Acht Krankheitsbereiche stehen im Fokus
der Forschungsarbeiten: Asthma und Allergien, die
chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD),
Mukoviszidose, die Lungenentziindung und aku-
tes Lungenversagen, die diffus-parenchymalen
Lungenerkrankungen, der Lungenhochdruck, der
Lungenkrebs und Lungenerkrankungen im End-
stadium.

stunde Spazierengehen, die Gesamtsterblichkeits-
rate um 14 Prozent senken und die Lebenserwartung
um durchschnittlich drei Jahre steigern kann. Auch
Fitnessarmbinder, Schrittzdhler oder Bewegungs-
Apps sowie die regelmaflige Teilnahme an einer Lun-
gensportgruppe konnen zu mehr Bewegung beitra-
gen. Neben einem moderaten Trainingsprogramm ist
jedoch auch eine professionelle Raucherentwéhnung
bei der COPD-Behandlung unerlésslich. Dartiber hin-
aus kommt der pneumologischen Rehabilitation, die
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ebenso eine Inhalationsschulung einschliefdt und zu
nachhaltigen Anderungen der Lebensgewohnheiten
fithren soll, eine hohe Bedeutung fiir die Verbesse-
rung der Lebensqualitit der Betroffenen zu.

Begleiterkrankungen mit in den Blick nehmen

Die Untersuchungen zur korperlichen Aktivitit von
COPD-Erkrankten werden gegenwairtig in einem
gemeinsamen, iiber mehrere Jahre laufenden Projekt
zwischen dem DZL und dem COSYCONET-Netzwerk
(German COPD and Systemic Consequences - Comor-
bidities Network) fortgefiihrt. Ziel ist es, Patientinnen
und Patienten iiber einen noch langeren Zeitraum

zu beobachten und Begleiterkrankungen, sogenannte
Komorbidititen, mit in den Blick zu nehmen. Letzt-
lich ist eine COPD nimlich nicht ausschliefilich eine
Lungenerkrankung, sondern hat systemische Konse-
quenzen, z. B. fiir das Herz-Kreislauf-System oder -
wie hier gezeigt - fiir die Muskelmasse.
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