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„Was ich denke,  
was ich fühle“

Von Joachim Göres

„Meine Frau kann nicht verste-
hen, dass ich an dem Abend zur 
Weihnachtsfeier gegangen bin – 
anstatt sie noch mal im Kran-
kenhaus zu besuchen. Ich war 
doch morgens schon da, und 
jetzt wollte ich einfach mal was 
Normales machen und nicht an 
den Krebs denken müssen.“ Das 
berichtet ein 35-Jähriger, dessen 
Frau an Krebs erkrankt ist. Ein 
62-jähriger Mann klagt darüber, 
dass sich Freunde und Angehö-
rige ständig nach seiner krebs-
kranken Frau erkundigen, aber 
niemand danach frage, wie es 
ihm mit der veränderten Si tua-
tion gehe. Er spricht über sein 
schlechtes Gewissen, wenn er 
sich einmal nicht um seine Frau 
kümmere und eigenen Interes-
sen nachgehe.

Zwei von vielen Beispielen, 
die Tanja Zimmermann präsen-
tiert. Die Professorin für Psycho-
somatik und Psychotherapie an 
der Medizinischen Hochschule 
Hannover (MHH) hat zusam-
men mit dem Soziologen Jochen 
Ernst vom Universitätsklinikum 
Leipzig die Bücher „Meine Frau 
hat Krebs“ und „Mein Mann 
hat Krebs“ veröffentlicht, in 
denen es darum geht, wie sich 
eine chronische Erkrankung 
auf den gesunden Partner aus-
wirkt, inwieweit sich in der Be-
ziehung Rollen verändern und 
worauf zu achten ist, damit das 
Paar und auch andere Angehö-
rige und Freunde mit den Be-
lastungen besser klarkommen. 
Ein Thema, dass für die Mehr-
heit der über 65-Jährigen rele-
vant ist: 62 Prozent von ihnen 
sind von einer chronischen Er-
krankung betroffen.

Besonders groß sind die Be-
lastungen dabei für Krebs pa-

tien ten, wie Zimmermann 
kürzlich während einer Veran-
staltung der MHH betonte: Die 
plötzliche Diagnose Krebs kann 
die wirtschaftliche Existenz be-
drohen, wirkt sich auf die Le-
bensplanung aus, bringt häu-
fig Angst vor Kontrollverlust 
mit sich. Ein Drittel der Krebs-
pa tien ten weist nach ihren An-
gaben eine psychische Störung 
auf. Der gesunde (Ehe-)Teil wird 
zur wichtigsten Quelle für die 
seelische und körperliche Unter-
stützung – und ist dabei selbst 
vor Todesängsten um seinen ge-
liebten Partner geplagt. „Jetzt 
ist meine Frau krank, häufig 
im Krankenhaus oder zu er-
schöpft – und ich habe neben 
dem Vollzeitjob auch noch die 
Versorgung der Kinder und den 
Haushalt zu erledigen“, zitiert 
Zimmermann einen 33-jähri-
gen Mann, wie sich sein Alltag 
durch die Krebserkrankung sei-
ner Frau verändert hat. Eigene 
Bedürfnisse müssen auf un-
bestimmte Zeit zurückgestellt 
werden. Dies könne bei langer 
Dauer zu Überreiztheit, Schlaf-
störungen, depressiven Sympto-
men und Rückzug oder auch zu 
Wut und Aggressivität führen.

Angesichts der Angst um das 
Überleben wollen die Autoren 
auch Mut machen. Sie weisen 
darauf hin, dass in mehr als der 
Hälfte aller Krebsfälle die Hei-
lung gelinge. Dies treffe auch 
auf die beiden am stärksten ver-
breiteten Krebsarten zu. Bei den 
Männern steht Prostatakrebs 
mit Abstand an der Spitze  – 
fünf Jahre nach der Diagno se 
sind 11 Prozent der Betroffenen 
an Krebs verstorben. Bei Frauen 
kommt Brustkrebs am häufigs-
ten vor – von ihnen sind fünf 
Jahre nach der Diagnose 13 Pro-
zent an Krebs gestorben.

Zimmermann weiß, dass 
diese Zahlen die Betroffenen 
dennoch nicht ruhig schlafen 
lässt. „Krebs kann eine chro-
nische Stressbelastung für die 
Partnerschaft sein. Es verringert 
sich die Intimität und das emo-
tionale Wohlbefinden, der Stress 
führt zu einer Verschlechterung 
bei der partnerschaftlichen 
Kommunikation“, sagt sie und 
fügt hinzu: „Der gesunde Part-
ner kann seine eigenen Sorgen 
weniger äußern.“ Vielfach ge-
linge es dennoch, sich nach der 
Diagnose zusammenzuraufen 
und für den Erkrankten da zu 
sein. Dabei sei es wichtig, Trost 
zu spenden, Mut zu machen, 
Probleme nicht kleinzureden, 
Körperkontakt zu halten und 
auch über andere Themen als 
Krebs zu sprechen. Die gemein-
same Bewältigung könne die 
Partnerschaft stärken, weil man 
eine Krise gemeinsam überstan-
den und erfahren habe, dass 
man sich auf den anderen ver-
lassen könne. Allerdings drohe 
nach überstandener Erkran-
kung mitunter auch die Ent-
fremdung bis hin zur Trennung, 
wenn bei dem gesunden Partner 
der Wunsch nach Rückkehr zur 
Normalität wachse, während 
der erkrankte Partner den bis-
herigen Zustand aufrechterhal-
ten und weiter umsorgt werden 
möchte.

Dies alles gelte unabhängig 
davon, ob der gesunde bezie-
hungsweise erkrankte Partner 
männlich oder weiblich sei. 
Allerdings hat Zimmermann 
durchaus Unterschiede beim 
Umgang der Geschlechter mit 
einer chronischen Erkrankung 
ausgemacht. Danach ziehen 
sich Männer eher zurück, leug-
nen emotionale Probleme oder 
nehmen die Krankheit fatalis-

tisch hin, während Frauen sich 
eher Unterstützung suchen und 
dabei häufiger als Männer auch 
ihr soziales Umfeld miteinbe-
ziehen. Frauen leiden eher un-
ter körperlichen Veränderun-
gen nach einer Operation oder 
Chemotherapie als Männer. Ge-
meinsam ist Frauen und Män-
nern, dass sie häufig bei schwie-
rigen Themen von unbewiese-
nen Annahmen ausgehen, wie 
folgende Äußerung einer 72-jäh-
rigen Frau eines Krebspatienten 
zeigt: „Was wirklich in mir vor-
geht, kann ich meinem Mann 
nicht sagen … das kann der gar 
nicht verkraften.“

Zimmermann plädiert dage-
gen dafür, die eigenen Gefühle 
zu zeigen, da dies dabei helfe, 
mit Stress und dem Krebs bes-
ser klarzukommen. Dabei sollte 
man den Partner nicht drängen, 
sondern ihn fragen, wie es ihm 
gehe und was man für ihn tun 
könne. Ihr Fazit: „Je klarer man 
sich ausdrückt, desto einfacher 
wird das Zusammenleben.“ 
Nicht wirklich weiter helfe da-
gegen die Einstellung, die eine 
63-jährige Krebspatientin so auf 
den Punkt bringt: „Ich dachte, 
nach 40 Jahren Ehe muss er 
doch wissen, was ich denke, was 
ich fühle.“

Der gesunde (Ehe-)Teil wird zur wichtigsten Quelle für die seelische und körperliche Unterstützung – und ist 
dabei selbst vor Todesängsten um sein geliebtes Gegenüber geplagt   Foto: chromorange/picture alliance

Eine Krebserkrankung kann in einer Partnerschaft zur 
chronischen Stressbelastung führen. Ein wirksames  
Mittel dagegen ist das Gespräch. Dafür gibt es Hilfe
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Ein sogenanntes Selbst
manage mentProgramm für 
Menschen mit einer chroni-
schen Erkrankung sowie ihre 
Angehö rigen bietet die Initiative 
für Selbstmanagement und 
aktives Leben an, die von 
Kranken kassen, Selbsthilfever-
einen und der Medizinischen 
Hochschule Hannover (MHH) 
unterstützt wird. Es wird als 
Online-Programm unter www.
insea-aktiv.de angeboten.

Unter www.seiteanseite.de 
finden krebskranke Personen 
Informationen zur Teilnahme an 
einer Studie, in der es darum 
geht, wie sie mit ihren Kindern 
unter zwölf Jahren über dieses 
Thema sprechen können.
Verschiedene lokale Angebote 
sind auf den Portalen www.
hausderkrebsselbsthilfe.de und 
www.krebsinformationsdienst.
de des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums zu finden.

Weltkrebstag

Am 4. Februar 2024 findet zum 
24. Mal der Weltkrebstag statt. 
Das Motto der Internationalen 
Vereinigung gegen Krebs (UICC) 
dazu lautet: „Versorgungs
lücken schließen“.
Die Zahl der Krebsneuerkran-
kungen wird in Deutschland pro 
Jahr bis zum Ende dieses 
Jahrzehnts um fast 20 Prozent 
auf schätzungsweise 600.000 
steigen, warnen Experten. Rund 
40 Prozent aller Krebserkran-
kungen sind durch eine 

gesunde Lebensweise 
vermeidbar – dazu zählen 
insbesondere nicht rauchen, 
wenig oder kein Alkohol, ein 
normales Körpergewicht und 
viel Bewegung.
Auch Krebsfrüherkennung 
birgt großes Potenzial. Ziel ist 
es, Krebs in einem möglichst 
frühen Stadium zu entdecken. 
Primärprävention und Früher-
kennung zusammengenommen 
könnten die Krebssterblichkeit 
um bis zu 75 Prozent senken.
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Unser gemeinsames Ziel:
Eine Welt ohne Angst vor Krebs.
Die Früherkennung bei allen Krebsarten kann lebensrettend sein. Für Lungenkrebs
hat die bevorstehende Einführung eines nationalen Screening-Programms das Potenzial,
die Behandlung grundlegend zu verbessern und die Angst vor Krebs zu nehmen.

Lesen Sie mehr dazu unter
siemens-healthineers.de/screening
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Exzellente Krebsforschung kommt zu oft erst mit Verzögerung bei den Pa ti en t:in nen an. Das Nationale Centrum für Tumorerkrankungen 
soll die zeitliche Lücke zwischen Grundlagenforschung und Anwendung schließen. Die Betroffenen sind daran beteiligt

Eine Brücke über das Valley of Death
Von Cordula Rode

Jedes Jahr erkranken in Deutsch-
land rund 500.000 Menschen 
neu an Krebs – Tendenz stei-
gend. Die größte Chance im 
Kampf gegen Krebs ist exzel-
lente Forschung. Im Jahr 2004 
gründeten das Deutsche Krebs-
forschungszentrum (DKFZ) und 
das Universitätsklinikum Hei-
delberg gemeinsam mit der 
Deutschen Krebshilfe das Na-
tionale Centrum für Tumorer-
krankungen (NCT) in Heidel-
berg. 2015 kam Dresden als zwei-
ter Standort dazu. Im Rahmen 
der Nationalen Dekade gegen 
Krebs, einer Initiative des Bun-
desministeriums für Bildung 
und Forschung (BMBF) wurden 
Anfang 2023 vier weitere neue 
Standorte in das NCT aufge-
nommen: Berlin, SüdWest (Tü-
bingen/Stuttgart-Ulm), WERA 
(Würzburg mit den Partnern Er-
langen, Regensburg und Augs-
burg) und West (Essen/Köln).

Die beteiligten Kliniken 
mussten umfangreiche Vor-
erfahrung nachweisen und in 
einer zweijährigen Strategie-
phase exzellente Konzepte ent-
wickeln. Das NCT wird vom 
BMBF zu 90 Prozent gefördert, 
die entsprechenden Bundeslän-
der beteiligen sich zu 10  Pro-
zent. Ziel des NCT ist es, vielver-
sprechende Ergebnisse aus der 
Krebsforschung schnell und si-
cher in die klinische Anwen-

dung zu bringen, um Pa ti en t:in-
nen flächendeckend Zugang zu 
innovativen Behandlungsansät-
zen ermöglichen. Dies soll durch 
enge Kooperation des DKFZ mit 
ausgewählten Partnern in der 
Universitätsmedizin und in 
der Forschung erreicht werden. 
„Nur Spitzenzentren werden in 
das NCT aufgenommen“, erklärt 
Lars Zender, der das im vorigen 
Jahr als neuen Standort aufge-
nommene NCT-SüdWest leitet. 
„Wir sind bereits seit vielen Jah-
ren Comprehensive Cancer Cen-
ter mit Schwerpunkt auf Präzi-
sionsonkologie, Immuntherapie 
und molekularer Bildgebung.“

Kamen früher neuentwi-
ckelte Medikamente fast aus-
schließlich von Pharmazie-
konzernen, die die Möglichkeit 
umfangreicher und zeitnaher 
Studien hatten, so werden heute 
deutlich mehr innovative und 
vielversprechende neue Thera-
peutika in der medizinischen 
Forschung entwickelt. Und ge-
nau da entsteht eine Lücke, so 
Zender: „Es dauert oft viel zu 
lang, bis diese neuen Ansätze 
wirklich bei den Pa ti en t:in nen 
ankommen, weil es zu wenig 
Möglichkeiten für die entspre-
chenden akademischen Studien 
gibt.“ Diese große Lücke zwi-
schen Grundlagenforschung 
und Anwendung wird von den 
Ex per t:in nen auch als „Valley of 
Death“ bezeichnet. Eine opti-
male Vernetzung zwischen For-

schung und Kliniken sowie hohe 
finanzielle Förderung sollen da-
für sorgen, dass die an Krebs er-
krankten Menschen deutlich 
schneller von den Forschungs-
ergebnissen profitieren.

Die Idee: Der ständige Aus-
tausch der Kliniken und Ex per-
t:in nen schafft eine Art Wissens-
pipe line, in der alle Ergebnisse 
allen Beteiligten der Koopera-
tion zur Verfügung stehen und 
die damit die wissenschaftliche 
Forschung potenziert. Einer der 
Schwerpunkte ist die personali-
sierte Onkologie. Bekamen frü-
her an einem bestimmten Krebs 
erkrankte Menschen eine Art 
„Einheitstherapie“ in der Kom-
bination von Operation, Chemo-
therapie und Bestrahlung, so ist 

es inzwischen möglich, für je-
den Tumor eine Art eigenen Fin-
gerabdruck zu erstellen und die 
Therapie etwa mit Hemmstof-
fen und Antikörpern individuell 
zu planen und durchzuführen. 
Damit lässt sich im Idealfall ver-
hindern, dass der Tumor durch 
ungeeignete Behandlung thera-
pieresistent wird.

Doch auch in anderer Hin-
sicht wird die Behandlung von 
Krebserkrankungen „persona-
lisiert“. Das NCT etabliert eine 
Form der Patientenbeteiligung, 
die in diesem Umfang ein abso-
lutes Novum darstellt und die 
Pa ti en t:in nen zu For schungs-
part ne r:in nen auf Augenhöhe 
machen soll. „Es war uns immer 
wichtig, Pa ti en t:in nen so eng 

wie möglich in unsere Prozesse 
und Entscheidungen einzubin-
den“, erläutert Zender. Spielte 
sich das aber bisher eher in Aus-
tausch und Kooperationen mit 
Selbsthilfegruppen ab, so gibt 
es nun feste und umfangreiche 
Kriterien für diese Beteiligung.

Bereits 2018 etablierte das 
DKFZ den Patientenbeirat 
Krebsforschung. Schon in der 
Konzeptphase zur Erweiterung 
des NCT wurden Pa ti en ten ver-
tre te r:in nen eingebunden. In 
Arbeitsgruppen gestalteten sie 
den Entwicklungsprozess ent-
scheidend mit. Um die Patien-
tenbeteiligung fest zu veran-
kern, wurde der NCT-Patien-
tenforschungsrat gegründet, 
der an den standortübergreifen-

den Gremien aktiv beteiligt ist. 
Parallel gibt es lokale Patienten-
forschungsräte an jedem Stand-
ort. Damit die Patientenbeteili-
gung in der Krebsforschung ihr 
volles Potenzial entfalten kann, 
arbeiten die NCT-Patientenfor-
schungsräte mit anderen Orga-
nisationen und Initiativen in 
Deutschland, wie dem Krebs-
informationsdienst (KID) des 
DKFZ, zusammen.

Diese völlig neuartige Form 
der Beteiligung stelle aller-
dings hohe Ansprüche an die 
Patient:innen, so Zender: „Wis-
sen zu klinischen Studien und 
wissenschaftlichen Methoden 
ist da ebenso wichtig wie gute 
Englischkenntnisse, da viele 
Studien nicht auf Deutsch vor-
liegen.“ Um diesen Hintergrund 
zu schaffen, hat das NCT die Na-
tionale Patienten-Experten-Aka-
demie für Tumorerkrankungen 
(PEAK) ins Leben gerufen, die 
praxisnahe Kurse für interes-
sierte Pa ti en t:in nen und deren 
Ver tre te r:in nen anbietet. Ziel ist 
nicht allein der Gedanke, Betrof-
fene besser an Prozessen und 
Entscheidungsfindungen teil-
haben zu lassen, sondern auch, 
umgekehrt von deren Erfahrun-
gen und Bedürfnissen zu profi-
tieren. Sie sind Ex per t:in nen in 
eigener Sache und geben uner-
lässliche Rückmeldungen zum 
Erleben von Diagnose und Be-
handlung sowie zur Lebensqua-
lität.

Labor im 
Neubau des 
Nationalen 
Centrums für 
Tumorerkran-
kungen 
Dresden  
Foto: Sebastian 
Kahnert/dpa/
picture alliance

Jährlich erhalten in Deutschland 
rund 500.000 Menschen die Di-
agnose Krebs. Bei der Verbrei-
tung der Krebsarten gibt es re-
gionale Unterschiede. Lungen-
krebs tritt bei Frauen unter 50 
Jahren inzwischen in etwa so 
häufig wie bei gleichaltrigen 
Männern auf. Woher weiß man 
das und vieles mehr, wenn es 
etwa um die Überlebenschan-
cen oder die Erkrankung von 
Kindern an Krebs geht?

Grundlage für solche Aussa-
gen sind Krebsregister. Im epi-
demiologischen Krebsregister 
wird das Alter, das Geschlecht 
und der Wohnort des Patien-
ten erfasst. So können regio-
nale Häufungen festgestellt 
und zum Beispiel Maßnahmen 
zur Früherkennung eingeleitet 
werden. Im klinischen Krebsre-
gister werden Daten zur Diag-
nose, zur Behandlung, zum Ver-
lauf von Krebserkrankungen so-
wie zur Nachsorge erhoben. Seit 
2013 sind die Bundesländer zum 
Aufbau klinischer Krebsregis-
ter verpflichtet. Ärztinnen und 
Ärzte müssen Informationen zu 
Krebserkrankungen von Betrof-
fenen an ihr Landeskrebsregis-
ter melden.

Die Ergebnisse stehen im Be-
richt des Zentrums für Krebsre-
gisterdaten des Robert-Koch-In-
stituts. Es hat 2023 seine 14. Er-
hebung veröffentlicht (www.
krebsdaten.de). Von A wie Anus 
bis Z wie zentrales Nervensys-
tem gibt es hier zu 30 Krebsar-
ten detaillierte Daten: Erkran-
kungsrisiko, Neuerkrankungen, 
Sterbefälle, Überlebensrate. Sie 
werden nach Alter, Geschlecht, 
Bundesländern und einem Ver-
gleich der Zahlen aus den bei-
den Jahren aufgeschlüsselt.

Beispiel Hautkrebs. Im Be-
richt wird zwischen dem mali-

gnen Melanom (schwarzer) und 
dem nicht-melanotischen (hel-
ler) Hautkrebs unterschieden. 
Risikofaktoren für den schwar-
zen Hautkrebs sind helle Haut, 
große Leberflecken sowie häu-
fige und intensive UV-Strahlung 
durch Sonne oder Solarium. Er 
tritt deutlich seltener und frü-
her als der helle Hautkrebs auf 
und ist gefährlicher – die rela-
tive Überlebensrate fünf Jahre 
nach der Diagnose liegt bei 95 
Prozent. Bezogen auf die Ge-
samtheit der Bevölkerung trat 
der schwarze Hautkrebs in den 
Jahren 2019/2020 erstmals be-
sonders häufig in Hamburg (bei 
Frauen) und in Hessen (bei Män-
nern) auf. 

In Mecklenburg-Vorpom-
mern, Berlin, Brandenburg und 
Bremen ist der Anteil der Neu-
erkrankungen bei beiden Ge-
schlechtern in etwa nur halb 
so groß. Der nicht-melanoti-
sche Hautkrebs wurde 2019 
in Deutschland erstmals bei 
222.000 Menschen festgestellt, 
ihr Durchschnittsalter lag bei 75 
Jahren. Die Krankheit verläuft 
nur selten lebensbedrohend.

Die Interpretation dieser Zah-
len ist umstritten. Praktiker be-
klagen, dass sie nicht vollstän-
dig sind. „Es fehlen immer wie-
der Angaben zur Tumordicke. 
Der Behandlungsverlauf wird 
häufig von den Ärzten nicht ge-
meldet, das ist ein Verstoß gegen 
die Leitlinien. Auch Meldungen 
über die vorgeschriebene Nach-
sorge kommen bei uns oft nicht 
an“, sagt Tonia Brand, ärztliche 
Leiterin des Registerbereichs 
des Epidemiologischen Krebs-
registers Niedersachsen. Allge-
mein gilt, dass mindestens 90 
Prozent aller Krebsfälle umfas-
send von Medizinern gemel-
det werden müssen, damit aus 

diesen Informationen wissen-
schaftlich belastbare Aussagen 
getroffen werden können. Laut 
aktuellem Krebsbericht des Ro-
bert-Koch-Instituts haben zwei 
Bundesländer diese Rate nicht 
erreicht – sie werden nicht ge-
nannt.

Laut Imke von Wasielewski, 
Leiterin des Haut-Tumor-Zent-
rums der Medizinischen Hoch-
schule Hannover, werden 63 
Prozent der malignen Mela-
nome in den ersten beiden Sta-
dien entdeckt, in denen sie noch 
nicht so ausgeprägt sind. Je di-
cker sie werden, um so mehr 
Todesfälle sind zu verzeichnen. 
„Deswegen ist ein Hautkrebs-
screening wichtig, das auf die 
Gruppe abzielen muss, die ein 
hohes Risiko für Hautkrebs hat“, 
sagt von Wasielewski. Das ge-
setzliche Krebsfrüherkennungs-
programm sieht seit 2008 für 
Frauen und Männer ab 35 Jah-
ren alle zwei Jahre eine Hautun-
tersuchung vor – Dermatologen 
fordern für gefährdete Personen 
häufigere Kontrollen.

„Der Hautkrebs nimmt mas-
siv zu, denn die Bevölkerung 
setzt sich immer stärker sorg-
los der Sonne aus“, sagte Carola 
Berking, Direktorin der Haut-
klinik des Klinikums Erlangen, 
in einer Sendung des Deutsch-
landfunks. Dennoch sieht sie 
auch Hoffnung: „Früher waren 
bei schwarzem Hautkrebs mit 
einer Dicke von drei Millime-
ter 70 Prozent der Patienten in-
nerhalb von zwei Jahren gestor-
ben. Heute können 80 Prozent 
der Betroffenen nach einer Me-
lanom-OP geheilt werden.“

2021 starben in Deutschland 
1.236 Frauen und 1.692 Männer 
am schwarzen Hautkrebs und 
464 Frauen und 714 Männer am 
hellen Hautkrebs. Joachim Göres

Krebsregister sollen Daten zu Diagnose, Behandlung, Verlauf und Nachsorge 
sammeln und so Informationen für bessere Versorgung liefern

Statistik vs. Hautkrebs
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Gastbeitrag:
Die Krebsforschung und speziell die Krebstherapie-
forschung hat in Sachsen viele Facetten. Neben der
ständigen Weiterentwicklung der und teils auf den
einzelnen Patienten abgestimmten medikamentösen
Behandlung sowie neuen innovativen Operations-
methoden wird in Sachsen auch intensiv an der
Strahlentherapie geforscht.

Jetzt wurde hier ein weiterer Meilenstein erreicht.
Die Bestrahlung von Tumoren mit Protonen hat

großes Potential. Der gezielte, hochpräzise Be-
schuss von Krebszellen ist in der richtigen Dosierung
hocheffektiv und kann nicht nur das Wachstum von
Tumoren stoppen, sondern auch das Absterben des
Krebsgewebes bewirken.

Medizinerinnen und Mediziner am Dresdner
OncoRay (Nationales Zentrum für Strahlenforschung
in der Onkologie) forschen und therapieren auf die-
sem Gebiet bereits seit Jahren sehr erfolgreich.

Diese Technologie wurde jetzt entscheidend weiter-
entwickelt und soll künftig auch Patientinnen und
Patienten zugutekommen, die an Tumoren leiden, die
sich in hochsensiblen und sich permanent bewegen-
den Bereichen des menschlichen Körpers befinden,
etwa im Bauch und Becken.

Seit Anfang des Jahres kommt zu Forschungs-
zwecken in Dresden ein neues Großgerät zum Ein-
satz. Der Prototyp ist weltweit der einzige seiner Art
und kombiniert Magnetresonanztomographie
(MRT) mittels Hochkontrast-Live-Bildgebung und
Protonenstrahler miteinander. Damit soll es künftig

möglich sein, die betroffenen Patienten während
der Protonenbestrahlung eines sich bewegenden
Tumors mit MRT-Bildern in Echtzeit zu überwachen.
Die Komponenten sollen es künftig ermöglichen,
dass Dosierung und Eindringtiefe der Protonenstrahlen
permanent an die Form und Lage des Tumors ange-
passt werden können. So wird sichergestellt, dass
die Treffgenauigkeit für das Krebsgewebe verbessert
und das umliegende gesunde Gewebe noch besser
geschont wird.

An der Entwicklung des wissenschaftlichen Prototyps
waren ein internationales Team aus Medizinern der
Hochschulmedizin Dresden, Ingenieuren, Physikern
und Grundlagenforschern des Helmholtz-Zentrums
Dresden-Rossendorf (HZDR) sowie internationale
Industriefirmen beteiligt. Mehr auf: www.hzdr.de

Der Freistaat Sachsen investiert beständig in
Forschung und Entwicklung solcher Technologien.
In der Hochschulmedizin sind wir in der Lage die
Forschungsergebnisse fast unmittelbar Patientinnen
und Patienten zugutekommen zu lassen.
Fotos: UKD/Kirsten Lassig

Nächster Meilenstein
in der Strahlentherapie
gegen Krebs
Weltweit erster wissenschaftlicher Prototyp für bildgeführte
hochpräzise Bestrahlung an Hochschulmedizin Dresden eingeweiht

Sachsens Wissenschaftsminister
Sebastian Gemkow

www.spin2030.com

Leiter der Forschungsgruppe „Experimentelle MR-integrierte
Protonentherapie“ am OncoRay, Prof. Aswin Hoffmann, am neu
entwickelten MRT-Prototypen

Protonenstrahl-Forschungsanlage am OncoRay zur Entwicklung
des Prototyps in Kombination mit Echtzeit-Bildgebung über MRT



Der Gesundheitssektor und die 
Forschung sollen in der Euro päi
schen Union künftig enger zu
sammenarbeiten, um Krebs me
dizinisch besser behandeln zu 
können. Kern des Plans ist, eine 
digitale Infrastruktur zu schaf
fen, die Ressourcen und Daten
banken für Bilddaten aus der 
Krebsmedizin in der gesamten 
EU miteinander verbindet. Au
ßerdem werden Initiativen auf 
EUEbene und auf nationaler 
Ebene verknüpft: Krankenhaus
netze und Forschungsarchive 
mit Bilddaten und anderen re
levanten Gesundheitsdaten. Da
bei sollen die Einhaltung hoher 
ethischer Standards, Vertrauen, 
Sicherheit und der Schutz per
sonenbezogener Daten gewähr
leistet bleiben. Hierfür leitete 
die EUKommission die soge
nannte europäische Initiative 
über bildgebende Verfahren in 
der Krebsmedizin ein.

„Digitaltechnik und künstli
che Intelligenz sind für unse
ren Kampf gegen den Krebs von 
entscheidender Bedeutung“, be
tonte Margrethe Vestager 2023 
als die für das Ressort „Ein Eu
ropa für das digitale Zeitalter“ 
zuständige Exekutivvizepräsi
dentin. Die treibende Kraft hin
ter dieser Technik seien hoch
wertige Daten: Mit der euro päi
schen Initiative ließe sich eine 
Fülle von Daten erschließen und 
sie in innovative Lösungen für 
die Krebsversorgung umwan
deln – kleinere und mittlere 
sowie StartupUnternehmen 
spielten dabei eine wichtige 
Rolle. „Unsere neue KIErpro
bungs und Versuchseinrich
tung für das Gesundheitswe
sen wird ihnen dabei helfen, 
ihre daten gestützten Inno va
tio nen unter realen Bedingun
gen zu testen.“
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Das Prostatakarzinom ist die in Deutschland häufigste Krebserkrankung bei Männern. 
Aktuelle Studien besagen, dass die Früherkennung optimiert werden muss

Goldstandard ohne Glanz
Von Cordula Rode

Pro Jahr werden nach Anga
ben des Robert KochInstituts 
bundesweit etwa 62.000 Neu
erkrankungen diagnostiziert. 
Damit ist der Prostatakrebs bei 
Männern die häufigste Krebs
art in Deutschland. Mit einem 
Anteil von rund 12 Prozent steht 
das Prostatakarzinom nach Lun
genkrebs bei Männern an zwei
ter Stelle der zum Tode führen
den Krebserkrankungen.

Neuartige Behandlungsme
thoden sollen die Heilungs
chancen des Prostatakarzinoms 
verbessern. So sehen For sche
r:in nen der Universität Frei
burg ein hohes Potenzial in ei
nem neu entwickelten Hemm
stoff. Das spezielle Enzym, eine 
sogenannte Methyltransferase, 
zeigte in Studien eine hohe Er
folgsrate in der Bekämpfung 
von Krebszellen, die gegen her
kömmliche Therapien resistent 
waren, und bewies seine hohe 
Wirksamkeit auch bei Karzino
men der Blase.

Dennoch sind sich die Fach
leute einig – der wichtigste Bau
stein im Kampf gegen Prostata
krebs ist und bleibt die Früh
erkennung. In Deutschland 
können Männer ab 45 Jahren 
einmal im Jahr die Leistungen 
des gesetzlichen Früherken
nungsprogramms in Anspruch 
nehmen. Dazu gehören ein Arzt
gespräch und die sogenannte di

gitalrektale Untersuchung, bei 
der der Arzt oder die Ärztin die 
Prostata vom Enddarm aus mit 
dem Finger abtastet. Nicht zum 
Leistungskatalog der Kranken
kassen gehört der PSATest, der 
als Eigenleistung circa 25 Euro 
kostet und ein spezielles Eiweiß 
im Blut nachweist, das bei er
höhten Werten auf das Vorlie
gen eines Karzinoms hinwei
sen kann. Sind die Werte signi
fikant erhöht, raten die meisten 
Me di zi ne r:in nen zu einer Biop
sie der Prostata.

ErnstGünther Carl, stell
vertretender Vorsitzender des 
Bundesverbands Prostatakrebs 
Selbsthilfe e. V., hält diesen heu
tigen „Goldstandard“ für völlig 
überholt. Als Vorsitzender der 
Europa Uomo, der europäi schen 
Interessenvertretung für Män
ner mit Prostatakrebs, schaut er 
auch über den deutschen Teller
rand: „Eine europaweite Studie, 
die vor mehr als 12 Jahren ins Le
ben gerufen wurde, hat sich die 
Identifizierung von Risikogrup
pen in der Bevölkerung zum Ziel 
gesetzt, um die Früherkennung 
zielgenauer zu machen.“ 

Dies sei nicht nur entschei
dend für eine frühe Diagnose, 
sondern diene ebenfalls der Ver
meidung von Überdiagnose und 
Überbehandlung, die in der mo
mentanen Situation nicht selten 
seien. „Viele Uro lo g:in nen klären 
die Patienten nicht ausreichend 
auf und raten nach erhöhten 

PSAWerten oft blitzartig zu ei
ner Biopsie.“ Diese sei häufig 
nicht nur unnötig, sondern lie
fere auch nicht in jedem Fall ver
lässliche Ergebnisse. Sehr viel 
sinnvoller sei ein spezielles MRT, 
das Tumore sehr viel zuverlässi
ger finden könne und eine ge
zielte Biopsie ermögliche.

Auf der Basis dieser Stu
die, der European Randomized 
Study of Screening for Prostata 
Cancer, baut die deutsche Stu
die Probase auf, die vor 10 Jah
ren gestartete weltweit erste Stu
die zu risikoangepasstem Scree
ning. Studienleiter Peter Albers, 
Abteilungsleiter am Deutschen 
Krebsforschungszentrum und 
Leiter der Urologie am Univer
sitätsklinikum Düsseldorf, er
läutert das Ziel: „Mit Probase 
wollen wir vor allem herausfin
den, welches das optimale Alter 
für die Bestimmung des PSABa
siswerts ist – 45 oder 50 Jahre. 
Außerdem soll die Studie zei
gen, ob der verzögerte Beginn 
des Screenings die Rate an un
nötiger Diagnostik und Thera
pie zukünftig spürbar reduzie
ren kann.“ 

Das Screening soll auf der Ba
sis der PSAWerte das persönli
che Risiko jedes Patienten ab
schätzen, das von Faktoren wie 
Alter und genetischer Vorbelas
tung bestimmt wird. Werde das 
Risiko als hoch eingeschätzt, 
soll ein MRT Klarheit verschaf
fen. Die immer noch gängige 

Tastuntersuchung lehnt Albers, 
wie die meisten seiner Kollegen, 
ab: „Auch in Probase hat sich ge
zeigt, dass diese für den Pati
enten ohnehin unangenehme 
Untersuchung als Diagnosek
riterium völlig sinnlos ist, da 
die meisten Karzinome nur im 
fortgeschrittenen Stadium tast
bar sind.“

Darüber hinaus müsse nicht 
jedes in einer MRTgestützten 
Biopsie gefundenes Karzinom 
zwangsläufig zu einer Therapie 
führen. Basierend auf den in
dividuellen Tumorcharakteris
tika jedes Mannes und den per
sönlichen, zum Beispiel fami liä
ren Risikofaktoren könne auch 
durchaus eine langfristige Über
wachung genügen: „Damit wird 
die zurzeit noch sehr häufige 
Überbehandlung vermieden, 
die viele Männer durch nicht 
notwendige Nebenwirkungen 
der Behandlung belastet.“

Zudem sieht der Studienleiter 
große Vorteile darin, statt der bis
her ärztlichen Früherkennungs
untersuchung ein Screening zu 
etablieren. Durch die Ausla
gerung in ScreeningZentren 
könne man die Untersuchun
gen nicht nur sinnvoll bündeln, 
sondern Termine erleichtern 
und die Hemmschwelle senken. 
„Männer sind sehr schwer zur 
Vorsorge zu bewegen“, weiß der 
Mediziner. 

In Skandinavien könne man 
sehen, dass ein ScreeningAn

gebot sehr gut angenommen 
werde. Es sei Aufgabe der Politik, 
die Neuaufstellung der Früher
kennung in Angriff zu nehmen. 
Die zu Beginn entstehenden 
Mehrkosten werden sich nach 
Albers’ Ansicht sehr schnell re
lativieren, da durch ein Scree
ning die extrem hohen Kosten 
der Therapie nicht frühzeitig er
kannter Karzinome eingespart 
werden könnten. Zudem bräuch

ten längerfristig bei einem orga
nisierten ScreeningProgramm 
auf Basis der in der Probase 
Studie ermittelten Erfahrungen 
nur bestimmte Gruppen wieder
holt zum Screening eingeladen 
werden.

Wichtig ist und bleibt es, das 
Thema Prostatakrebs zu entta
buisieren und die Aufmerksam
keit und Bereitschaft zur Früh
erkennung zu schärfen.

Die Männer der TV-Serie „Lindenstraße“ haben für die Früherkennung 
von Prostatakrebs geworben, indem sie sich für einen Kalender 
auszogen   Foto: Steven Mahner/dpa/picture alliance

Eine EU-Initiative will Datenbanken miteinander vernetzen, damit Wissenschaft 
und Kliniken Bilddaten aus der Krebsmedizin untereinander austauschen können

Ein Plan gegen Krebs

Die drei Ziele

Die geplante Infrastruktur soll 
europäischen Klinikärzten, 
Forschern und Innovatoren 
einen einfachen Zugang zu 
großen Mengen von Bilddaten 
aus der Krebsmedizin ermög-
lichen;  
die Erprobung und Entwick-
lung von Instrumenten für die 
personalisierte Medizin zur 
Förderung von Krebsdiagnose 
und -behandlung unterstützen; 
die Schaffung neuer und die 
Interoperabilität bestehender 
Bilddatensätze aus der 
Krebsmedizin im Einklang mit 
der europäischen Daten-
strategie fördern.

Die EUInitiative soll Forsche
rinnen und Forschern effizien
ten Zugang zu hochwertigeren 
Daten zur Analyse verschaf
fen und dadurch das Verständ
nis der Krankheit verbessern. 
Dies wiederum soll dabei hel
fen, datengestützte Lösungen 
für die Krebsversorgung zu ent
wickeln und zu testen. Die Ent
wicklung datengestützter Lö
sungen kann es Ärztinnen und 
Ärzten ermöglichen, bei klini
schen Entscheidungen, Diag
nosen, Behandlungen und prä
diktiver Medizin schneller und 
präziser zu handeln – was so
mit auch den Krebspatientin
nen und pa tien ten zugute
käme. Bei alldem setzt die EU 
auf den Daten altruis mus von 
Bürgerinnen und Bürgern, die 
freiwillig ihre Einwilligung zur 
Bereitstellung der durch sie ge
nerierten Daten erteilen könn
ten, um die Gesundheitsdaten
sätze auszubauen.

Die Initiative ging 2023 mit 
zwei Projekten an den Start: 
dem Projekt Eucaim (European 
Federation for Cancer Images) 
und der KIErprobungs und 
Versuchseinrichtung für Ge
sundheit. Die erste Version der 
Plattform soll Ende 2024 frei
geschaltet werden, die endgül
tige Fassung voraussichtlich bis 
Ende 2025. Die digitale Infra
struktur wird, so der Plan, 2026 
voll funktionsfähig sein und ih
ren Betrieb aufnehmen.

Das EucaimProjekt im Rah
men der europäischen Initia
tive über bildgebende Verfah
ren in der Krebsmedizin wird 
mit 18 Millionen Euro aus dem 
Programm „Digitales Europa“ 
gefördert. Es handelt sich um 
ein Großprojekt, mit dem die 
föderierte europäische Initia
tive über bildgebende Verfah
ren in der Krebsmedizin auf 
der Grundlage der Arbeiten im 
Rahmen des Netzes „KI für Ge
sundheitsbildgebung“ aufge
baut wird, einem Cluster von 
fünf Projekten, die durch das 
Forschungsprogramm „Hori
zont 2020“ unterstützt werden. 
Die Infrastruktur soll bis 2025 
mehr als 100.000 Krebsfälle 
und mindestens 60 Millionen 
mit Erläuterungen versehene 
Bilder aus der Krebsmedizin in 
einem Bildatlas umfassen.

Die Bilddaten aus der Krebs
medizin werden der KIErpro
bungs und Versuchseinrich
tung für Gesundheit zur Verfü
gung gestellt, die im Rahmen 
des Programms „Digitales Eu
ropa“ eingerichtet wurde. Dies 
wird es kleinen und mittleren 
Unternehmen, die KILösungen 
für die Krebsversorgung entwi
ckelt haben, ermöglichen, sie 
unter realen Bedingungen zu 
testen. Lars Klaaßen

die verlagsseiten der taz

NIE EIN SPIEL VERPASST?
NIE EIN TOR VERPASST?

Weitere Informationen zu Prostatakrebs finden Sie unter

WWW.PROSTATENEVERMISS.COM

DANN VERPASSEN SIE AUCH KEINE
CHANCE AUF EINE FRÜHZEITIGE DIAGNOSE.

Kennen Sie Ihr Risiko an Prostatakrebs zu erkranken? Es könnte
Ihr Leben retten. Wenn Sie ein erhöhtes Risiko für Prostatakrebs
haben, sprechen Sie noch heute mit Ihrer Ärztin/Ihrem Arzt, um

mehr über die verfügbaren Untersuchungen zu erfahren.

Ein Service von AstraZeneca und MSDDE
-6
41
13
/2
333



56 krebs 3. – 9. februar 2024 taz🐾thema

Singen mit Krebspatientinnen und Krebspatienten im Krankenhaus  
will Menschen in gesundheitlichen Krisen stärken und Mut machen

„Ich hab mich ganz 
losgelöst gefühlt“
Von Joachim Göres

Sieben Frauen sitzen im Kreis im 
Garten der Medizinischen Hoch-
schule Hannover (MHH) und hören 
Jochen Bockholt zu. Der erfahrene 
Singleiter spielt eine eingängige Me-
lodie auf seiner Gitarre und singt 
dazu ein Lied von Wolfgang Bossin-
ger: „Wir sind verbunden / durch alle 
Zeiten / durch alle Räume / wir sind 
eins.“ Bockholt wiederholt den Text 
immer wieder, nach seiner Auffor-
derung stimmen die Frauen nach 
und nach ein. Manche kostet das 
Überwindung, denn die meisten hal-
ten sich für unmusikalisch. Bockholt 
begleitet die Gruppe weiter mit sei-
ner Gitarre und wechselt vom Lied-
text auf einzelne Laute wie O oder A. 
„Singt die Melodie einfach auf die-
sen Buchstaben weiter, macht den 
Mund weit auf und schließt die Au-
gen“, lautet seine nächste Anwei-
sung. Dabei dürfen die Arme in den 
Himmel gereckt und auch gegähnt 
werden.

Die Frauen zwischen Mitte 20 und 
Ende 50 haben alle die Diagnose 
Krebs bekommen. Das Singen soll 
die medizinische Behandlung nicht 
ersetzen, sondern ist Teil des er-
gänzenden MHH-Angebots „Stärke 
deine Selbstheilungskräfte“, um 
Stress abzubauen und neue Ener-
gie zu gewinnen. „Wenn es einem 
schlechtgeht, hält man schnell re-

flexhaft den Atem an. Wir vertiefen 
durch das Singen die Atmung, dann 
bleibt nur noch der halbe Schmerz 
übrig“, erklärt Bockholt, bevor er das 
nächste Lied von Karl Adamek an-
stimmt. Der Text ist eindeutig: „Ja, 
ich fühle Sinn / geb das Klagen hin / 
Und was vorher schwer / wandelt 
sich ins Mehr / Liebe soll allein / Ziel 
und Weg mir sein / Wunden werden 
dann / Wunder irgendwann.“ Wäh-
rend sie singend diese Zeilen wie ein 
Mantra immer aufs Neue wiederho-
len, führen die Frauen durch Bock-
holt ermuntert fließende Qi-Gong-
Bewegungen aus.

„Das Singen zusammen mit der 
Bewegung fand ich ganz toll, danach 
hab ich mich ganz losgelöst gefühlt. 
Ich war entspannter und ausgegli-
chener“, sagt eine 29-jährige Teil-
nehmerin. Sechsmal war sie zur 
Chemotherapie, nun steht die Ope-
ration an. „Die erste Zeit nach der 
Diagnose war schwierig, verbun-
den mit viel Traurigkeit. Doch ich 
bin ein sehr positiver Mensch und 
will nicht, dass der Krebs mir meine 
Fröhlichkeit nimmt. Ich habe meine 
Krankheit angenommen. Mir hilft, 
dass wir uns in dieser Gruppe im-
mer donnerstags sehen und uns ge-
genseitig stärken“, sagt sie. Aktuell 
treffen sich die Teilnehmerinnen 
von „Stärke deine Selbstheilungs-
kräfte“ von Januar bis März einmal 
die Woche in der MHH – der Vor-

mittag steht unter medizinischer 
Leitung, nachmittags findet jeweils 
ein Kurs statt, außer Singen zum Bei-
spiel Yoga, Meditation, Feldenkrais 
oder Tanztherapie.

Bockholt freut sich über die große 
Offenheit der Teilnehmerinnen für 
sein musikalisches Angebot, dass er 
heilsames Singen nennt. „Es geht 
um die Haltung zum Leben, es geht 
darum, Frieden zu schließen mit 
dem, was gerade ist“, sagt er und 
fügt hinzu: „Viele sind überrascht, 
dass sie singen dürfen und können. 
Das ist erlösend, oft fließen Tränen.“

Bockholt kann nach einer Weiter-
bildung zum zertifizierten Singlei-
ter für Gesundheitseinrichtungen 
und Krankenhäuser in sogenann-
ten Singenden Krankenhäusern 
Gruppen leiten – Krankenhäuser, 
die sich verpflichten, für ihre Pa-
tien ten regelmäßig unter Leitung ei-
ner Fachkraft ein gemeinsames Sin-
gen anzubieten. In Deutschland ge-
hören 36 Kliniken diesem Netzwerk 
an (siehe www.singende-kranken-
haeuser.de). Dort sind die Medizi-
ner überzeugt, dass das Singen ohne 
Leistungsdruck und Notenkenntnis-
sen für Menschen in gesundheitli-
chen Krisensituationen hilfreich ist.

Wolfgang Baumgärtner hat lange 
als Hausarzt und Psychotherapeut 
in Melle bei Osnabrück gearbei-
tet. „Ich habe zunächst ausgelo-
tet, ob es beim Patienten ein musi-

kalisches Interesse gibt und konnte 
dann oft Rhythmusarbeit und Ins-
tru mente einsetzen“, sagt der Arzt 
im Ruhestand. Dabei hat er gern auf 
bekannte Titel zurückgegriffen wie 
„Jetzt tönen die Lieder“ oder „Froh zu 
sein bedarf es wenig“. Er hat mit Pa-
tienten am Sterbebett gesungen und 
die erleichternde Wirkung erlebt. Für 
Menschen, die an Depressionen lei-
den, sei das Singen in Gemeinschaft 
oft ein enormes Erlebnis. „Bei einer 
Frau mit Demenz, die schon lange 
nicht mehr gesprochen hatte, habe ich 
die Melodie von ‚Geh aus mein Herz 
und suche Freud‘ gesummt. Da fängt 
die Frau plötzlich an, das Lied zu sin-
gen“, berichtet Baumgärtner. Er weiß, 
dass man durch das Singen mitunter 
stark erregt werden kann, wenn die 
Musik mit einem Trauma verbunden 
ist: „Auf solche Reaktionen sind zerti-
fizierte Leiter in den Singenden Kran-
kenhäusern vorbereitet.“

Melanie Wilde singt in einem Al-
ten- und Pflegeheim in Hamburg 
mehrmals die Woche mit Bewoh-
nern. „Meine Kurse sind voll, es gibt 
viel mehr Interessenten als Plätze“, 
sagt Wilde. Es kommen auch Schlag-
anfallpatienten, die gar nicht mehr 
sprechen können. „Auch sie sind mit 
Eifer dabei, wenn sie mit einer Ras-
sel in der Hand den Takt schlagen“, 
erzählt sie. Für alte Menschen, die 
viele Dinge schnell vergessen, sei es 
ein positives Erlebnis, wenn sie sich 
beim Singen an Liedtexte erinnern 
und mitsingen könnten. Zu den Hits 
zählen bei ihren Bewohnern „Die Ge-
danken sind frei“, „Ännchen von Tha-
rau“, „Liebeskummer lohnt sich nicht“ 
und „Marmor, Stein und Eisen bricht“. 
Wilde: „Die meisten brauchen keine 
Texte, die kennen sie auswendig.“ Ein 
Ratgeber für Pflegende bringt dieses 
Phänomen im Buchtitel so auf den 
Punkt: „Ein Herz wird nicht dement.“

Wilde und Baumgärtner beziehen 
sie sich nicht nur auf ihre Erfahrung, 
sondern auch auf wissenschaftliche 
Studien. Jochen von Wahlert, ärzt-
licher Direktor der Psychosomati-
schen Privatklinik Bad Grönenbach, 
verweist auf Kernspintomografie-Un-
tersuchungen, die zeigen, das Singen 
Angst und Stress abbaut. Auch konn-
ten positive Auswirkungen auf das 
Herz-Kreislauf-System, Schmerzstö-
rungen sowie Depressionen festge-
stellt werden.

Ein Allheilmittel ist das Singen 
nicht. „Wir wissen und respektieren, 
dass es Menschen gibt, die keinen Zu-
gang zum Singen finden“, räumt Elke 
Wünnenberg ein, Psychologin in der 
Akutklinik Urbachtal und erste Vorsit-
zende des Vereins Singende Kranken-
häuser. Vor allem Männer sind häu-
fig skeptisch. Diese Erfahrung hat 
auch Sebastian Stierl gemacht, ärzt-
licher Direktor der Psychiatrischen 
Klinik Lüneburg. „Ein Krankenpfle-
ger hat mir dann gezeigt, wie es geht. 
Männer brauchen Texte und eine Gi-
tarre zur Unterstützung! Und dann 
ging es auch hier“, sagt Stierl und er-
gänzt: „Das Gesicht eines Menschen 
am Anfang und am Ende einer Sing-
runde spricht Bände!“

Präzisere Diagnosen  
und effektivere 
Therapieansätze
Durch den Einsatz neuester 
Technologien sind Forschende 
des LeukoSyStem-Konsor tiums 
auf einen bislang unbekann-
ten Schutzmechanismus für 
Stammzellen gestoßen, der 
auch gegen die Entstehung von 
Leukämie genutzt werden kann. 
Das eigentliche Forschungsziel 
des vom Bundesforschungsmi-
nisterium geförderten Nach-
wuchses ist es, zu verstehen, wie 
leukämische Stammzellen ent-
stehen – Stammzellen, die auf-
grund einer genetischen Ver-
änderung eine Leukämie aus-
lösen können. „Um Leukämien 
heilen zu können, müssen diese 
leukämischen Stammzellen ge-
zielt abgetötet werden. Bislang 
ist das noch nicht möglich“, so 
Simon Raffel, Mediziner und 
Leukämieforscher am Universi-
tätsklinikum Heidelberg sowie 
Mitglied des LeukoSyStem-Kon-
sortiums. „Die Entwicklung sol-
cher Therapieansätze wird un-
ter anderem dadurch erschwert, 
dass zu wenig über diese Blut-
stammzellen bekannt ist.“ 
Diese Wissenslücke sollen die 
Forschungsarbeiten im Kon-
sortium schließen – und damit 
den Weg für neue Diagnose- und 
Therapieansätze beispielsweise 
der akuten myeloischen Leukä-
mie (AML) ebnen, einer bösarti-
gen Erkrankung des blutbilden-
den Systems im Knochenmark.

Um sowohl gesunde Stamm-
zellen als auch deren Entwick-
lung in erkrankte leukämische 
Stammzellen zu untersuchten, 
entwickeln die Forschenden 
hochpräzise Methoden – soge-
nannte Einzelzelltechnologien. 
„Mittels dieser Methoden kön-
nen wir sowohl die Genaktivi-
tät, Oberflächenmoleküle als 
auch genetische Veränderun-
gen in Tausenden von einzelnen 
Stammzellen gleichzeitig ausle-
sen“, sagt Lars Velten, assoziier-
tes Mitglied im Konsortium. Die 
so gewonnenen Informationen 
führten die Forschenden zu ei-
ner hochpräzisen Karte zusam-
men, die die Entwicklung der 
verschiedenartigen Blutzellen 
darstellt. Damit sind sie in der 
Lage, den Entwicklungsprozess 
der Zellen, aber auch die Entste-
hung von Leukämiezellen bes-
ser nachzuvollziehen: Um die 
komplexen und riesigen Da-
tenmengen zu interpretieren, 
die beim Einsatz solcher Tech-
nologien entstehen, entwickeln 
sie neuartige mathematische 
und computergestützte Metho-
den. Lars Klaaßen

Leukämien 
auf der Spur

Damit es mit der Paketzustellung besser klappt als beim Onlineshopping:  
Wie Forschende kostenfrei an Plasmide kommen – und wozu das wichtig ist

Forschende, die in wissenschaft-
lichen Zeitschriften veröffentli-
chen, verpflichten sich damit, 
der Fachkollegenschaft in al-
ler Welt ihre spezifischen For-
schungsreagenzien auf Anfrage 
zugänglich zu machen. Dazu 
zählen etwa Zelllinien, Antikör-
per oder Plasmide. Diese ring-
förmigen DNA-Moleküle sind 
ein zentrales Werkzeug für fast 
alle molekularbiologischen Ex-
perimente. Sie dienen der Wis-
senschaft dazu, einzelne Gene 
zu vermehren und von einem 
Organismus auf den anderen 
zu übertragen. Die Bereitstel-
lung und der Versand dieser 
Reagenzien ist für die versen-
dende Einrichtung mit Kosten 
und Mühen verbunden – für 

die Tiefkühllagerung, die teil-
weise aufwendige Verpackung 
und die erforderlichen Formu-
lare. Insbesondere die notwen-
digen vertraglichen Vereinba-
rungen zum Schutz des intel-
lektuellen Eigentums bringen 
einen beträchtlichem adminis-
trativem Aufwand mit sich.

Aurelio Teleman, Abteilungs-
leiter am Deutsche Krebsfor-
schungszentrum (DKFZ), und 
das DKFZ haben ein Unterneh-
men gegründet, das den Wis-
senschaftlern und Forschungs-
institutionen diesen Aufwand 
abnehmen soll. Der Plan: Wissen-
schaftler können ihre Plasmide 
kostenfrei bei der European Plas-
mid Repository hinterlegen, das 
Unternehmen gibt sie auf An-

frage gegen Gebühr weiter. Es 
gibt zwar bereits Unternehmen, 
die einen vergleichbaren Service 
anbieten, das wichtigste hat sei-
nen Sitz in den USA. Doch Tele-
man zielt zunächst hauptsäch-
lich darauf ab, Forscher im DKFZ 
sowie aus anderen Heidelberger 
Wissenschaftseinrichtungen zu 
gewinnen. „Für Wissenschaftler 
in Heidelberg ist es viel beque-
mer, uns ihre Plasmide anzuver-
trauen, als sie aufwendig nach 
Übersee zu verschicken. Wir er-
füllen alle europäischen Daten-
schutzvorgaben und kümmern 
uns außerdem routinemäßig da-
rum, dass Materialübertragungs-
vereinbarungen unterzeichnet 
werden, die die Nutzungsrechte 
regeln.“  Lars Klaaßen

Weltweiter Versand

Männer sind 
oft skep-
tisch, sie 

brauchen 
Texte und 

eine Gitarre 
zur Unter-

stützung 
Foto: Daniel 

Karmann/
dpa/picture 

alliance
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