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Meilensteine
Was ist 2023 passiert und welche Themen 
sind 2024 wichtig? Gemeinsam werfen Uni-
versitätsprofessorin Dr. Annalen Bleckmann, 
Direktorin des WTZ Münster, und Universitäts- 
professor Dr. Dirk Schadendorf, Direktor  
des WTZ Essen, sowie die Geschäftsführer  
Professor Dr. Philipp Lenz (Münster) und  
Dr. Stefan Palm (Essen) einen Blick auf die  
Meilensteine des vergangenen und die 
Highlights des aktuellen Jahres. 

Im September haben sich sämtliche onko- 
logischen Spitzenzentren in NRW – und dazu 
gehört auch das WTZ mit seinen Standorten  
in Münster und Essen – zum ‚Network of  
Excellence NRW‘ zusammengeschlossen. Damit 
ist ein weiterer großer Schritt getan, allen 
Menschen in NRW Zugang zu einer bestmög-
lichen Krebsmedizin zu ermöglichen und die 
Qualität der Versorgung weiter auszubauen.“

Univ.-Prof. Dr. Annalen Bleckmann

Das Jahr 2023 hat gezeigt, wie gut 
die Zusammenarbeit der beiden 
Standorte im Bereich der moleku-
laren Tumordiagnostik mittlerweile 
funktioniert. Die gemeinsamen Kon-
ferenzen zur Vor- und Nachbereitung 
von Fällen inklusive Ableitung von 
Therapieempfehlungen garantiert 
ein hochprofessionelles Niveau an 
beiden Standorten.“
Univ.-Prof. Dr. Dirk Schadendorf
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Therapien, die auf einzelne molekulare Veränderungen  
im Tumor abzielen, sogenannte zielgerichtete Therapien,  
halten zunehmend Einzug in den Klinikalltag. Sie sind 
häufig wirkungsvoller als herkömmliche Chemotherapien 
und zugleich nebenwirkungsärmer. Um all unseren Patien- 
tinnen und Patienten die Option einer zielgerichteten 
Therapie bieten zu können, haben wir 2023 das Zentrum 
für Personalisierte Medizin gegründet. Hier evaluieren  
Expertinnen und Experten der WTZ-Standorte auf 
Grundlage spezifischer molekularer Veränderungen im  
Tumorgewebe die bestmögliche Therapieoption.“

Auch 2024 wollen wir wieder von der Deutschen Krebs-
hilfe als Onkologisches Spitzenzentrum ausgezeichnet 
und gefördert werden. Das Jahr 2023 war deshalb stark 
geprägt von der Erarbeitung des erneuten Antrags  
bei der DKH, der die exzellente Zusammenarbeit des  
WTZ Netzwerks in Forschung und Versorgung belegt.“ 
Univ.-Prof. Dr. Annalen Bleckmann

Mit der Gründung des NCT West hat NRW einen 
eigenen Standort des Nationalen Centrums für 
Tumorerkrankungen bekommen. Das von den 
Universitätsklinika Essen und Köln getragene 
neue NCT zählt künftig zu den bundesweit sechs 
festen NCT-Standorten und wird dauerhaft von 
Bund und Ländern gefördert – das wird auch die 
Forschung und Krankenversorgung im WTZ Netz-
werk positiv beeinflussen.“
Univ.-Prof. Dr. Dirk Schadendorf

Prof. Dr. Philipp Lenz

WTZ-JAHRESBERICHT 2023 4

Inhalt Persönlich InnovativExzellent ImpressumExzellenz in Zahlen Publikationen Netzwerk Direktorien Wir sind für Sie da!Arbeit im VerbundMeilensteine



Die Patientinnen und Patienten stehen am WTZ im 
Vordergrund unserer Bemühungen, dazu gehört auch  
eine ganzheitliche Betreuung über die zielgerichtete 
Therapie hinaus. Im Netzwerk haben wir daher unsere  
Patientenbegleitprogramme weiterentwickelt, um 
auch in unseren Unterstützungsangeboten ‚ziel- 
gerichtet‘ zu sein.“
Prof. Dr. Philipp Lenz

Die stärkere Einbindung von Patientinnen und Patienten  
ist ein zentrales Anliegen unseres Zentrums. Nicht nur in 
ihrer Rolle als Betroffene, sondern auch als Expertinnen  
und Experten für ihre individuelle Situation, in der sie die 
Geschicke unseres Zentrums aktiv mitgestalten – die For-
schung ebenso wie die Versorgung. ‚Nothing about us  
without us‘ ist der Anspruch unseres WTZ-Patientenbeirats,  
der seit seiner Gründung als wichtiger Motor der Patienten- 
beteiligung anerkannt ist und dessen Ideen und Konzepte 
auch bundesweit Schule machen.“
Dr. Stefan Palm

Die Krebsmedizin ist ein bedeutender Schwerpunkt 
an den Universitätsstandorten Essen und Münster.  
Unsere Position stärken wir durch spezialisierte 
Professuren und Investitionen in Gebäude für die 
Onkologie. Ein zentraler Baustein ist die Förderung  
von Innovation und Exzellenz im WTZ, sichtbar in 
zahlreichen krebsbezogenen Forschungsgruppen, 
Konsortien und Nachwuchsforscherprogrammen für 
Mediziner und Naturwissenschaftler.“
Dr. Stefan Palm
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S eit Oktober 2019 kooperieren die onkolo-
gischen Zentren der Universitätsmedizin 
Essen und des Universitätsklinikums 
Münster im Westdeutschen Tumorzentrum. 

Ziele sind die Weiterentwicklung der Krebsmedizin 
und eine optimale Patientenversorgung im Ruhr- 
gebiet und in Westfalen. Im Gespräch blicken  
Universitätsprofessorin Dr. Annalen Bleckmann,  
Direktorin des WTZ Münster, und Universitätspro-
fessor Dr. Dirk Schadendorf, Direktor des WTZ Essen,  
auf die bisherige Zusammenarbeit zurück und stellen  
die wichtigsten aktuellen Verbundprojekte vor. 

 

Seit gut vier Jahren kooperieren 
die beiden Standorte Essen  
und Münster im WTZ Netzwerk – 
was bewirkt die Vernetzung? 

Wie hat die standortübergreifende Zusammenarbeit 
sich in den letzten Jahren entwickelt?

Univ.-Prof. Dr. Annalen Bleckmann: Zu Beginn ging 
es vor allem um die Schaffung von Strukturen: Wie 
gestalten wir die Zusammenarbeit? Wie sieht die 
gemeinsame Durchführung von klinischen Studien 
aus? Wie sorgen wir für eine standortübergreifende 
Patientenbeteiligung? Mittlerweile zeigen sich die 
Auswirkungen dieser strukturellen Zusammenarbeit 
auch auf inhaltlicher Ebene: Wir profitieren vom 
wissenschaftlichen Austausch untereinander und 
schaffen gemeinsam Dinge, die ein Standort alleine 
nicht bewältigen würde.

Univ.-Prof. Dr. Dirk Schadendorf: Den Mehrwert für 
Forschung und Versorgung haben wir in unserem 
Neuantrag für die Deutsche Krebshilfe deutlich  
herausgearbeitet, damit wir auch 2024 weiterhin  
als gemeinsames Onkologisches Spitzenzentrum 
gefördert werden. 

Das WTZ Netzwerk:  
Arbeit im Verbund

Nennen Sie ein paar Beispiele für die Dinge, die  
ein Standort allein nicht bewältigen würde?

Univ.-Prof. Dr. Dirk Schadendorf: Die Patientenbe-
teiligung hat an beiden Standorten einen großen 
Schub erfahren: Seit 2020 gibt es einen Beirat, der 
sich aus erfahrenen Patientinnen und Patienten 
sowie Angehörigen zusammensetzt und für die 
strukturelle Patienteneinbindung in sämtlichen Be-
reichen einsetzt. Auch bei den Krebstagen Ruhr und 
Westfalen waren Patientenvertreterinnen und -ver-
treter maßgeblich an Konzeption und Durchführung 
beteiligt.

Univ.-Prof. Dr. Annalen Bleckmann: Außerdem haben 
wir beispielsweise die Patientenzahlen in Studien 
verdoppelt und können im Verbund deutlich mehr 
Drittmittel einwerben, um damit die Versorgung 
weiterzuentwickeln.

Univ.-Prof. Dr. Annalen Bleckmann 
Direktorin des WTZ Münster

Die standortübergreifende  
Zusammenarbeit im bevölke-
rungsreichsten Bundesland 
ermöglicht allen Patientinnen 
und Patienten den Zugang zur 
bestmöglichen Krebsmedizin.“
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Univ.-Prof. Dr. Dirk Schadendorf 
Direktor des WTZ Essen

Die zahlreichen geförderten 
gemeinsamen Forschungspro-
jekte bringen die onkologische 
Diagnostik und Therapie ent-
scheidend voran und sorgen 
dafür, dass die Qualität der  
Patientenversorgung weiter 
ausgebaut wird.“

Welche aktuellen Verbundprojekte sind im Bereich 
der Versorgung besonders erwähnenswert?

Univ.-Prof. Dr. Annalen Bleckmann: Ein Meilenstein 
in der individuellen Versorgung von Patientinnen  
und Patienten ist unser Molekulares Tumorboard 
(vgl. Seite 12): Hier setzt sich ein multidisziplinäres 
Team standortübergreifend einmal in der Woche  
zusammen, um neue Diagnose- und Therapie- 
optionen für therapieresistente Krebserkrankungen 
zu entwickeln.

Univ.-Prof. Dr. Dirk Schadendorf: In unseren Zentren 
für Personalisierte Medizin werden dazu mithilfe 
moderner molekularer Analysen und bildgebender 
Verfahren individuelle Veränderungen im Erbgut  
der Tumorzellen erfasst und in den Meetings in  
Bezug auf innovative und auf die Einzelperson 
abgestimmte Therapieoptionen diskutiert. 

Univ.-Prof. Dr. Annalen Bleckmann: Außerdem ist 
das WTZ Teil des „nationalen Netzwerks Genomische  
Medizin (nNGM) Lungenkrebs“: Über dieses Netzwerk 
haben Menschen mit fortgeschrittenem Lungenkrebs 
Zugang zu molekularer Diagnostik und innovativen 
Therapien, auch im Rahmen klinischer Studien.

Univ.-Prof. Dr. Dirk Schadendorf: Und seit 2023 bil-
det das WTZ Essen zusammen mit der Universitäts-
klinik Köln das Nationale Centrum für Tumorerkran-
kungen „NCT West“ (vgl. Seite 15): Das bedeutet 
eine dauerhafte Förderung von Bund und Ländern – 
und eine exzellente Voraussetzung für die optimale 
Verknüpfung von Forschung und Versorgung zum 
Wohl von Patientinnen und Patienten.

Gibt es auch Projekte, die sich konkret mit dem  
Alltag und der Lebensqualität von Krebsbetroffenen 
beschäftigen?

Univ.-Prof. Dr. Dirk Schadendorf: Unser vom  
Bundesministerium für Gesundheit gefördertes  
Forschungsprojekt „Optilater“ beschäftigt sich mit 
den psychischen und physischen Auswirkungen  
einer Krebserkrankung. Ziel ist es, den Versorgungs-  
und Kommunikationsbedarf von Betroffenen zu  
erfassen und eine diversitäts- und kultursensible 
Informations- und Beratungsstruktur für Krebs-
Überlebende zu schaffen.

Univ.-Prof. Dr. Annalen Bleckmann: Seit dem  
Frühjahr 2023 arbeiten wir am WTZ zudem an der 
Entwicklung einer digitalen Lösung für die Unter-
stützung von symptombelasteten Patientinnen und  
Patienten (vgl. Seite 34). Das Projekt nennt sich  
„DigiCare“, ist vom Bundesministerium für Bildung 
und Forschung gefördert und dient der Etablierung 
einer sektorübergreifenden Versorgungsstruktur. 

Univ.-Prof. Dr. Dirk Schadendorf: Zudem gibt es  
ab 2024 bewilligte bundesweite Vernetzungsanträge 
mit beiden Standorten zur besseren Vernetzung  
der Comprehensive Cancer Center deutschlandweit 
sowie für einen verbesserten Zugang zu Zweit- 
meinungen.

Apropos Versorgungsstruktur: Welche Herausfor-
derungen bringt die Krankenhausreform mit sich? 
Wie ist das WTZ dafür aufgestellt?

Univ.-Prof. Dr. Annalen Bleckmann: Die Kranken-
hausreform wird Auswirkungen auf die Finanzierung 
und die Patientenströme haben, die wir zum jetzi-
gen Zeitpunkt noch gar nicht einschätzen können, 
aber auf jeden Fall spüren werden.

Univ.-Prof. Dr. Dirk Schadendorf: Was das in der 
gelebten Praxis und für die Krankenhauslandschaft 
bedeutet, muss sich erst noch zeigen. Auf jeden Fall 
ist die Reform jedoch ein Motor für Vernetzung – 
und spielt der standortübergreifenden Zusammen-
arbeit im WTZ damit in die Karten.
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Dank intensiver Grundlagenforschung wissen  
die Expert*innen des WTZ heute viel mehr 
über die spezifischen Eigenschaften ver-
schiedener Tumorarten als noch vor zehn 

Jahren. Und je genauer sie die jeweiligen Schwach-
stellen kennen, desto gezielter können sie mithilfe 
spezifischer Medikamente angreifen – der Fachbe-
griff dafür lautet „Personalisierte Medizin“. 

 

„Personalisierte Medizin ist die Anpassung der Krebs- 
therapie aufgrund erworbener genetischer Verän-
derungen in Tumorzellen der jeweiligen Patientin 
bzw. des jeweiligen Patienten oder anderer biologi-
scher Charakteristika der jeweiligen Tumorerkran-
kung“, erläutert Universitätsprofessor Dr. Georg Lenz,  
Direktor der Medizinischen Klinik A am UKM und 
Wissenschaftlicher Direktor des WTZ Münster. Bis 
zu ihrer Einsatzmöglichkeit wurden alle Betroffenen 
gleich behandelt – mit einer Kombination der drei 

Die Behandlungsoptionen für Krebserkrankungen haben sich  
in den letzten zehn Jahren exponentiell vermehrt – möglich  
wurde dies durch umfassendes Verständnis der Biologie von  
Krebserkrankungen

Grundpfeiler der Krebsbehandlung: Operation,  
Chemo- und Strahlentherapie. „Heute haben wir  
ein viel umfassenderes Verständnis der verschie- 
denen Tumorerkrankungen und wir konnten bereits  
eine Vielzahl klinischer und molekularer Unter- 
gruppen identifizieren – das eröffnet neue Ansätze 
für deutlich wirksamere und nebenwirkungsärmere 
Behandlungsoptionen“, ergänzt Universitätsprofessor  
Dr. Martin Schuler, Direktor der Inneren Klinik  
(Tumorforschung) der UME und Stellvertretender 
Direktor des WTZ Essen. Grundsätzlich lassen diese 
sich in zwei Kategorien einteilen: Bei dem einen geht 
es um die Aktivierung des Immunsystems, bei dem 
anderen werden Wachstumssignale direkt in der 
Krebszelle gehemmt.

Neue Therapieoptionen dank 
Personalisierter Medizin

Univ.-Prof. Dr. Georg Lenz 
Direktor der Medizinischen Klinik A am UKM und 
Wissenschaftlicher Direktor des WTZ Münster

Leider lässt sich aktuell noch 
nicht jede Krebserkrankung heilen. 
Die Personalisierte Medizin bringt 
den Betroffenen jedoch einen 
deutlichen Zugewinn an Lebenszeit 
und -qualität.“
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KI in der Früherkennung 
„Krebszellen werden von der körpereigenen Abwehr 
häufig nicht erkannt, weil sie sich eine Art einge-
bauten Sicherheitsmechanismus des Körpers, die 
sogenannten Checkpoints, zunutze machen und 
sich mit deren Hilfe vor dem Immunsystem verste-
cken“, erklärt Universitätsprofessorin Dr. Annalen 
Bleckmann, Leiterin der Internistischen Onkologie in 
der Medizinischen Klinik A des UKM und Direktorin  
des WTZ Münster. „Mithilfe neu entwickelter Anti-
körper, sogenannter Checkpoint-Inhibitoren, wird 
die Funktion gehemmt, sodass das körpereigene 
Immunsystem die bösartigen Veränderungen  

entdecken und bekämpfen kann.“ Diese Checkpoint-  
Inhibitoren wurden zunächst sehr erfolgreich in 
der Behandlung von schwarzem Hautkrebs einge- 
setzt, stehen mittlerweile aber auch bei vielen der 
häufigsten Krebsarten als Behandlungsoption zur 
Verfügung. „Eine Neuentwicklung im Bereich der 
Immunonkologie ist die CAR-T-Zell-Therapie“, ergänzt  
Lenz. „CAR“ steht dabei für „Chimeric Antigen Recep-
tor“: „Bei diesem therapeutischen Ansatz werden  
die körpereigenen Abwehrzellen außerhalb des Kör-
pers genetisch verändert, dadurch für den Kampf 
gegen den Krebs aufgerüstet und den Erkrankten 
dann zurückgegeben.“ Zugelassen ist diese innova-
tive Therapie bisher zum Beispiel bei aggressivem 
Lymphdrüsenkrebs, beim multiplen Myelom und bei  
bestimmten Leukämieformen.

Bekämpfung der Krebszellen  
von innen
„Niedermolekulare Hemmstoffe können direkt von 
den Krebszellen aufgenommen werden und dort in 
gestörte Wachstumssignale eingreifen“, erläutert 
Schuler. Ein Beispiel dafür ist das kürzlich zugelas-
sene Medikament Sotorasib, das für die Behandlung 
einer Unterform von Lungenkrebs eingesetzt wird. 
Da dieser Krebs in frühen Stadien häufig keine oder 
nur sehr unspezifische Beschwerden verursacht, wird  
er oft erst im Stadium der Metastasierung entdeckt:  
„Bis heute ist das Lungenkarzinom weltweit die 
häufigste zum Tode führende Krebserkrankung“, so  

Schuler. Sotorasib blockiert eine mutierte Form  
von KRAS, einem Eiweiß, das innerhalb von Zellen 
Wachstumssignale übermittelt. „Wird im Tumor 
von Patientinnen und Patienten die Mutation KRAS 
p.G12C nachgewiesen, kann Sotorasib spezifisch das 
Wachstum von Krebszellen hemmen.“ Zugelassen 
ist Sotorasib für die Behandlung von Personen mit 
nicht-kleinzelligen Lungenkarzinomen, die diese 
Mutation aufweisen und bei denen der Tumor trotz 
Vorbehandlung unter Standardtherapie weiter ge-
wachsen ist oder neue Metastasen gebildet hat. 
Aber auch bei Patient*innen mit Dickdarmkrebs, der 
diese Mutation aufweist, kann Sotorasib in Kombi-
nation mit einem Antikörper wirksam sein.Univ.-Prof. Dr. Annalen Bleckmann 

Direktorin des WTZ Münster

Heute behandeln wir nicht mehr alle 
Patientinnen und Patienten gleich, 
sondern prüfen vorher, welche Behand- 
lungsoption erfolgversprechend oder 
möglicherweise unwirksam ist – das 
führt zu deutlich effizienteren und  
verträglicheren Therapien.“
Univ.-Prof. Dr. Martin Schuler 
Direktor Innere Klinik (Tumorforschung) in 
der UME und Stellv. Direktor des WTZ Essen
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Vorteile für Patient*innen
„Die Arbeit mit genomischen Biomarkern ist schon 
seit vielen Jahren Teil der Realität in der Onkologie“,  
erläutert Universitätsprofessor Dr. Sebastian Bauer, 
Professor für Personalisierte Tumortherapie und 
Leitender Arzt im Sarkomzentrum der UME. Biomar- 
ker können sowohl aus dem Tumor selbst als auch 
indirekt durch eine Blutabnahme bestimmt werden.  
Bei vielen Patient*innen lassen sich DNA-Fragmente  
aus dem Tumor in der Zirkulation nachweisen und 
z. B. für eine Sequenzierung nutzen. „Im Idealfall 
helfen diese Marker, passgenaue Behandlungsan-
sätze auszuwählen und Therapien personalisiert 
anzupassen, z. B. wenn der Tumor sich im Laufe der  
Zeit verändert“, ordnet Bauer ein. „Die niedrigschwel- 
lig verfügbaren Sequenzierungen bergen jedoch 
auch Risiken, insbesondere, wenn sie Marker identi-
fizieren, deren Relevanz für die Therapie wir noch 
nicht vollständig verstehen. Es ist daher für uns 
wichtig, darüber aufzuklären, dass etablierte Be-
handlungsmethoden, einschließlich traditioneller 

Chemotherapien, für Patientinnen und Patienten 
oft wichtiger sind als genetische Tests. Neben der 
Laboranalytik kommen zudem auch immer häufiger 
moderne bildgebende Verfahren wie die Positronen- 
Emissions-Tomographie (PET) zum Einsatz, um Tumo- 
ren im Körper zu aufzuspüren. In den nächsten  
Jahren erwarten wir auch mehr nuklearmedizinische 
Therapieansätze, sogenannte Theranostik, die auf 
den Ergebnissen dieser bildgebenden Verfahren  
basieren, um Tumoren gezielt zu behandeln.“ 

 
„Perspektivisch wird die Krebstherapie in den nächs-
ten Jahren bei einigen Tumoren die bisherigen Säulen  
der Behandlung, Chemo- und Strahlentherapie, wei-
ter ergänzen oder auch ersetzen“, so Lenz mit Blick 
auf die Zukunft. „Schon jetzt spielen Chemothera-
peutika bei einigen Lymphomen keine Rolle mehr.“

Prof. Sebastian Bauer 
Professor of Personalised Tumour Therapy, and 
Senior Physician at the Sarcoma Centre at UME

Netzwerk- und Datenpower
In über 40 interdisziplinären und multiprofessionel- 
len Tumorkonferenzen pro Woche werden am WTZ 
die verschiedenen Behandlungsoptionen ausgelotet.  
„Hier zeigt sich die ganze Power des WTZ Netzwerkes“,  
schildert Bleckmann. Und auch in hochkomplexen 
Situationen, die sich mit dem menschlichen Gehirn  
allein nicht erfassen lassen, kommt das Netzwerk  
den Patient*innen zugute: „Je mehr Beteiligte ihre  
Daten aus Bildgebung, Laborergebnissen und Selbst- 
einschätzung der Patientinnen und Patienten zusam- 
mentragen, desto bessere Entscheidungen können 
getroffen werden und desto besser sind die Ergeb-
nisse“, bekräftigt Schuler.
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Obwohl es heute zahlreiche und wirksame 
Therapieoptionen gibt, lässt sich die  
Ausbreitung eines Tumors nicht immer 
dauerhaft verhindern oder verzögern. 

Hier setzt die Personalisierte Medizin an: Mithilfe 
moderner molekularer Analysen werden individu- 
elle Veränderungen im Erbgut der Tumorzellen  
erfasst und in standortübergreifenden Meetings 
des WTZ diskutiert. Ziel ist die Erarbeitung optimal 
auf die Einzelperson abgestimmter Diagnose-  
und Therapieoptionen. 

Orte des Geschehens sind dabei die Zentren für  
Personalisierte Medizin (ZPM) an den beiden Stand- 
orten des WTZ in Essen und Münster: Als Onko-
logisches Spitzenzentrum ist das WTZ Mitglied des 
Deutschen Netzwerkes für Personalisierte Medizin 
(DNPM) und legt einen besonderen Fokus auf den 
personalisierten Ansatz in Forschung und Behand-
lung. „Für die meisten Krebserkrankungen gibt es 
Standardtherapien oder sogenannte Leitlinien- 
basierte Therapien mit guter Evidenz“, erläutert  
Dr. Ina Pretzell, Oberärztin Molekulares Tumorboard  

In individuellen Fallbesprechungen erarbeiten Expert*innen 
unterschiedlicher Fachrichtungen einmal wöchentlich Diagnose- und  
Therapieempfehlungen für therapieresistente Krebserkrankungen

und molekulare Diagnostik in der UME. „Wenn diese  
Leitlinientherapie nicht oder nicht mehr wirkt, 
können die behandelnden Ärztinnen und Ärzte ihre 
Patientinnen und Patienten im Molekularen Tumor-
board des WTZ vorstellen.“ Hier kommen Expert*in-
nen unterschiedlichster Fachrichtungen – von der 
Onkologie über Pathologie, Humangenetik und Bio-
informatik bis zur Molekularbiologie – einmal pro 
Woche zusammen und diskutieren die einzelnen 
Fälle. „In dieser guten Stunde kumuliert das Wissen 
aus zwei Standorten und zahlreichen Fachrichtun-
gen“, kommentiert Universitätsprofessorin Dr. Eva 
Wardelmann, Direktorin des Gerhard-Domagk-Insti- 
tuts für Pathologie am UKM. „Irgendjemand hat 
immer irgendwo etwas gehört oder eine Idee zu 
dem spezifischen Fall – davon profitieren nicht nur 
die Patientinnen und Patienten, sondern auch wir 
selbst: Wir lernen extrem viel voneinander.“ 

Das Molekulare Tumorboard am WTZ
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Diskutiert werden im Molekularen Tumorboard  
immer zwei Fragen: Welche individuelle molekulare  
Diagnostik ist im jeweiligen Fall sinnvoll? Und, wenn 
es bereits eine Diagnostik gibt: Aus welcher moleku- 
laren Zusatzinformation leitet sich vielleicht eine 
neue Therapieoption ab? Für die Beantwortung 
greifen die Expert*innen auf einen aktuellen Arzt-
brief, alle vorhandenen Pathologiebefunde und  
gegebenenfalls vorliegende molekularpathologische  
Befunde zurück. „Wenn bereits in Paraffin einge-
bettetes Material aus vorherigen Untersuchungen 
vorliegt, muss oft nicht mal eine weitere Biopsie 
vorgenommen werden“, erläutert Privatdozent Dr. 
Dr. Klaus Wethmar, Oberarzt in der Medizinischen 
Klinik A am UKM. Die erweiterte Diagnostik zielt  
darauf ab, spezifische Veränderungen auf moleku-

Dem Tumor-Erbgut auf der Spur
larer Ebene im Tumorgewebe zu finden: „In detail-
lierten Genanalysen kommen wir dem molekularen 
Motor des Tumors auf die Spur und können ihn dann  
gegebenenfalls mit maßgeschneiderten Therapie-
ansätzen bekämpfen.“ Manchmal stellt sich dabei 
heraus, dass die Mutation nicht nur das Tumor- 
gewebe selbst betrifft, sondern in sämtlichen Körper- 
zellen nachweisbar ist. „Das bedeutet, dass die 
Krebserkrankung genetisch bedingt ist und möglicher- 
weise auch andere Familienmitglieder ein erhöhtes 
Risiko haben, an Krebs zu erkranken – in diesem Fall  
vermitteln wir humangenetische Beratungs- und 
Diagnoseangebote“, erläutert Wardelmann.

In den letzten zehn Jahren haben  
wir gelernt, dass die verschie-
denen Tumorarten eine bunte 
Mischung von Subtypen sind. 
Mit der Personalisierten Medizin 
können wir die Therapie opti-
mal auf den individuellen Fall 
abstimmen.“
Univ.-Prof. Dr. Eva Wardelmann 
Direktorin des Gerhard-Domagk-Instituts 
für Pathologie am UKM

Priv.-Doz. Dr. Dr. Klaus Wethmar 
Oberarzt in der Medizinischen Klinik A am UKM
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„Unsere Aufgabe ist es, die bestmögliche Diagnostik  
und Therapie für jeden einzelnen Menschen zu emp-
fehlen“, erläutert Wethmar das Selbstverständnis  
des WTZ-Teams. „Im Jahr 2023 haben wir mithilfe des 
Molekularen Tumorboards rund 600 Patientinnen  
und Patienten eine individuelle Diagnose- und/oder 
Therapieempfehlung – und damit eine neue Perspek- 
tive – geben können.“ Eine große Rolle hat dabei das 
Zusammenwirken der verschiedenen Fachrichtungen 
gespielt: „Im Molekularen Tumorboard haben wir es 
mit weit fortgeschrittenen Krebserkrankungen mit  

Kooperation in Diagnostik, 
Therapie und Forschung

sehr eingeschränkten therapeutischen Optionen  
zu tun, und das quer durch alle Organsysteme“,  
kommentiert Pretzell. „Die differenzierte Anwendung  
molekularpathologischer Untersuchungen, darunter 
Hochdurchsatz-Sequenzierung und diagnostische 
Verfahren basierend auf individuellen Biomarkern, 
sowie die interdisziplinäre Zusammenarbeit ermög- 
lichen eine präzise Analyse, um gezielte Therapie-
ansätze zu identifizieren. Moderne Analysesysteme 
unterstützen dabei die Diskussion der verschie- 
denen Tumorarten und ermöglichen personalisierte 
Therapieempfehlungen, die durch Studien und wis-
senschaftliche Evidenz gestützt sind“, erläutert  Die standortübergreifende Zusammenarbeit im 

Molekularen Tumorboard des WTZ ermöglicht einer 
größeren Zahl von Patientinnen und Patienten den 
Zugang zu Personalisierter Medizin und kann Menschen 
mit fortgeschrittenen oder seltenen Krebserkrankungen 
eine neue Perspektive geben.“
Dr. Ina Pretzell 
Oberärztin Molekulares Tumorboard und  
molekulare Diagnostik in der UME Univ.-Prof. Dr. Jens Siveke 

Direktor des Brückeninstituts für Experimentelle  
Tumortherapie in der UME sowie Stellv. und  
Wissenschaftlicher Direktor des WTZ Essen

Universitätsprofessor Dr. Jens Siveke, Direktor des  
Brückeninstituts für Experimentelle Tumortherapie 
am WTZ Essen. Und auch die Forschung profitiert 
von der standortübergreifenden Zusammenarbeit 
im WTZ: „Das zunehmende Verständnis von verschie-
denen Tumorsubtypen und die Individualisierung 
der Therapie lässt Patientengruppen immer kleiner 
werden. Für Studien ist es daher unbedingt erforder- 
lich, sich zusammenzutun.“
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NRW erhält einen Standort  
des Nationalen Centrums für  
Tumorerkrankungen (NCT)

Das Nationale Centrum für Tumorerkran- 
kungen (NCT) ist eine langfristig angelegte  
Kooperation zwischen dem Deutschen 
Krebsforschungszentrum (DKFZ), exzellen-

ten Partnern der Universitätsmedizin und weiteren 
herausragenden Forschungspartnern an verschie-
denen Standorten in Deutschland. Ziel ist es, viel-
versprechende Ergebnisse aus der Krebsforschung 
schnell und sicher in die klinische Anwendung zu 
bringen. Bundesweit hat das NCT sechs Standorte, 
einen davon bildet das NCT West mit den Campus 
Essen und Köln.  

„Die Erkenntnisse der Grundlagenforschung schnellst- 
möglich in die klinische Prüfung zu überführen – 
dafür sind aktuell vor allem die USA und vermehrt 
auch China bekannt“, erläutert Universitätsprofessor  
Dr. Martin Schuler, Direktor Innere Klinik (Tumor-
forschung) in der UME, Stellv. Direktor des WTZ Essen  
und Geschäftsführender Direktor des NCT West, 

Gemeinsam mit dem Centrum für Integrierte Onkologie Köln (CIO)  
bildet das WTZ Essen das NCT West

Campus Essen. „Damit Deutschland zur Weltspitze 
in der klinischen Krebsforschung aufschließen kann, 
fördern das BMBF und die tragenden Bundesländer  
eine Erweiterung des NCT auf insgesamt sechs Stand- 
orte.“ Seit 2023 gehört das vom WTZ Essen und dem 
CIO Köln gemeinsam mit dem Deutschen Krebsfor- 
schungszentrum getragene NCT West dazu – die 
anderen Standorte sind Heidelberg, Dresden, Berlin,  
SüdWest (Tübingen-Stuttgart/Ulm) und WERA 
(Würzburg, Erlangen, Regensburg und Augsburg).  
Ein internationales Gutachtergremium hat über die 
Auswahl der Standorte entschieden.

Die Förderung als NCT West ist 
ein großer Erfolg und eine große 
Anerkennung für die Krebs- 
forscherinnen und -forscher  
in Nordrhein-Westfalen.“
Univ.-Prof. Dr. Martin Schuler 
Direktor der Inneren Klinik (Tumorforschung)  
in der UME und Stellv. Direktor des WTZ Essen

Kamen zur Unterzeichnung der Bund-Länder-Vereinbarung zur Erweiterung des NCT zusammen: die Bundesministerin für Bildung und 
Forschung, Bettina Stark-Watzinger, die Ministerin für Wissenschaft, Forschung und Kunst des Landes Baden-Württemberg, Petra  
Olschowski, die Ministerin für Kultur und Wissenschaft des Landes Nordrhein-Westfalen, Ina Brandes, der Wissenschaftsminister des Landes  
Sachsen, Sebastian Gemkow, sowie Heidelbergs Oberbürgermeister Eckart Würzner. 
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Das NCT West sorgt durch  
seine Verbindung mit allen 
NRW-Universitätsklinika  
dafür, dass Patientinnen  
und Patienten im gesamten 
Bundesland flächendeckend 
Zugang zu innovativen  
Studien der personalisierten  
Krebsmedizin erhalten.“
Univ.-Prof. Dr. Annalen Bleckmann 
Direktorin des WTZ Münster

Nachhaltige institutionelle  
Förderung im Dienste der  
Patient*innen 

Seit dem 1. Januar 2024 wird der Aufbau der neuen  
NCT-Standorte institutionell gefördert. Innerhalb 
von sechs Jahren wird die jährliche Fördersumme 
aller sechs Standorte auf 98 Millionen Euro an-
wachsen. „Das gibt uns die Chance, innovative  
Ansätze der personalisierten Krebsmedizin in die 
wissenschaftlich kontrollierte Anwendung zu über-
führen“, erläutert Schuler. „So können wir beispiels-
weise seltene Krebserkrankungen in den Fokus 
nehmen oder bisher wenig geförderte Forschungs-
projekte in der modernen Chirurgie oder Diagnostik 
angehen.“ Mit dem Fokus auf innovativen klinischen 
Studien ermöglicht das NCT West, neue Entwick- 
lungen aus dem Labor schnell und sicher klinisch  

zu testen, um so bessere Diagnose- und Behand-
lungsmöglichkeiten für Krebspatient*innen zur Ver- 
fügung zu stellen. Die Forschungsschwerpunkte im  
NCT West bilden die Präzisionsdiagnostik, lokale 
und systemische Therapien sowie translationale  
Datenwissenschaften und computergestützte Krebs- 
biologie. Diese Kompetenzen sind eng mit innova-
tiven, multidimensionalen Analysen verbunden, die 
Tumor, Wirt und ihre Reaktionen auf die Behand-
lung charakterisieren.

Einzigartig ist dabei in NRW, dass alle sechs Universi-
tätskliniken des Landes mit dem NCT West verbunden  
sind. Auf diese Weise sollen auch Patient*innen des 
WTZ Münster direkten Zugang zu Studien des NCT 
erhalten. „So stellen wir sicher, dass im bevölkerungs- 
reichsten Bundesland sämtliche Patientinnen und 
Patienten Zugang zu den Innovationen der Krebs-
medizin haben“, kommentiert Universitätspro- 
fessorin Dr. Annalen Bleckmann, Direktorin des 
WTZ Münster.

Ein neues Gebäude für das NCT West: Am Standort Essen entstehen auf etwa 8.200 m2 Nutzfläche Therapieflächen, ein Seminarbereich 
für die Lehre sowie diverse Laboreinrichtungen für die Forschung. 
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Neuigkeiten aus dem Netzwerk
Erstzertifizierung der Zentren 
für Hodenkrebs, Analkrebs und 
Darmkrebs
Drei Krebszentren am WTZ Essen erhalten 2023 die 
Erstzertifizierung durch die Deutsche Krebsgesell-
schaft (DKG). Das Uroonkologische Zentrum wird um  
die vierte Entität Hodenkrebs erweitert (in Ergänzung 
zum Prostatakarzinom, zum Harnblasenkarzinom 
und zum Nierenkrebs). Es wird vertreten durch die 
Leitung, Universitätsprofessor Dr. Boris Hadaschik 
(Direktor der Klinik für Urologie), sowie Dr. Lukas 
Püllen als Zentrumskoordinator. „Die weitere Zertifi- 
zierung zeigt, dass wir unseren uroonkologischen 
Patientinnen und Patienten in jeder Krankheitsphase  
eine Behandlung nach höchsten Qualitätsstandards 
bieten. Erkrankte können sich darauf verlassen,  
umfassend und exzellent versorgt zu werden“, freut 
sich Hadaschik. Im Viszeralonkologischen Zentrum 
ergänzen seit 2023 das Anal- und das Darmkrebs-
zentrum die Zentren für Pankreas-, Magen- und  

Leberkrebs. „Die erweiterte Zertifizierung bestätigt 
die hohe Qualität der Arbeit aller Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter und ist ein wichtiges Aushängeschild  
unserer Klinik“, bestätigt der Leiter beider Zentren, 
Prof. Dr. Andreas Rink (Leiter der Sektion Minimal-
invasive onkologische Chirurgie an der Klinik für 
Allgemein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie). 
Koordiniert werden beide Zentren von Prof. Dr. Stefan  
Kasper-Virchow, der gleichzeitig auch Leiter des  
Viszeralonkologischen Zentrums am WTZ Essen ist.

Erstzertifizierung des  
Uroonkologischen Zentrums
Neben dem bereits seit 2012 regelmäßig zertifizierten  
Prostatazentrum wurde in 2023 erstmals auch das 
Nierenkrebszentrum und damit auch übergeordnet  
das Uroonkologische Zentrum am UKM durch die 
Deutsche Krebsgesellschaft (DKG) zertifiziert.  
Vertreten wird das Uroonkologische Zentrum durch 
Zentrumsleiter Universitätsprofessor Dr. Martin 
Bögemann und Universitätsprofessor Dr. Andres 
Jan Schrader, Direktor der Klinik für Urologie und 
Kinderurologie am UKM. Zentrumskoordinatorin des  
Uroonkologischen Zentrums ist Christiane Bothe.  
Das Nierenkrebszentrum wird von Dr. Katrin Schlack 
geleitet. Ihre Vertreterin ist Dr. Dorothee Tiedje. 

„Basis der Zertifizierung ist der jährliche Nachweis,  
dass wir unseren Patientinnen und Patienten in jeder 
Phase ihrer Erkrankung eine Behandlung ermöglichen,  
die sich an höchsten Qualitätsmaßstäben orientiert“, 
erläutert Klinikdirektor Schrader. „Somit können sie 
sich darauf verlassen, sowohl ärztlich und pflegerisch 
als auch hinsichtlich psychosozialer Krankheits- 
aspekte exzellent versorgt zu werden. Die Zertifi- 
zierung ist Beweis und Anerkennung zugleich, dass 
alle Teams tagein, tagaus eine hervorragende  
interdisziplinäre Arbeit leisten.“
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Präzisionsonkologie:  
Forschungsteam untersucht  
aggressive Tumoren
Krebs entsteht durch Mutationen, die unterschiedlich  
stark wirken. Manche Mutationen sind unbedeutend,  
andere treiben das Wachstum von Krebszellen voran.  
Ein wichtiges Beispiel ist BAP1, ein Tumorsuppressor,  
der bei aggressiven Krebsarten wie Aderhaut- 
melanom, Nieren- und Gallengangskrebs sowie  
malignem Mesotheliom häufig mutiert ist. Spezifische  
Behandlungen für diese BAP1-mutierten Krebsarten  
fehlen bisher. Zwei Teams des Universitätsklinikums  
Essen und der Medizinischen Fakultät der Universität 
Duisburg-Essen unter der Leitung von Dr. Samuel  
Peña-Llopis und Dr. Silvia Vega-Rubin-de-Celis for-
schen unter dem Dach des WTZ Essen gemeinsam 
mit dem Deutschen Krebsforschungszentrum (DKFZ) 
und der Technischen Universität München an neuen  
Therapiemöglichkeiten. Das Projekt wird von der 
Deutschen Krebshilfe mit 1,3 Millionen Euro unter-
stützt. Der Leiter des Konsortiums, Dr. Peña-Llopis von 
der Klinik für Augenheilkunde in der UME, erklärt:  

„Unsere Forschung zeigt, dass BAP1-Mutationen neue  
Signalwege beeinflussen. Daher untersuchen ver-
schiedene Arbeitsgruppen in Deutschland diese 
Signalwege auf unterschiedlichen Ebenen, z. B. mit 
Zelllinien, Mausmodellen und Tumor-Organoiden 
von Patientinnen und Patienten.“ Das Ziel ist, solide  
präklinische Daten zu sammeln, bevor klinische Ver-
suche starten. Besonders ist, dass niemand aus der  
Projektleitung einen Professorentitel hat. Die For-
schung und die exzellenten Vorarbeiten des jungen 
Teams überzeugten ein internationales Gutachter-
gremium der Deutschen Krebshilfe, das Projekt zu  
genehmigen und zu finanzieren. Dessen junge Team- 
struktur ist ungewöhnlich, da etwa 97 Prozent der  
Koordinator*innen im Schwerpunktprogramm 
„Translationale Onkologie“ Professor*innen sind.

EU-Projekt „HEPINIB“ wird mit 
437.000 Euro gefördert
Kann eine Hemmung des Enzyms Heparanase das 
Wachstum und die Metastasierung von Krebszellen  
bremsen? Das untersucht eine Arbeitsgruppe von 
Professor Dr. Martin Götte, Forscher an der Univer-
sität Münster und Wissenschaftlicher Mitarbeiter der  
Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe am UKM.  
„Heparansulfat ist ein Kohlenhydrat mit einer viel-
seitigen Struktur. Es dockt an Proteinen auf der Zell- 
oberfläche an und auch in der gelartigen Struktur 
zwischen den Zellen, der sogenannten extrazellulären  
Matrix“, erklärt Götte. Es gebe Hinweise darauf, dass 
dieser Mechanismus bei Krebs aus dem Gleichgewicht  
kommt und sich auf die Wechselwirkungen zwischen  
den Krebszellen und der Tumormikroumgebung sowie 
zwischen den Krebszellen und dem Immunsystem 
auswirkt. „Dies kann dann zum Wachsen des Tumors 
und zur Metastasierung führen“, so der Forscher. 

Im Rahmen des 2023 gestarteten EU-Projektes 
„HEPINIB“, das mit 437.000 Euro von den Marie-
Skłodowska-Curie-Maßnahmen unterstützt wird, 
untersuchen die Forschenden nun das Enzym  
Heparanase als potenziellen Angriffspunkt für  
Therapien. Dieses Enzym spaltet das Kohlenhydrat 
Heparansulfat und beeinflusst dadurch die Um-
strukturierung der extrazellulären Matrix. Ziel ist,  
nachzuweisen, dass eine Hemmung des Enzyms  
Heparanase auf verschiedenen Ebenen wirksam sein  
könnte, indem es die Metastasierung, die Bildung 
neuer Blutgefäße (Angiogenese) und Entzündungs-
prozesse eindämmt.
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BMBF fördert kinderonkologisches  
Forschungszentrum
Das Bundesministerium für Bildung und Forschung 
(BMBF) fördert das Westdeutsche Pädiatrische  
Studienzentrum (WPSZ) mit 2,3 Millionen Euro. Uni-
versitätsprofessor Dr. Dirk Reinhardt, Direktor der 
Kinderklinik III, ist Sprecher des Studienzentrums 
und des nordrhein-westfälischen Forschungsver-
bundes für klinische Forschung und Versorgung in 
der Kinderonkologie. Er betont die Bedeutung des 
vor fünf Jahren gegründeten Verbundes der kinder-
onkologischen Zentren der Universitätskliniken Essen  
(WTZ Essen), Aachen, Bonn, Köln und Homburg sowie  
weiterer sechs Kinderkliniken in NRW. Ziele des  
Projektes sind die Optimierung der Forschungspro- 
jekte und der komplexen Diagnostik sowie der  

Zugang zur bestmöglichen Behandlung für alle Kinder  
und Jugendlichen in NRW, dem Saarland und darüber  
hinaus. Neue Therapieangebote und frühe klinische 
Studien sind oft nur an großen Unikliniken verfüg- 
bar, weshalb ein Wechsel der Patient*innen zu diesen  
Zentren erforderlich ist. Eine umfassende Unterstüt-
zung der Familien ist daher ein zentrales Anliegen  
des Projektes. An allen Standorten begleiten Case-
Manager die Familien und beziehen Patienten- und 
Elternvertreter ein. Zudem gibt es Tumorboards, eine 
zentrale Erfassung neuer Therapieoptionen und  
Diagnostikmethoden sowie gemeinsame Forschungs- 
projekte.

Gebaut für die Zukunft:  
der neue Interdisziplinäre  
Erweiterungsbau am UKM
Große Säulen, helle Lichthöfe, eine Rolltreppe und ein  
gläserner Fahrstuhl – Anfang 2023 konnte der neue 
Interdisziplinäre Erweiterungsbau Zentralklinikum (IEZ) 
des UKM nach längerer Bauzeit in Betrieb genommen 
werden. Er ist im Westen des Zentralklinikums ver-
ortet und bietet in modernen und hellen Räumlich-
keiten gleich mehreren Kliniken und Abteilungen ein  
neues Zuhause.

Auf drei verschiedenen Ebenen sind das Brustzentrum  
(zunächst interimsmäßig), die Klinik für Frauenheil-
kunde, die Pränatalambulanz und die Klinik für Neuro- 
logie/Institut für Translationale Neurologie sowie 
die Klinik für Kinder- und Jugendmedizin zu finden. 
In 2024 sollen unter anderem neue stationäre Bereiche  
entstehen.

„Ich freue mich sehr, dass wir nun sowohl unseren 
Patientinnen und Patienten als auch den Mitarbei-
tenden ein modernes und zeitgemäßes Ambiente 
bieten können“, ist Dr. Christoph Hoppenheit, Kauf-
männischer Direktor am UKM, überzeugt von dem 
Konzept des Erweiterungsbaus, der viele Neuerungen  
und Verbesserungen mit sich bringt. So wurden zum  
Beispiel Dachgärten zu Lichthöfen umfunktioniert, 
sodass auch die innenliegenden Räume Zugang zu 
Tageslicht haben. Neben den hellen Möbeln und 
weitläufigen Fluren gibt es ein weiteres Plus für 
Patient*innen: Fast alle Patientenzimmer verfügen 
über eigene, großflächige Balkone. Nach den Umzügen  
in das IEZ und der Sanierung der Außenfassade  
an beiden Türmen des Zentralklinikums steht laut 
Stephan Triphaus, Chef-Architekt des UKM und  
Geschäftsführer UKM Infrastruktur Management, 
nun als Nächstes die Innensanierung auf dem Moder-
nisierungsplan.
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Neue, moderne Räumlichkeiten für 
Intensivstation der UKM-Chirurgie
Größer, heller, moderner: Der neue Anbau der chirur- 
gischen Klinik des UKM bietet für Patient*innen und 
Mitarbeitende neben optischen Verbesserungen vor 
allem technische und funktionale Vorteile. Neben der  
Intensivtherapiestation II mit insgesamt zehn Betten  
haben auf insgesamt drei Etagen auch eine zentrale  
Aufwachstation mit elf Plätzen und eine neue Pflege- 
station mit 18 Betten Platz. Den ersten Schritt ins 
neue Gebäude wagte im Juli 2023 die Intensivtherapie- 
station II der Klinik für Anästhesiologie, operative  
Intensivmedizin und Schmerztherapie, auf der haupt- 
sächlich Patient*innen aus der Klinik für Unfall-, 
Hand- und Wiederherstellungschirurgie und der Klinik  
für Allgemein-, Viszeral- und Transplantations- 
chirurgie versorgt werden.

Die neuen Räumlichkeiten bieten dabei nicht nur mehr  
Platz und viel Tageslicht, sondern sind auch mit 
modernster Technologie ausgestattet. Die technische  
Infrastruktur ist auf dem aktuellsten Stand – insbe- 
sondere die Überwachungs- und Dokumentations-
technik und die Sauerstoff-Vakuum-Druckluftversor-
gung entsprechen den modernsten Standards der 
Patientenversorgung. So sind die Kolleg*innen vor 
Ort jederzeit in der Lage, sämtliche Vitalparameter 
sowie erweiterte Kreislaufüberwachung zu erfassen 
und automatisch zu dokumentieren. Außerdem  
können viele Organe künstlich unterstützt und über- 
wacht werden. Ein besonderes Highlight ist das  
innovative Lichtsystem in den Patientenzimmern:  
„Mit dem neuen System können wir einen Tag-Nacht- 
Rhythmus nachsimulieren, um gerade Patienten, 
die zu einem Delir neigen, etwas mehr Struktur zu 
geben“, erklärt Martin Bückmann, Stationsleitung der 
Intensivtherapiestation II. 

Die neuen Räumlichkeiten bieten Platz für zehn  
Intensivpatient*innen. Nach Abschluss aller Umzüge  
soll die alte Intensivtherapiestation saniert und 
modernisiert werden, sodass in Zukunft insgesamt 
25 Intensivbetten in der chirurgischen Klinik zur 
Verfügung stehen. 

Förderung der Forschung zur  
Bewegungstherapie bei Krebs
Mit rund 560.000 Euro fördert die Deutsche Krebs-
hilfe (DKH) die BREATH-Studie zur Bewegungstherapie  
von Personen während einer palliativen Tumor-
therapie bei nicht heilbarem Lungenkrebs. In der 
Studie am WTZ Essen werden Leistungsfähigkeit, 
Lebensqualität, Fatigue und kardiologische Para-
meter mit und ohne Bewegungstherapie erforscht. 
Betroffene leiden oft stark unter einer deutlichen 
Einschränkung der Belastbarkeit und somit einer 
geminderten Lebensqualität. Die Bewegungsthe-
rapie kann Erleichterung bringen. Nico De Lazzari, 
Sportwissenschaftler in der Palliativmedizin des 
Westdeutschen Tumorzentrums Essen, weiß: „Der 
Alltag von Menschen mit Lungenkrebs ist häufig 
durch die hohe Symptomlast stark eingeschränkt. 
Regelmäßige Workshops und die Eingliederung der 
Patientenvertretung in die Studie ermöglichen den 
Studienteilnehmenden ein individuelles, sinnvolles 

Bewegungsangebot.“ De Lazzari leitet die BREATH-
Bewegungstherapie in enger Kooperation mit der 
Physiotherapie. „Die Patientinnen und Patienten pro-
fitieren am meisten davon, dass hierfür verschiedene 
Professionen und Disziplinen miteinander arbeiten, 
um ganz gezielt das bestmögliche Ergebnis für ihre 
Bedürfnisse zu erzielen“, ergänzt PD Dr. Mitra Tewes, 
Ärztliche Leitung der Palliativmedizin der Universitäts- 
medizin Essen.
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Gut positioniert
Ausgewählte neue Besetzungen im WTZ Netzwerk

Professorin Dr. Barbara T. Grünwald ist seit dem 
1. August 2023 Professorin für Tumorheterogenität 
und Translationale Systembiologie in der Univer-
sitätsmedizin Essen. Am WTZ Essen entwickelt sie 
neuartige Krebstherapien. Nach einem Studium der 
Molekularen Biotechnologie promovierte sie an der 
Technischen Universität München. Danach forschte  
sie in Kanada am Princess Margaret Cancer Centre,  
Toronto; zunächst als Postdoc, dann als Affiliate 
Scientist. Seit 2023 ist sie dort Adjunct Scientist. Prof. 
Grünwald möchte am WTZ Essen ein tieferes Ver-
ständnis des Tumorgewebes gewinnen, denn die Zu-
sammensetzung und Funktion des Gewebes variiert 
erheblich in verschiedenen Tumorbereichen. Ihr Ziel 
ist es, die Interaktionen der Gewebekomponenten zu 
verstehen, um das maligne Verhalten der Tumoren  
zu begreifen und effektiv manipulieren zu können.
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Universitätsprofessor Dr. Carsten Weishaupt  
ist seit Juni 2023 Professor für Dermato-Onkologie 
an der Klinik für Hautkrankheiten am UKM. Er stu-
dierte Humanmedizin an den Universitäten Münster  
und Wien. Promoviert hat er an der Universität 
Münster. Seit 2012 leitet der Dermatoonkologe das 
UKM Hauttumorzentrum und lehrt an der medizi-
nischen Fakultät. Seine wissenschaftliche Arbeit 
begann Weishaupt mit immunologischen Arbeiten 
zur Antigenpräsentation, bevor er im Rahmen eines 
zweijährigen Forschungsaufent- 

haltes am Harvard Skin Disease Research Center 
in Boston den immunologischen Schwerpunkt auf 
die Tumorimmunologie erweitert hat. Mit Projekten 
zur Induktion von Inflammation in Melanomgewebe, 
zur Rolle der Prohormon-Konvertasen im Melanom 
und zur Rolle von Neutrophilen im Tumormilieu hat 
sich seine Arbeitsgruppe die Identifizierung neuer 
Tumor-Escape-Mechanismen zur Aufgabe gemacht. 



Universitätsprofessor Dr. Kornelius Kerl ist seit  
November 2023 Professor für Pädiatrische Hämatologie 
und Onkologie und Leiter des Bereichs Kinderneuro- 
onkologie in der Klinik für Pädiatrische Hämatologie  
und Onkologie am UKM. Er hat an der Philipps- 
Universität Marburg Medizin studiert und dort am 
Institut für Tumorbiologie promoviert. Nach seiner 
Ausbildung zum Facharzt für Kinderheilkunde am 
Universitätsklinikum Münster arbeitete er als Postdoc 
am Institut für Molekulare Tumorbiologie in Münster. 
Kerl ist spezialisiert auf die Behandlung von Kindern  
und Jugendlichen mit Hirntumoren. Weiterhin ist er  
spezialisiert auf die Beratung von Familien mit gene- 
tischen Tumorprädispositions-Syndromen. Sein  
Forschungsschwerpunkt liegt in der Aufdeckung von 
Mechanismen der zellulären Heterogenität und zellu-
lären Kommunikation von Tumoren.

Universitätsprofessor Dr. rer. nat. Tim Lämmermann 
hat im Oktober 2023 die Leitung des Instituts für  
Medizinische Biochemie am Zentrum für Molekular-
biologie der Entzündung (ZMBE) in Münster über-
nommen. Nach seinem Studium der molekularen 
Medizin an der Friedrich-Alexander-Universität in 
Erlangen-Nürnberg promovierte er an der Ludwig-
Maximilians-Universität in München. Anschließend 
war er am National Institute of Allergy and Infectious 
Diseases der National Institutes of Health (Bethesda, 
USA) als Postdoc tätig. In seiner Forschung ver-
sucht er zu verstehen, welche Voraussetzungen 
einzelne Immunzellen mitbringen müssen, um sich 
in der komplexen Umgebung eines entzündeten 
oder infizierten Gewebes zu orientieren und fort-
zubewegen. Gleichzeitig studiert er, wie einzelne 
Immunzellen miteinander kommunizieren und sich 
gegenseitig beeinflussen, um eine schnelle und  
optimale Immunantwort zu gewährleisten.
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Privatdozentin Dr. Miriam Götte leitet seit dem 
1. Januar 2023 die onkologische Sport- und Bewe-
gungstherapie in der Universitätsmedizin Essen. Die 
studierte Sportwissenschaftlerin baut seit Anfang 
des Jahres am WTZ Essen ein zentrales bewegungs-
therapeutisches Angebot zur Unterstützung während  
und nach einer Krebstherapie auf. Im Fokus stehen 
verschiedene zielgerichtete Bewegungsformen, die 
wissenschaftlich begleitet werden. Götte und ihr 
Team entwickeln ein Programm, das genau zu den 
Patient*innen passt. So schauen die Sport- und 
Bewegungswissenschaftler*innen nach Anamnese- 
und Beratungsgespräch auch auf Alter, Diagnose, 
Symptome, Fitness und Interessen und Ressourcen. 
Anschließend stehen den Patient*innen verschiedene 
Module wie die Teilnahme an Einzel- oder Gruppen-
training, Einschluss in Bewegungstherapiestudien, 
Vermittlung in patientenorganisierte Sportgruppen 
oder Kurse bei Kooperationspartnern in Vereinen 
zur Verfügung.
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Professor Dr. Dr. Alpaslan Tasdogan vom Institut für  
Tumor Metabolismus an der Klinik und Poliklinik für 
Dermatologie, Allergologie und Venerologie in der 
UME hält seit Juli 2023 die Peter Hans Hofschneider 
Stiftungsprofessur der Stiftung Experimentelle Bio-
medizin. Diese Professur wird alle zwei Jahre zu  
Ehren des Lebenswerkes von Prof. Dr. Dr. Peter Hans 
Hofschneider vergeben. Tasdogan erhielt sie für  
seine innovativen Forschungsideen zum Schwarzen  
Hautkrebs. Ziel seiner Forschung am WTZ Essen 
ist es, neue metabolische Schwachstellen aufzu-
decken und die Erkenntnisse zu nutzen, um das 

Wachstum gestreuter Krebszellen in entfernten 
Organen zu verhindern. Im Dezember 2023 erhielt 
Tasdogan eine weitere Förderung: Der Europäische 
Forschungsrat (ERC) unterstützt die Hautkrebsfor-
schung der Medizinischen Fakultät der Universität 
Duisburg-Essen (UDE) bis 2028 mit 1,5 Millionen Euro.  
Mit einem „ERC Starting Grant“ fördert das EU-Gremi-
um den Onkologen und Dermatologen. Erstmals ging 
diese Förderung an einen in Essen tätigen Forscher.

Universitätsprofessorin Dr. Tanja Grammer leitet  
seit Dezember 2023 als Professorin das Institut für  
Allgemeinmedizin der Universität Münster. Die ge-
bürtige Oberösterreicherin aus Wels studierte Medizin  
in Graz und Lyon, promovierte in medizinischer 
Chemie über oxidativen Stress und absolvierte ihre  
praktische Ausbildung zur Allgemeinärztin in Öster- 
reich. Während ihrer Ausbildung zur Fachärztin für 
Labormedizin in Österreich und Heidelberg beschäf-
tigte sie sich vor allem mit genetischen und anderen  
Biomarkern für die Risikoevaluierung kardiovaskulärer  
Erkrankungen. Neben epidemiologischen Assoziations- 
studien von Biomarkern zur Risikovorhersage von 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen entwickelt Grammer 
innovative primärärztliche Versorgungskonzepte 
mit Integration der digitalen Möglichkeiten und der 
interprofessionellen Versorgung.

Universitätsprofessor Dr. Ulf Peter Neumann ist seit  
dem 1. Oktober 2023 der neue Direktor der Klinik für 
Allgemein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie 
in der Universitätsmedizin Essen. Neumann kommt 
ursprünglich vom Universitätsklinikum Aachen, 
wo er zuvor die Klinik für Allgemein-, Viszeral- und 
Transplantationschirurgie leitete. Gleichzeitig war er 
auch Direktor der Allgemeinen Chirurgie am Univer-
sity Medical Center in Maastricht, Niederlande. Der 
erfahrene Transplanteur und Viszeralchirurg war 
früher auch an der Berliner Charité tätig, wo er sich 
habilitierte. Mit Neumann hat die Universitätsmedizin  
Essen einen herausragenden Viszeralchirurgen und 
Transplantationsmediziner gewonnen, der mit seinem  
erfahrenen Essener Team den langjährigen Schwer-
punkt der Universitätsmedizin Essen weiter ausbaut.



14.1. 
Krebstag Ruhr:  
Patiententag des  
WTZ Netzwerks  
in Essen  

Januar Februar März April

24.2. 
Münsteraner Onkologie-
Trainees zu Besuch beim  

4. Onkologischen  
Pflegesymposium  

in Essen 

16.3. 
Anerkennung für  

ausgezeichnete Pflege:  
UKM verleiht ersten  

DAISY AWARD

Februar 
Gründung der Zentren für  
Personalisierte Medizin  
(ZPM) Essen und Münster 

Zu den News auf Seite 12

31.3. 
Deutscher Krebspreis  
2023 für Univ.-Prof. Dr.  
Christian Reinhardt,  
Direktor der Klinik für  
Hämatologie und  
Stammzelltransplantation 
(UME) und Vizedirektor 
WTZ Essen 

19.4. 
2. Thoraxonkologisches 
Symposium  
des Westfälischen Lungen-
krebszentrums UKM – SFH

21.4. 
„Wunderdrüse Prostata“:  
Patienteninformationsabend  
des UKM Prostatazentrums im  
Schloss Münster

Monatliche Highlights
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https://wtz.nrw/aktuelles/pressemitteilungen/5-krebstag-ruhr-am-uniklinikum-essen/
https://www.krebstag-ruhr.de/ 
https://www.ukm.de/aktuelles/anerkennung-fuer-ausgezeichnete-pflege-ukm-verleiht-den-ersten-daisy-award
https://www.ukm.de/aktuelles/anerkennung-fuer-ausgezeichnete-pflege-ukm-verleiht-den-ersten-daisy-award
https://wtz.nrw/aktuelles/pressemitteilungen/forscher-am-wtz-essen-erhaelt-deutschen-krebspreis-2023/
https://wtz.nrw/aktuelles/pressemitteilungen/forscher-am-wtz-essen-erhaelt-deutschen-krebspreis-2023/
https://wtz.nrw/aktuelles/pressemitteilungen/forscher-am-wtz-essen-erhaelt-deutschen-krebspreis-2023/
https://www.ukm.de/aktuelles/wunderdruese-prostata-themenvielfalt-ueberzeugt
https://wtz-essen.de/index.php?id=4689
https://www.ukm.de/zentren/wtz/behandlungsprogramme/zentrum-fuer-personalisierte-medizin-zpm


Mai Juni Juli August

22.5. 
Gründung einer neuen Selbsthilfe-
gruppe für Leukämie- und Lymphom-
Erkrankte in Münster am UKM

9.5. 
Erstzertifizierung  
des UKM Nierenkrebs- 
zentrums und des  
übergeordneten  
Uroonkologischen  
Zentrums am UKM

Zu den News auf Seite 17

24.5. 
Neue Doppelspitze  
in der Pathologie des UKM: 
Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Hartmann 
und Univ.-Prof. Dr. Eva Wardelmann

12./13.6. 
OnkoZert-Audit  
des Onkologischen  
Zentrums der UME 

22.8. 
Start des 1. Tanzkurses  

am WTZ Münster  
für Betroffene und ihre  

Tanzpartner*innen

29.5. 
Zehn Jahre Protonentherapie- 
behandlung am Westdeutschen  
Protonentherapiezentum der UME 

13.6. 
Erstzertifizierung des Anal-,  
Hoden- und Darmkrebs- 
zentrums am WTZ Essen 

Zu den News auf Seite 17
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https://muensterland-shg.de/aktuelles/
https://muensterland-shg.de/aktuelles/
https://www.ukm.de/aktuelles/ukm-pathologie-mit-neuer-doppelspitze-wir-wollen-die-zukunft-gemeinsam-gestalten
https://www.ukm.de/zentren/wtz/angebote-fuer-patientinnen#c13306
https://www.ukm.de/zentren/wtz/angebote-fuer-patientinnen#c13306


September Oktober November Dezember

Oktober 
Gründung des  
NCT-Forschungsrates 

21.10. 
2. „WTZ Aktionstag“  
des WTZ Essen; in 2023  
mit dem Titel „Leben  
mit Abschied – Wissen  
gibt Halt“

15.11. 
5. Münsteraner Herbstsymposium

13.12. 
„Zoom auf Krebs“:  

Start der Online-Expert*innen- 
Talks des WTZ-Patientenbeirats 

9.9. 
18. Sarkomtour des WTZ Essen  
zur Erforschung von Sarkomen – 
Spendenerlös 124.000 Euro

16.11. 
Weltpankreaskrebstag:  
Infoveranstaltung des 
interdisziplinären  
Pankreas-Teams am  
UKM in Kooperation mit 
dem Arbeitskreis der 
Pankreatektomierten 
(AdP) e. V. 

26.10. 
„3 Nikoläuse“ über den Dächern  
von Münster: Auftaktveranstaltung 
des WTZ Münster für eine neue  
Benefiz-Veranstaltungsreihe 

18.9. 
2. Benefizregatta  
„Rudern gegen Krebs“  
auf dem Baldeneysee in  
Essen erzielt 14.000 Euro  
Spendengelder für Sport-  
und Bewegungstherapien  
am WTZ Essen
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https://nct.dkfz.de/patientenvertretung/nct-patientenforschungsrat.html
https://www.ukm.de/aktuelles/austausch-von-patientinnen-und-expertinnen-anlaesslich-des-weltpankreaskrebstags
https://wtz.nrw/aktuelles/pressemitteilungen/3-nikolaeuse-ueber-den-daechern-von-muenster/
https://wtz.nrw/aktuelles/pressemitteilungen/3-nikolaeuse-ueber-den-daechern-von-muenster/
https://wtz.nrw/aktuelles/pressemitteilungen/rudern-gegen-krebs-in-essen-2023-geballter-einsatz-fuer-den-guten-zweck/
https://wtz.nrw/aktuelles/pressemitteilungen/rudern-gegen-krebs-in-essen-2023-geballter-einsatz-fuer-den-guten-zweck/


Persönlich
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 2 8 Ernährung bei Krebserkrankungen

 3 0 Beratung für Kinder krebskranker Eltern

 3 2 Verbesserte Lebensqualität für Krebserkrankte



Wie kann ich dem Gewichtsverlust im 
Rahmen einer Strahlen- und/oder 
Chemotherapie entgegenwirken?  
Welche Möglichkeiten der künstlichen  

Ernährung lassen sich auch zuhause dauerhaft  
einsetzen? Und wie kann ich mit meiner Ernährung 
möglicherweise sogar der Bildung von Metastasen 
vorbeugen? Das sind nur einige der Fragen, mit 
denen sich die Ernährungsspezialist*innen und 
Forschenden im WTZ Netzwerk auseinandersetzen. 

Welchen Einfluss die Ernährung auf Therapieerfolg und Lebensqualität 
von Krebspatient*innen hat, wird am WTZ tagtäglich erlebt und erforscht 

Mit welchen Symptomen und Ansätzen arbeiten  
Sie in der Ernährungsmedizin? 
 
Dr. Reinhold Gellner (Leiter des Funktionsbereichs 
Ernährungsmedizin, Medizinische Klinik B, UKM):
50 Prozent unserer Patientinnen und Patienten  
haben onkologische Erkrankungen. Infolge von 
Operationen, Chemo- oder Strahlentherapie 
kämpfen sie mit Gewichtsverlust oder funktionellen 
Störungen im gesamten Verdauungstrakt – vom  
Nasen-Rachen-Raum bis zum Rektum.

Katharina Bohlen (Leiterin der Klinischen Ernäh-
rungsmedizin an der Klinik für Gastroenterologie, 
Hepatologie und Transplantationsmedizin  
in der UME): Bei jeder therapeutischen Station – von  
der Operation über die Bestrahlung bis zur Chemo-
therapie – verlieren die Patientinnen und Patienten 
im Schnitt circa fünf Kilo Körpergewicht. Wir wirken 
der Mangelernährung entgegen, indem wir entweder  
die orale Ernährung optimieren oder für eine gute 
Versorgung mittels Sonden oder parenteraler Ernäh- 
rung über den oft schon vorhandenen Portkatheter 
sorgen. So lässt sich eine deutlich verbesserte Mobi-
lität und Lebensqualität erreichen.

Dr. Reinhold Gellner: Es wird generell massiv  
unterschätzt, was sich mit einer Beendigung des 
Hungerzustands erreichen lässt. Sogar das The-
rapiespektrum der Onkologinnen und Onkologen 
erweitert sich durch eine Gewichtszunahme, weil 
manche Therapien in einem schlechten Allgemein-
zustand überhaupt nicht durchführbar sind. 

Dr. Torid Jacob   
Fachärztin für Innere Medizin in der 
Medizinischen Klinik B im UKM

Dr. Reinhold Gellner    
Leiter des Funktionsbereichs  
Ernährungsmedizin in der  
Medizinischen Klinik B am UKM

Ernährung bei Krebserkrankungen
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Wie werden die Patientinnen und Patienten mit  
individuellem Unterstützungsbedarf erfasst?

Dr. Torid Jacob (Fachärztin für Innere Medizin in 
der Medizinischen Klinik B, UKM):
Bei uns in Münster wird bei jeder stationären Auf-
nahme ein Nutritional Risk Scoring vorgenommen: 
Die Patientinnen und Patienten beantworten stan-
dardisierte Fragen zu Ernährung und Gewichtsver-
lust. Wird dabei ein bestimmter Wert überschritten, 
wird das Team der Ernährungsmedizin hinzugezogen.

Katharina Bohlen: In Essen ist dieses Scoring Teil 
des täglichen Pflegescreenings, der aktuelle Score 
erscheint auf der Frontseite der Akte. In der Gastro- 
enterologie führen wir aktuell zudem ein Projekt 
zur besseren Erkennung und Behandlung von Man-
gelernährung durch, das nach und nach auch auf 
andere Stationen ausgeweitet werden soll.

Was passiert nach der Entlassung – wie erfolgt  
die Vorbeugung von Mangelernährung in der  
ambulanten Versorgung?

Katharina Bohlen: Wir bieten allen Patientinnen 
und Patienten bei Bedarf einen Termin in unserer 
Ernährungsmedizinischen Sprechstunde an – vor 
allen Dingen, wenn eine künstliche Ernährung er-
forderlich ist. Insbesondere in der längerfristigen 
ambulanten Behandlung führen wir spezielle Unter-
suchungen durch, wie zum Beispiel die Bioelektrische 
Impedanzanalyse (Messung der Körperzusammen-
setzung) und Ermittlung der Greifkraft, um zu über-
prüfen, ob unsere Therapie auch Erfolg zeigt. 

Dr. Torid Jacob: Durch die regelmäßigen Nachsorge- 
termine und eine enge Zusammenarbeit mit den 
Home-Care-Unternehmen können wir schnell auf 
Probleme reagieren und die individuelle Zusam-
menstellung der Nährlösungen anpassen.

Lässt sich mithilfe der Ernährung auch  
die Krebserkrankung selbst beeinflussen?  
Wie ist die aktuelle Forschungslage?

Universitätsprofessor Dr. Dr. Alpaslan Tasdogan
(Professor für Tumormetabolismus in der Klinik 
und Poliklinik für Dermatologie, Allergologie  
und Venerologie in der UME): Leider halten sich 
in den Medien hartnäckig Informationen, dass bei-
spielsweise eine mediterrane Diät hilfreich bei 
einer Krebserkrankung sei. Richtig ist, dass eine 
gesunde Ernährung gut für einen gesunden Men-
schen ist. Aus Studien wissen wir aber mittlerweile 
beispielsweise, dass Antioxidantien nicht nur ge-
sunden Zellen, sondern auch Krebszellen helfen. 

Aktuell gehen wir am WTZ Essen dem Tumor-Stoff-
wechsel auf den Grund: Wir vermuten, dass eine 
Veränderung im Stoffwechsel von Krebszellen der 
Grund für die Bildung von Metastasen und deren 
Therapieresistenz ist. So hat sich im Mausmodell 
beispielsweise gezeigt, dass der Entzug bestimmter  
Aminosäuren zu einer signifikanten Abnahme von  
Tumoren im Kolonkrebsmodell führt. Ziel ist es, mit  
unserer Forschung die metabolische Achillesferse von  
Metastasen aufzudecken und dann neue Therapie- 
ansätze zu identifizieren – schon in wenigen Jahren 
werden wir hierzu einige neue Erkenntnisse haben.

Katharina Bohlen   
Leiterin der Klinischen Ernährungsmedizin  
an der Klinik für Gastroenterologie, Hepatologie  
und Transplantationsmedizin in der UME

Univ.-Prof. Dr. Dr. Alpaslan Tasdogan  
Professor für Tumormetabolismus in der  
Klinik und Poliklinik für Dermatologie,  
Allergologie und Venerologie in der UME
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Welche Therapieoptionen gibt es und 
wie sind die Heilungschancen? Wie 
geht es gesundheitlich und beruflich  
weiter? Wer organisiert das alles, 

wenn ich im Krankenhaus liege? Wer von einer 
Krebserkrankung betroffen ist, muss innerhalb 
kurzer Zeit zahllose Entscheidungen treffen – und 
bekommt dabei Unterstützung aus der Familie, 
dem Freundeskreis und von Fachleuten. 

Oft vergessen werden dabei die Kinder der Betrof-
fenen: Auch sie haben Ängste, Sorgen und Fragen, 
werden aber in der Kommunikation oft außen vor 
gelassen. Das hat einerseits mit der Unsicherheit der 
Eltern und der Tapferkeit der Kinder und anderer- 
seits mit der Tabuisierung der Krankheit zu tun: „Bei 
älteren Menschen ist die Krankheit akzeptiert, aber 
in der Mitte des Lebens gehen Menschen oft sehr 
zurückhaltend mit ihrer Diagnose um“, erläutert 
Universitätsprofessor Dr. Georg Romer, Direktor der 
Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psycho-

somatik und -psychotherapie am UKM. „Die Kinder 
nehmen die Krankheit als eine Familienangelegen-
heit wahr und gehen damit nicht gerne nach außen.“

Therapeutische Unterstützung 
als Teil der Routine

Beratung für Kinder krebskranker Eltern
Eine Krebsdiagnose ist immer ein Schock – nicht nur für die Betroffenen, sondern für die gesamte  
Familie. Viele Fragen müssen beantwortet, viele Entscheidungen getroffen werden, und oft machen 
die Erwachsenen das unter sich aus. Doch auch Kinder und Jugendliche benötigen in dieser Zeit 
Unterstützung – im WTZ Netzwerk bekommen sie diese.

Univ.-Prof. Dr. Eva-Maria Skoda 
Leitende Oberärztin der Klinik für Psychosomatische 
Medizin und Psychotherapie, Bereichsleiterin der 
Psychoonkologie am WTZ Essen und Stellvertretende 
Direktorin der Klinik für Psychosomatische Medizin

Dementsprechend schlecht werden offene Angebote  
angenommen: „Wir haben am WTZ Essen ein offenes  
Gruppenangebot für Jugendliche mit krebserkrankten 
Eltern eingerichtet und regelmäßig in einem leeren 
Gruppenraum gesessen“, berichtet Universitäts- 
professorin Dr. Eva-Maria Skoda, Leitende Oberärztin  
der Klinik für Psychosomatische Medizin und Psycho- 
therapie, Bereichsleiterin der Psychoonkologie am 
WTZ Essen und Stellvertretende Direktorin der Klinik 
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für Psychosomatische Medizin. Da es den Jugendli-
chen schwerfiel, von sich aus Gruppenangebote wahr- 
zunehmen, hat sich das Team in Essen zu einem 
aufsuchenden Ansatz auf den zahlreichen von ihnen  
versorgten Stationen entschieden. Dort werden  
Patient*innen gezielt auf Unterstützungsbedarf der 
Angehörigen und auch der Kinder und Jugendlichen  
angesprochen. Diese können dann in der Spezial-
sprechstunde für Angehörige an der LVR-Universitäts-
klinik mit oder auch ohne die erkrankten Familien- 
mitglieder niederschwellig ein Gespräch erhalten.

Romer hat ähnliche Erfahrungen gemacht – nicht 
nur am UKM, sondern bereits während seiner  
Zeit am Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf.  
Deshalb hat er dort das präventive Beratungspro-
gramm COSIP (Children of somatically ill parents) 
entwickelt, das jetzt auch Teil der Patientenver-
sorgung im WTZ Netzwerk ist. „Dabei müssen die 
betroffenen Eltern und Kinder keinen Bedarf erklären;  
die psychoonkologische Unterstützung ist einfach als 
Teil der Routine implementiert.“ Die Zahlen sprechen 
für den Erfolg dieses Ansatzes: „90 Prozent der Fami- 
lien nehmen das Angebot an. Als noch die Selbst-
zuschreibung ‚Wir brauchen Hilfe‘ erforderlich war, 
haben nur 10 Prozent es genutzt.“

Wie diese Hilfe aussieht, ist von Fall zu Fall unter-
schiedlich: „Unser Team aus einem guten Dutzend 
Fachleuten ist auf jeder Station präsent und schaut 
regelmäßig in den Zimmern vorbei“, erläutert Skoda.  
In Münster wurde sogar extra eine spendenfinanzierte  
Stelle eingerichtet: Seit Mitte 2022 begleitet die 
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin Dipl.-
Psych. Melanie Ramm Familien sowohl auf verschie-
denen Stationen als auch im ambulanten Setting. 
Sie arbeitet eng mit dem Palliativdienst zusammen 
und kann in allen anderen Bereichen bei Bedarf 
hinzugezogen werden. Dabei werden immer zuerst 
die Eltern adressiert: „Wir schauen, wie es ihnen 
in dieser Situation mit ihrer Elternrolle geht, und 
unterstützen sie dabei, die Sprachlosigkeit zu über-
winden und ihre Kinder in dieser schwierigen Phase 
zu begleiten.“  
 
Im Anschluss finden je nach Bedarf weitere Gespräche  
mit den Kindern statt – einzeln, mit ihren Geschwis-
tern oder gemeinsam mit den Eltern. „Trauer ist nichts  
Pathologisches“, kommentiert Skoda. „Wir stärken 
lediglich die Eltern in ihrer Unterstützungsfunktion 
und dienen den Kindern als Anlaufstelle für all jene 
Fragen, die sie nicht an ihre Eltern richten können 
oder wollen.“ 

Unterstützung für das System 
statt für die Einzelnen

Die Herangehensweise erfolgt dabei immer aus der 
Perspektive des Kindes und an dessen kognitive  
Fähigkeiten angepasst. „Es ist fundiertes entwick-
lungspsychologisches Wissen erforderlich, um einen 
dem Alter und Entwicklungsstand angemessenen  
kognitiven Zugang zu wählen“, erläutert Romer. „Wenn  
das erfolgreich ist, können die Kinder und Jugend-
lichen auch Fragen wie ‚Kann meine Mama daran 
sterben?‘ loswerden, mit denen sie ihre Eltern meist 
nicht belasten wollen.“ Und auch in akuten Krisen- 
situationen greift das psychoonkologische Team  
unterstützend ein: „Ich erinnere mich an ein Kind,  
das nicht mehr in die Klinik wollte, weil es seine 
Mutter unter heftigsten Schmerzen im Bett liegend  
gesehen hatte“, erzählt Skoda. „Dem Vater war es aber  

wichtig, dass das Kind sich vor deren Tod von seiner  
Mutter verabschieden konnte – also haben wir zu- 
nächst alleine mit dem Kind gesprochen und es 
dann auf dem Weg ins Krankenzimmer und bei dem 
Gespräch mit der Mutter, die sich ganz bewusst 
nicht im Bett befand, begleitet.“

Meist genügen schon einige wenige Gespräche, um 
das Familiensystem zu stabilisieren. „Im Angesicht 
von Krankheit und Ängsten schlägt nicht die Stunde 
der Therapeuten, sondern die Stunde der Angehöri-
gen“, erläutert Romer. „Für die Bewältigung braucht 
es vor allem nahe Angehörige und nur ein bisschen 
therapeutische Unterstützung für das Familiensystem  
in der ernsthaften Phase der Erkrankung.“ 

Dipl.-Psych. Melanie Ramm, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin, und Univ.-Prof. Dr. Georg Romer, Direktor der Klinik für  
Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychosomatik und -psychotherapie am UKM.
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Verbesserte Lebensqualität 
für Krebserkrankte

Nicht nur die Krebserkrankung selbst, son-
dern auch die deswegen notwendigen The-
rapien – wie Operationen, Chemo- und/ 
oder Strahlentherapie – führen häufig zu 

unangenehmen Begleiterscheinungen. Das Pflege-
personal im WTZ Netzwerk unterstützt die Patient*- 
innen mit analogen und digitalen Maßnahmen bei 
deren Bewältigung – sowohl im Krankenhaus als 
auch während der Zeit zuhause.

„Wir sind von der Diagnosestellung bis zum Therapie- 
ende dabei“, erläutert Rigo Fangemann, Advanced 
Practice Nurse am UKM. „Beim Erstkontakt geht es 
den Patientinnen und Patienten meist noch gut: Die 
Therapie hat noch nicht begonnen, die Beratung 
dreht sich meist um Themen wie das Management 
von tumorbedingten Schmerzen.“ Auch über die  
Begleiterscheinungen von Chemo- und/oder Strah-
lentherapie wird zu diesem Zeitpunkt bei Bedarf 
schon gesprochen, vielen Betroffenen ist das aber 
noch zu abstrakt: „Hier setzen wir noch einmal 
an, wenn die ersten Symptome auftreten und der 
Unterstützungsbedarf akut wird.“ An beiden WTZ-

Ausgewiesene Pflegeexpert*innen unterstützen Krebspatient*innen am 
WTZ im Umgang mit krankheits- und therapiebedingten Symptomen

Standorten wird dabei sowohl auf persönliche  
Beratung als auch auf schriftliches Informations-
material gesetzt: „Wir stehen täglich für Gespräche 
im Stations- und Ambulanzalltag zur Verfügung, 

können vom medizinischen Personal, Patientinnen 
und Patienten sowie Angehörigen zu Beratungs- 
gesprächen oder onkologischen Pflegevisiten ange-
fordert werden und geben selbsterstellte und vom 
Patientenbeirat geprüfte Patienten- und Angehöri-
geninformationen raus“, erläutert Timo Gottlieb,  
Advanced Practice Nurse in der UME. Außerdem  
füllen viele Patient*innen bei der Aufnahme einen 
digitalen Fragebogen aus, in dem seit 2022 auch 
pflegerische und auf Nebenwirkungen bezogene 
Fragen zu finden sind: „So registrieren wir auch die-
jenigen Personen mit Beratungsbedarf, die in der 
Fremdeinschätzung durch das medizinische und 
pflegerische Personal wenig auffällig wirken und 

keine Bedarfe im Aufnahmegespräch äußern, im 
Fragebogen aber eine hohe Symptomlast angeben.“ 
Bei Bedarf wird hier auch standortübergreifend 
agiert: So haben Gottlieb und Fangemann bereits 
gemeinsam einen Patienten unterstützt, der in Essen  
operiert und in Münster chemotherapeutisch be-
handelt wurde. „Außerdem arbeiten wir gerade an 
einer Vereinheitlichung der Patienten- und Angehö-
rigeninformationen für beide Standorte“, kommen-
tiert Fangemann. 

Timo Gottlieb 
Advanced Practice Nurse in der UME

Rigo Fangemann 
Advanced Practice Nurse am UKM
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Multiprofessionelle Beratung 
Die behandelten Themen sind dabei so vielfältig wie  
die Krebserkrankungen und Therapieformen: „Am 
häufigsten geht es um Fatigue, Polyneuropathien,  
Übelkeit und Erbrechen, Gewichtsverlust, Mund-
schleimhautentzündungen und Magen-Darm-Proble- 
matiken“, erläutert Pflegewissenschaftlerin Nina 
Kolbe, Leiterin der Stabsstelle Pflegewissenschaft 
am UKM. „Bei den hämatologischen Patientinnen 
und Patienten besteht zudem ein hoher Beratungs-
bedarf in Sachen keimarme Ernährung, und in der 
Sarkomchirurgie ist oft eine Hilfsmittelberatung zur 

Verbesserung der Mobilität gefragt.“ Um all diesen 
Themen gerecht zu werden, ist ein multiprofessio- 
nelles Team erforderlich: So werden bei Bedarf  
Expert*innen aus den Bereichen Physiotherapie, 
Ernährungsmedizin, Psychoonkologie, Palliativmedizin, 
Selbsthilfe, Familiale Pflege, Sozialdienst oder Seel- 
sorge hinzugezogen. Gemeinsames Ziel ist es immer,  
die optimale Betreuung für die individuelle Person 
zu leisten: „Eine Krebstherapie dauert lange und 
ist immer ein Prozess – da ist es nicht mit ein oder 
zwei Beratungen getan“, kommentiert Fangemann.  

Deshalb legt das WTZ-Team besonderen Wert darauf,  
auch während einer ambulanten Behandlung für die 
Patient*innen greifbar zu sein: „Die Betreuung von 
Krebspatientinnen und -patienten erfolgt mehr und 
mehr ambulant – umso wichtiger ist es, die Betroffe-
nen gut vorbereitet und informiert in die Häuslichkeit  
zu entlassen“, kommentiert Petra Flick, Gesundheits-  
und Kinderkrankenpflegerin für die Pflege in der 
Onkologie und Onkologische Pflegeberatung im WTZ  
Münster. „Treten zuhause Fragen oder Probleme auf,  
genügt eine E-Mail, um ein Telefonat oder ein Treffen  
in der Ambulanz zu arrangieren.“

Nina Kolbe 
Pflegewissenschaftlerin,  
Leiterin der Stabsstelle  
Pflegewissenschaft am UKM

Petra Flick 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin 
für die Pflege in der Onkologie (DKG),  
Onkologische Pflegeberatung im WTZ Münster

Durch ihre kontinuierliche Betreuung und ganzheit- 
liche Herangehensweise tragen Pflegeexpertinnen  
und -experten, APN und Fachpflegepersonen dazu  
bei, nicht nur die physischen, sondern auch die  
psychologischen und emotionalen Aspekte der Krank- 
heit im interprofessionellen Team anzugehen und so 
die Versorgungs- und Lebensqualität der Betroffenen  
kontinuierlich zu verbessern.“
Thomas van den Hooven 
Pflegedirektor und Vorstandsmitglied am UKM

33WTZ-JAHRESBERICHT 2023

Inhalt Persönlich InnovativExzellent ImpressumExzellenz in Zahlen Publikationen Netzwerk Direktorien Wir sind für Sie da!Arbeit im VerbundMeilensteine



Digitale Unterstützung 
Die zunehmende Verlagerung der Betreuung in den 
ambulanten Bereich birgt jedoch auch Herausforde-
rungen: „Während eines stationären Aufenthaltes  
können wir den individuellen Beratungsbedarf struk- 
turiert erfassen – sobald wir die Patientinnen und 
Patienten nicht mehr regelmäßig sehen, haben wir 
jedoch keinen Einblick in die Symptomlast der je-
weiligen Person und sind darauf angewiesen, dass 
diese sich an uns wendet“, erläutert Bernadette 
Hosters, Leiterin der Stabsstelle Entwicklung und 
Forschung Pflege in der UME. Deshalb wird seit dem 
Frühjahr 2023 am WTZ durch die Stabsstelle Entwick- 
lung und Forschung Pflege, die Palliativmedizin und 
das Institut für Künstliche Intelligenz in der Medizin  
(IKIM) an der Entwicklung einer digitalen Lösung für  

die Unterstützung von symptombelasteten Patient*in- 
nen gearbeitet: Das vom Bundesministerium für  
Bildung und Forschung geförderte Projekt „DigiCare“  
ist auf drei Jahre angelegt und dient der Etablierung  
einer sektorübergreifenden, interprofessionellen 
Versorgungsstruktur. Dafür wurden 2023 in Workshops  
mit Pflegefachpersonen, Palliativmediziner*innen 
und Patient*innen typische Symptome erfasst und 
priorisiert, im nächsten Schritt werden symptom-
bezogene Unterstützungsangebote implementiert. 
„Die Patientinnen und Patienten dokumentieren 
regelmäßig ihre Symptomlast und werden gezielt 

mit den darauf abgestimmten Unterstützungsan-
geboten versorgt“, erläutert Hosters. „Das kann der 
Verweis auf eine symptomspezifische Patienteninfor- 
mation oder das Angebot einer Videosprechstunde  
mit einer Advanced Practice Nurse sein.“ Auch die 
Integration eines Chatbots ist angedacht – damit 
lassen sich insbesondere administrative Fragen 
automatisch beantworten, sodass im persönlichen 
Gespräch mehr Zeit für die individuellen Herausfor-
derungen bleibt. Die Fertigstellung ist für 2026  
geplant und stellt einen weiteren Schritt des WTZ 
hin zu einem optimierten Selbstmonitoring als 
Grundlage für eine hohe Lebensqualität von Krebs-
patient*innen dar.

Bernadette Hosters 
Leiterin der Stabsstelle Entwicklung 
und Forschung Pflege in der UME

Im WTZ Netzwerk wollen wir 
für unsere onkologischen  
Patientinnen und Patienten mit  
ihren komplexen Erkrankungs- 
bildern eine höchstmögliche 
Lebensqualität erreichen. Mit 
dem Projekt ‚DigiCare‘ werden  
dazu künftig die menschlich- 
pflegerische Versorgung und 
ein digitales Selbstmonitoring  
miteinander verzahnt.“
Andrea Schmidt-Rumposch 
Pflegedirektorin und Vorstandsmitglied  
in der UME
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Innovativ
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 3 6 Behandlung von uroonkologischen Tumoren

 3 9 Radioligandentherapie beim Prostatakarzinom

 4 1 Talentförderung am WTZ

 4 5 Immuntherapie gegen Merkelzellkarzinom

 4 6 Adjuvante Behandlung mit Apalutamid  

   beim Hochrisiko-Prostatakarzinom



V   om jungen Mann mit Hodentumor bis zur 
älteren Dame mit Blasenkrebs: Jede vierte  
Tumorerkrankung in Deutschland betrifft  
den urologischen Bereich. Am WTZ arbeiten 

Urologie, Strahlentherapie, Nuklearmedizin und 
internistische Onkologie Hand in Hand, um Krebs-
erkrankungen der Niere, Hoden, Prostata und Harn- 
blase zu erforschen und zu behandeln.

„Wir denken von der Erkrankung und nicht von  
Fächergrenzen aus“, erläutert Universitätsprofessor 
Dr. Boris Hadaschik, Direktor der Klinik für Urologie 
in der UME und Vizedirektor des WTZ Essen, den inter- 
disziplinären Ansatz im WTZ Netzwerk. „Im Fokus steht 
immer die optimale Versorgung der Betroffenen – 
dafür braucht es die fächerübergreifende Zusammen- 
arbeit und gemeinsame Tumorkonferenzen von  
Expertinnen und Experten sämtlicher Disziplinen.“ 
Zahlreiche Studien und innovative Therapiemethoden 
belegen die Wirksamkeit dieser fächer- und stand-
ortübergreifenden Zusammenarbeit. 

Behandlung von uroonkologischen Tumoren
Mit sämtlichen zugelassenen Therapiemöglichkeiten, neuen Studien und über 
Fächergrenzen hinweg wird in Essen und Münster eine optimale Versorgung gelebt

Immer schonendere  
Behandlungsmethoden
So wird an den WTZ-Standorten Münster und Essen 
beispielsweise im Rahmen von Studien eine neue 
Therapiemethode bei Blasentumoren eingesetzt, 
bei der statt der klassischen Instillationstherapie eine 
kleine Silikonbrezel eingesetzt wird. „Diese wird direkt  
in der Blase platziert und gibt dort kontinuierlich 
ihren Wirkstoff ab“, erläutert Universitätsprofessor  

Univ.-Prof. Dr. Boris Hadaschik 
Direktor der Klinik für Urologie 
in der UME und Vizedirektor  
des WTZ Essen

Dr. Martin Bögemann, Oberarzt in der Klinik für Uro-
logie und Kinderurologie am UKM und Leiter des 
dortigen Uroonkologischen Zentrums. Da dieser 
Wirkstoff nicht ins Blut gelangt, sondern direkt vor 
Ort eingesetzt wird, geht diese Behandlung mit wenig 
Nebenwirkungen einher – und kann oft die Entfer-
nung der Blase verhindern. „Der Erhalt des Organs 
und seiner Funktion ist das Ziel dieser Therapie“, 
kommentiert Bögemann. 
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„In der letzten Dekade hat sich die Therapie immer  
weiter von großen operativen Eingriffen hin zu Lapa-
roskopie und Robotik entwickelt“, erläutert Privat- 
dozent Dr. Martin Janssen, Stellvertretender Leiter des  
UKM-Prostatazentrums. Minimalinvasive Eingriffe an  
Niere und Harnblase sind deutlich schonender für 
Patient*innen: „Mithilfe der Radiologie lassen sich 
die anatomischen Strukturen vor dem Eingriff dreidi-
mensional abbilden und im Modell für die OP-Planung  
einsetzen.“ Das erleichtert auch bei Tumoren, die un-
mittelbar am Harnleiter oder an großen Gefäßen lie-
gen, eine schonende und organerhaltende Operation.

Damit bei diesen innovativen Techniken immer auch  
die Qualität stimmt, werden die Patient*innen in 
zertifizierten Zentren langfristig nachverfolgt. So 
nimmt das WTZ beispielsweise an einer NRW-weiten  
Studie teil, in der untersucht wird, welchen Einfluss 
es auf den postoperativen Verlauf nach einer Pros-
tataentfernung hat, wenn die Patienten regelmäßig 
elektronische Rückmeldungen zu ihrer Lebensquali-
tät geben. „Die Patienten füllen am Computer oder 
am Smartphone entsprechende Fragebögen zu Kon-
tinenz, Sexualfunktion und Stimmungslage aus. Bei 
Auffälligkeiten werden sie kontaktiert und zum Be-
ratungsgespräch eingeladen“, erläutert Dr. Philipp 
Papavassilis, Leiter des UKM-Prostatazentrums. Ziel 
ist es, Probleme im postoperativen Verlauf frühest-
möglich zu erkennen und zu behandeln, ohne dass 
die Betroffenen die teilweise schambesetzten The-
men selber ansprechen müssen.

Lösungsorientierte Studien
Das Prostatakarzinom ist die häufigste Krebserkran-
kung des Mannes, entsprechend intensiv wird auch am 
WTZ dazu geforscht. „Eine besondere Herausforderung 
beim Prostatakrebs ist, dass das Immunsystem oft 
nicht darauf anspringt“, erläutert Universitätsprofessor  
Dr. Viktor Grünwald, Carolus-Stiftungsprofessor für 
Interdisziplinäre Uroonkologie in der UME. Mit einer 
aktuellen Phase-1-Studie könnte sich das ändern: 
„Dabei arbeiten wir mit künstlichen Antikörpern, den Priv.-Doz. Dr. Martin Janssen 

Stellvertretender Leiter des  
UKM-Prostatazentrums

Dr. Philipp Papavassilis 
Leiter des UKM-Prostatazentrums

sogenannten T-Zell-Engagern, die auf der einen Seite 
an die Tumoroberfläche und auf der anderen Seite an 
Immunzellen binden.“ So wird die Immunabwehr durch 
den direkten Kontakt mit der Krebszelle aktiviert und 
kann diese bekämpfen. „Die Ergebnisse sind sehr viel-
versprechend, sodass wir uns auf weitere Studienak-
tivitäten mit dem Ziel der Zulassung dieser Substanz-
klasse freuen.“

Einem weiteren Problem der Prostatakrebsbehand-
lung widmet sich eine 2024 unter Führung des WTZ 
Münster startende Studie („DAROBAT“): Wurde ein 
Karzinom erst einmal behandelt, ist es im Falle des 
Wiederauftretens leider oft resistent gegen eine 
weitere Therapie. „Behandelt man ein hormonsensi-
tives Karzinom jedoch hochdosiert mit Testosteron, 
scheint es für ein erneutes Therapieansprechen 
resensitiviert zu werden“, erläutert Bögemann.
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Mit der Erstzertifizierung als 
Hodenkrebszentrum in Essen 
und der Erstzertifizierung als 
Nierenkrebszentrum in Münster 
gelten nun beide WTZ-Standorte  
als Uroonkologische Zentren 
und stehen für eine optimale 
Versorgung von Patientinnen 
und Patienten mit Krebser-
krankungen der Niere, Hoden, 
Prostata und Harnblase.“
Univ.-Prof. Dr. Viktor Grünwald 
Carolus-Stiftungsprofessor für Interdisziplinäre  
Uroonkologie in der UME

Zukunftsweisende  
Grundlagenforschung
Auch in der Grundlagenforschung ist das WTZ ganz 
vorne dabei. „Wir führen unsere Datenbanken zu 
Patientinnen und Patienten in der Routineversor-
gung zusammen und analysieren, welche der fünf 
zugelassenen Therapieoptionen beim Nierenzellkar-
zinom die besten Ergebnisse zeigt“, erläutert Grün-
wald. „Diese Kooperation ist ein gutes Beispiel für 
die wachsende Zusammenarbeit zwischen den bei-
den Standorten und deren Vorteile.“

Bei der Suche nach neuen Biomarkern, anhand derer  
sich Rückschlüsse auf eine ideale Therapie ziehen 
lassen, arbeiten Essen und Münster ebenfalls Hand 
in Hand – beispielsweise bei der Analyse von Daten 
aus moderner Bildgebung wie der PSMA-PET und aus  
der sogenannten „Liquid Biopsy“. „Bei diesem Verfah-
ren wird das Blut auf Tumorbestandteile untersucht,  

Die beiden WTZ-Standorte wachsen 
von Jahr zu Jahr mehr zusammen – 
das schlägt sich deutlich spürbar 
in der Forschung und Patienten- 
versorgung nieder.“
Univ.-Prof. Dr. Martin Bögemann 
Leiter des Uroonkologischen Zentrums am UKM  
und Vizedirektor des WTZ Münster

um eine Krebserkrankung zu diagnostizieren, auszu-
schließen oder zu klassifizieren“, erläutert Bögemann.  
Über die molekularbiologische Analyse dieser Be-
standteile können Resistenzen frühzeitig erkannt und 
Konsequenzen für die Therapie gezogen werden.  
„Das Ziel ist es, für jede Patientin und jeden Patien-
ten die optimale Therapie festlegen zu können und 
frühzeitig diejenigen zu identifizieren, die bereits 
nach der OP geheilt sind und keine weitere Thera-
pie benötigen.“
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Das Prostatakarzinom ist die häufigste Krebs-
erkrankung des Mannes, in Deutschland 
sterben jedes Jahr 12.000 bis 14.000 Men-
schen daran. Am WTZ wurde eine neue, 

zielgerichtete Therapie entwickelt, die sich durch 
eine gute Verträglichkeit auszeichnet und die Lebens-
zeit von Männern mit metastasiertem kastrations-
resistentem Prostatakrebs nachweisbar verlängert.

„Dreh- und Angelpunkt der Therapie ist das prostata-
spezifische Membranantigen (PSMA) – ein Molekül, 
das in großer Zahl auf der Oberfläche von Prostata-
tumoren und -metastasen vorhanden ist“, erläutert 
Professor Dr. Kambiz Rahbar, Geschäftsführender 
Oberarzt der Klinik für Nuklearmedizin am UKM.  

Von der Zulassungs- bis zur Therapiestudie: Das WTZ hat maßgeblich 
an der Entwicklung einer lebenszeitverlängernden Behandlung von 
metastasierten Prostatakarzinomen mitgewirkt

Bisher wurde es vor allem für die Diagnostik ge-
nutzt: Dafür werden kleine Moleküle, die eine  
Bindung mit PSMA eingehen (die sogenannten 
„PSMA-Liganden“), radioaktiv markiert und dem  
Patienten gespritzt. Mithilfe eines speziellen bild- 
gebenden Verfahrens, dem PET-Scan, lassen sich 
diese Moleküle dann im Körper nachweisen – so 
kann man genau sehen, wo im Körper Tumoren  
und Metastasen vorhanden sind.

Radioligandentherapie  
beim Prostatakarzinom

Die neue Therapie nutzt diesen Ansatz nun auch  
in der Therapie: „Dafür werden die Liganden mit 
einem therapeutisch wirksamen Stoff, in diesem 
Fall radioaktives Lutetium-177, markiert“, erläutert 
Universitätsprofessor Dr. Martin Bögemann, Leiter 
des Uroonkologischen Zentrums am UKM und Vize- 
direktor des WTZ Münster. Die Liganden binden sich 
an die Oberfläche der Krebszellen und wirken aus-
schließlich dort, in Form einer gezielten inneren  
Bestrahlung der Tumorzellen. „Wir sehen, was wir 
therapieren, und wir therapieren, was wir sehen“, 
fasst Universitätsprofessor Dr. Ken Herrmann,  
Direktor der Klinik für Nuklearmedizin in der UME, 
die Vorteile zusammen.

Die Einführung der Radio- 
ligandentherapie ist eine  
echte WTZ-Erfolgsgeschichte:  
Beide Standorte waren Top-
Recruiter für die Zulassungs-
studie und haben seitdem 
bereits mehrere hundert  
Patienten damit behandelt.“
Prof. Dr. Kambiz Rahbar 
Geschäftsführender Oberarzt der Klinik 
für Nuklearmedizin am UKM

39WTZ-JAHRESBERICHT 2023

Inhalt Persönlich InnovativExzellent ImpressumExzellenz in Zahlen Publikationen Netzwerk Direktorien Wir sind für Sie da!Arbeit im VerbundMeilensteine



Zielgerichtet, verträglich und  
personalisiert
Ein weiterer Pluspunkt des innovativen Vorgehens 
ist dessen gute Verträglichkeit: „Wir behandeln in 
bis zu sechs Zyklen im Abstand von sechs Wochen –  
und die Patienten müssen dafür ausschließlich aus 
Strahlenschutzgründen zwei bis drei Nächte in der 
Klinik bleiben“, erläutert Universitätsprofessor Dr. 
Boris Hadaschik, Direktor der Klinik für Urologie in 
der UME und Vizedirektor des WTZ Essen. „Da die 
Bestrahlung direkt am Ort des Geschehens erfolgt 
und das umliegende Gewebe geschont wird, wird 
die Behandlung im Allgemeinen gut vertragen.“ 
Wichtig ist es, vor der Therapie zu prüfen, ob die 
Behandlung für den speziellen Patienten überhaupt 
infrage kommt – hier kommt die personalisierte 
Medizin ins Spiel. „Wir prüfen im Vorfeld, ob das 

Mit der gezielten Bestrahlung von  
Tumoren und Metastasen im Körper- 
inneren steht uns nun eine gewebe-
schonende und nebenwirkungs- 
arme Alternative zur herkömmlichen  
Behandlung von metastasierten  
Prostatakarzinomen zur Verfügung.“

PSMA-Molekül überhaupt vorhanden ist“, erläutert 
Privatdozent Dr. Robert Seifert, Facharzt in den  
Kliniken für Nuklearmedizin in der UME und am 
UKM bis Ende 2023. Ist das Molekül nachgewiesen, 
spricht ein Drittel der Patienten sehr gut auf die 
Therapie an, Lebensqualität und Lebensdauer steigen  
deutlich an. Bei jeweils einem weiteren Drittel der 
Betroffenen stabilisiert die Therapie den aktuellen 
Zustand oder schlägt nicht an – hier wird dann nach 
weiteren Alternativen gesucht. Das Team um Seifert 
forscht mithilfe von Künstlicher Intelligenz permanent  
daran, aus Bildern und klinischen Daten Vorhersagen  
zu Therapieerfolg und Überlebenswahrscheinlichkeit  
machen zu können. (Link zur Publikation)

Univ.-Prof. Dr. Ken Herrmann 
Direktor der Klinik für Nuklearmedizin  
in der UME

Univ.-Prof. Dr. Martin Bögemann 
Leiter des Uroonkologischen Zentrums am UKM  
und Vizedirektor des WTZ Münster

Innovativ und erfolgreich
Die Radioligandentherapie wurde Ende 2022 zuge-
lassen und hat sich als ein echter Durchbruch in  
der Behandlung von Prostatakarzinomen erwiesen:  
Allein am WTZ wurden im Jahr 2023 mehrere hun-
dert Patienten damit behandelt. Das WTZ Essen  
hat sogar eine zusätzliche Station in Duisburg über-
nommen, um die Therapie auch dort anbieten zu 
können. Auf dem Weg vom individuellen Heilversuch 
zum weltweit zugelassenen Verfahren hat das WTZ 
eine bedeutsame Rolle gespielt: „Sämtliche Zulas-
sungs- und Therapiestudien wurden gemeinsam  
bestückt und durchgeführt“, kommentiert Herrmann.  

So wurde in der Phase-3-Studie VISION nachgewie-
sen, dass die Radioligandentherapie plus Standard- 
behandlung die Zeit bis zur Verschlechterung der 
Lebensqualität und zum Auftreten skelettbezogener  
Ereignisse im Vergleich zur Standardbehandlung 
allein deutlich verbesserte. „Damit steht uns eine 
wirksame neue Alternative zur Behandlung von Pa-
tienten mit metastasiertem kastrationsresistentem 
Prostatakrebs zur Verfügung“, resümiert Bögemann.

Univ.-Prof. Dr. Boris Hadaschik 
Direktor der Klinik für Urologie in der UME und 
Vizedirektor des WTZ Essen
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Klinische Arbeit und Forschung sollten Hand in Hand gehen. Dazu ist 
es essenziell, dass Medizinerinnen und Mediziner ausreichend Zeit für 
die Forschung haben. Glücklicherweise konnten wir in Essen verschie-
dene Programme für den wissenschaftlichen Nachwuchs von der DFG, 
dem BMBF und der Else Kröner-Fresenius-Stiftung (EKFS) einwerben, 
um entsprechende Forschungszeit zu ermöglichen. Mit der EKFS werden  
Medical Scientists unterstützt, die im Idealfall mit den Clinician Scientists 
im Tandem an gemeinsamen Projekten zusammenarbeiten.“

Unser Bedarf an gut ausge-
bildeten Clinician Scientists 
als Brückenbilder zwischen 
medizinischer Versorgung 
und Grundlagenforschung 
ist immens hoch und stellt 
eine Grundvoraussetzung 
für die Weiterentwicklung 
anwendungsorientierter 
Forschung dar, wie sie für 
die Medizinische Fakultät 
essenziell ist.“

Univ.-Prof. Dr. Anke Hinney 
Prodekanin für akademische Karriereentwicklung  
und Diversität an der UME

Univ.-Prof. Dr. Luisa Klotz 
Prodekanin für Forschung und wissenschaftlichen 
Nachwuchs am UKM (bis April 2024)

Medizinischer Fortschritt braucht Ärzt*in-
nen, die sowohl in der Krankenversor-
gung als auch in der Forschung optimal 
ausgebildet und aktiv sind. Deshalb 

setzt das WTZ an beiden Standorten auf Clinician-
Scientist-Programme: Interessent*innen bewerben 
sich mit einer Projektidee und erhalten im Erfolgs-
fall geschützte Forschungszeit, während der sie in 

Mit gezielten Förderprogrammen werden in Münster und Essen Ärzt*innen 
unterstützt, die neben ihrer klinischen Arbeit auch forschen möchten

So geht Talentförderung am WTZ

der Klinik vertreten werden. In Essen gibt es dafür 
die von der Deutschen Forschungsgesellschaft (DFG)  
und dem Bundesministerium für Bildung und For-
schung (BMBF) geförderte University Medicine Essen 
Clinician Scientist Academy (UMEA), in Münster 
das ebenfalls DFG-geförderte Clinician-Scientist-
Programm „CareerS“. Einige der geförderten Talente 
werden hier vorgestellt.
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Dr. Dr. Emre Kocakavuk 
Assistenzarzt und Arbeitsgruppenleiter  
an der Klinik für Hämatologie und  
Stammzelltransplantation in der UME

Die Schnittstelle zwischen  
Klinik und Forschung ist für  
mich ein echter Sweet Spot.“

Dr. Anna Kuntze ist Assistenzärztin im Gerhard- 
Domagk-Institut für Pathologie am UKM und  
gehört zur ersten Kohorte des Clinician-Scientist-
Programms „CareerS“ der Medizinischen Fakultät 
Münster. Gefördert im Modul „Starter“, hat ihr die 
Verbindung von klinischer Arbeit und Forschung  
so gut gefallen, dass sie seit Januar 2024 das  
Modul „Boost“ anschließt.

Warum haben Sie sich für CareerS beworben?

Schon während meines Studiums habe ich davon 
geträumt, mich in meinem Beruf nicht zwischen 
Forschung und Klinik entscheiden zu müssen. Ich 
habe 2021 direkt im Anschluss an mein Studium im 
Institut für Pathologie eine tolle Arbeitsstelle ge-
funden und schon früh an klinischen Studien und 
kleineren Forschungsprojekten mitgewirkt. Am 
liebsten wollte ich ein eigenes grundlagennahes 
Forschungsprojekt durchführen, doch dafür fehlte  
im Arbeitsalltag die Zeit. Auf der Suche nach Förder- 
möglichkeiten bin ich dann auf CareerS gestoßen. 
Das Clinician-Scientist-Programm ist eine relativ 
niedrigschwellige Einstiegsmöglichkeit in die eigene  
Forschung und bietet nicht nur eine finanzielle  
Unterstützung, sondern ermöglicht auch die Teil- 
nahme an hilfreichen Seminaren und den Austausch  
mit anderen jungen Forschenden.

Dr. Anna Kuntze  
Assistenzärztin im Gerhard-Domagk- 
Institut für Pathologie am UKM

Das CareerS-Programm  
ist ein toller Zugewinn.“

Woran forschen Sie aktuell?

Ich beschäftige mich in der Arbeitsgruppe von  
Wolfgang Hartmann am Institut für Pathologie in 
Münster mit epigenetischen Veränderungen im  
Synovialsarkom. Das Synovialsarkom ist ein seltener  
Tumor, der vom Bindegewebe ausgeht und bevor- 
zugt im jungen Erwachsenenalter vorkommt. Eine 
zielgerichtete Therapie für diesen Tumor gibt es  
derzeit noch nicht. Ziel meines Projektes ist es, den 
zugrundeliegenden Mechanismus der Tumorent- 
stehung besser zu verstehen, um mögliche thera-
peutische Angriffspunkte zu finden.

Welche Pläne haben Sie für die Zukunft?

Ich bin während des Studiums davon ausgegangen, 
dass ich Hausärztin werde – bis ich die Pathologie 
im praktischen Jahr näher kennengelernt und meine 
Leidenschaft für die Histologie und Forschung ent- 
deckt habe. Auch in Zukunft würde ich gerne weiter-
hin Klinik und Forschung verbinden und irgendwann 
eine eigene kleine Arbeitsgruppe leiten.

Dr. Dr. Emre Kocakavuk ist Assistenzarzt und 
Arbeitsgruppenleiter an der Klinik für Hämato-
logie und Stammzelltransplantation in der UME.  
Seit seinem Forschungsaufenthalt in den USA 
wirbt er konsequent ein Stipendium nach dem 
anderen ein, um sich intensiv seinem Herzens- 
thema, der Tumorevolutionsanalyse, widmen 
zu können.
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Dr. Dr. Emre Kocakavuk

Wodurch wurde Ihre Begeisterung für die  
Forschung geweckt?

Nach Studienaufenthalten in Großbritannien, der 
Schweiz und der Türkei bin ich während meines  
Medizinstudiums für ein Jahr in ein renommiertes 
Forschungslabor in den USA gegangen. Dieser eher 
unkonventionelle Weg und die dort begonnene 
Arbeit haben mich nie wieder losgelassen. Deshalb 
habe ich schon früh in meiner Assistenzarztzeit 
Forschungsgelder eingeworben, um die klinische 
Arbeit mit der Forschung zu verbinden – das DFG- 
geförderte Clinician-Scientist-Programm UMEA in 
Essen war meine erste Anlaufstelle, kurz darauf 
konnte ich eine Gerok-Stelle im DFG-geförderten 
Sonderforschungsbereich (SFB) 1430 einwerben. Seit 
dem 1. Februar 2024 werde ich durch ein Memorial- 
Stipendium der Else Kröner-Fresenius-Stiftung  
gefördert. Darüber hinaus habe ich kürzlich mein 
eigenes Team aufgebaut und befinde mich derzeit 
in kompetitiven Auswahlverfahren für Drittmittel-
programme, um meine Gruppe weiter auszubauen.

Woran forschen Sie aktuell?

Mein Schwerpunkt am WTZ ist die Tumorevolutions-
analyse: Wie verändert sich das Genom von Krebs-
zellen nach einer Therapie? Ein besonderer Fokus 
liegt dabei auf der Strahlentherapie: Rezidive und 
Metastasen sind dieser gegenüber oft resistenter. 
Wenn wir den Einfluss der Therapie auf die mole-
kularen Eigenschaften eines Tumors entschlüsseln, 
erhoffe ich mir, diese Resistenzmechanismen mög-
licherweise verhindern und die Krebstherapie damit 
weiter verbessern zu können.

Welche Pläne haben Sie für die Zukunft?

Mein Traumberuf ist und bleibt der Clinician Scientist.  
Ich bin absolut fasziniert von der Forschung und 
möchte diese auch in neuartige Diagnostika und 
Therapien umsetzen. So verfolge ich als forschender  
Arzt das Ziel, Krebserkrankungen besser zu verstehen  
und zu behandeln. 

Ich kann mir Forschung  
nicht ohne Klinik vorstellen.“
Dr. Halime Kalkavan 
Fachärztin für Innere Medizin, Hämatologie  
und Onkologie in der UME 

Dr. Halime Kalkavan ist Fachärztin für Innere  
Medizin, Hämatologie und Onkologie in der 
UME und die erste Teilnehmerin am WTZ Essen  
im Advanced-Clinician-Scientist-Programm 
UMEA². Heute arbeitet sie an der Schnittstelle 
zwischen Onkologie, Zelltod und Immunologie.

Wie ist es zu Ihrer Begeisterung  
für die Forschung gekommen?

Als Ärztin komme ich immer wieder an meine Gren-
zen und kann den Patientinnen und Patienten nicht 
mehr helfen – das motiviert mich, in der Forschung 
neue Therapieansätze zu entwickeln, eine Erkenntnis  
vom Labor bis zum Patientenbett zu begleiten. Ich 
kann mir die Onkologie nicht ohne Forschung und 
Forschung nicht ohne Klinik vorstellen.

Welche Rolle haben Förderungen  
für Ihre wissenschaftliche Karriere?

Nach meinem Medizinstudium in Essen habe ich 
als Assistenzärztin viel Zeit in der Phase-1-Einheit 
der Inneren Klinik (Tumorforschung) verbracht und 
meine Doktorarbeit im Labor der Kinderklinik er-
arbeitet. Weil ich mich danach weiter auf die onko-
logische Forschung konzentrieren wollte, habe ich 
mich zunächst für ein Jahr mithilfe eines internen 
Forschungsstipendiums (IFORES) der Medizinischen 
Fakultät für die Forschung freistellen lassen und bin  
nach Abschluss meiner fachärztlichen Ausbildung 
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In der Patientenversorgung 
wird mir jeden Tag gezeigt, 
worum es in der Forschung 
eigentlich geht.“
Dr. Fabian Troschel  
Assistenzarzt in der Klinik  
für Strahlentherapie am UKM 

Dr. Fabian Troschel ist Assistenzarzt in der Klinik für 
Strahlentherapie am UKM. Seit Januar 2023 widmet 
er nun drei Jahre lang 50 Prozent seiner Arbeitszeit 
der Grundlagenforschung mit seiner eigenen Arbeits- 
gruppe. Finanziell ermöglicht wird dies durch das 
Interdisziplinäre Zentrum für Klinische Forschung 
(IZKF), das Partner im „CareerS“-Programm der  
Medizinischen Fakultät Münster ist.

Warum haben Sie sich für eine Förderung  
als Clinician Scientist beworben?

Ich habe während meines Medizinstudiums ein Jahr 
in einer Arbeitsgruppe am Massachusetts General 
Hospital in Boston geforscht. Durch den intensiven  
Kontakt mit Wissenschaft habe ich direkt Feuer 
gefangen. So war es nur folgerichtig, im Rahmen 
meiner fachärztlichen Ausbildung an der Klinik für 
Strahlentherapie Förderungen zum Aufbau einer 
eigenen Arbeitsgruppe einzuwerben, zuerst bei der 
Else Kröner-Fresenius-Stiftung und jetzt aufbauend 
beim IZKF. Sowohl mein Laborleiter als auch der 
Klinikdirektor haben das sehr unterstützt. In der 
Strahlentherapie gibt es nur sehr wenige Zentren, die  
Grundlagenforschung betreiben – die geförderte 
Vernetzung über Standorte und Disziplinen hinweg 
ist ein echter Mehrwert. 

Woran forschen Sie aktuell?

Ich beschäftige mich am WTZ mit den sogenannten 
Musashi-Proteinen in Tumorzellen. Meine Unter-
suchungen haben gezeigt, dass deren Blockierung 
die Krebszellen signifikant sensibler für eine strah-
lentherapeutische Behandlung macht. Angefangen 
habe ich mit aggressiven Brustkrebszellen, mittler-
weile forsche ich auch an anderen Tumoren. 

Welche Pläne haben Sie für die Zukunft?

Auch nach Abschluss meiner Facharztausbildung 
würde ich gerne weiterhin sowohl in der Patienten- 
versorgung als auch in der Forschung tätig sein – 
als Advanced Clinician Scientist. In dieser Doppel-
funktion wird mir Tag für Tag am Patientenbett vor 
Augen geführt, worum es eigentlich geht. 

für sechs Jahre zur onkologischen Grundlagenfor-
schung nach Memphis gegangen. Dort wurde ich 
unter anderem durch die Deutsche Forschungs-
gemeinschaft (DFG) gefördert. Auf der Suche nach 
Rückkehrprogrammen bin ich dann auf das neu 
aufgelegte Advanced-Clinician-Scientist-Programm 
unserer Medizinischen Fakultät und des Bundes- 
ministeriums für Bildung und Forschung (BMBF)  
gestoßen, das gerade passgenau für meine Situa-
tion als forschende onkologische Fachärztin war. 
Diese Förderung unterstützt mich auf diversen  
Wegen, um meine Zeit zwischen Klinik und Labor 
einteilen zu können. Darüber hinaus habe ich das 
Max-Eder-Nachwuchsgruppenprogramm der Deut-
schen Krebshilfe eingeworben, was vor allem zur 
Etablierung meiner eigenen Forschungsschwer-
punkte und -gruppe dient.

Woran forschen Sie aktuell?

Ich beschäftige mich am WTZ mit der Frage, wie 
Krebszellen den Zelltod umgehen und welche Kon-
sequenzen damit einhergehen. Unsere Forschung 
hat gezeigt, dass sie dabei nicht nur ihren Charakter  
verändern, sondern auch Signale an ihre Umgebung 
aussenden. Diese Therapie-toleranten Persister- 
Zellen werden während einer Krebstherapie vorüber- 
gehend unempfindlich gegen die verwendeten 
Medikamente und können nach Therapieende für 
Rückfälle und Metastasen verantwortlich sein.

Dr. Halime Kalkavan
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Ein um 40 Prozent gesenktes Rezidiv- 
risiko ist bei einer so aggressiven Haut-
krebsvariante ein bemerkenswerter 
Fortschritt. Jetzt beobachten wir, wie 
nachhaltig diese Ergebnisse sind.“
Univ.-Prof. Dr. Jürgen Becker 
Leiter der DKTK-Abteilung „Translational Skin Cancer Research“  
in der UME und Leiter der Studie 

Das Merkelzellkarzinom gehört zu den selte-
nen Tumorerkrankungen, pro Jahr erkranken  
nur circa 800 Menschen in Deutschland  
daran. Mehr als ein Drittel der Patient*innen  

verstirbt trotz leitliniengerechter Therapie, da es 
in 40 Prozent der Fälle auch nach der vollständigen 
Tumorentfernung zu einem Rückfall kommt. Die 
2023 veröffentlichte Studie macht Hoffnung, dass 
sich daran etwas ändern lässt. 

Viele Tumorarten – darunter auch das Merkelzell- 
karzinom – bedienen sich der Signalwege des Immun- 
systems und entkommen so der Erkennung und  
Bekämpfung durch die körpereigene Abwehr. Mithilfe  
sogenannter Checkpoint-Inhibitoren lässt diese 
Hintertür sich schließen, sodass das Immunsystem 
die Krebszellen erkennen und bekämpfen kann. 

Eine Studie unter Führung des WTZ Essen konnte nachweisen,  
dass die Behandlung mit dem Immun-Checkpoint-Inhibitor  
Nivolumab das Rezidivrisiko bei Patient*innen mit Merkelzell- 
karzinom um 40 Prozent senkt

Immuntherapie gegen  
Merkelzellkarzinom 

„Zur Behandlung von Rückfällen wurde der Check-
point-Inhibitor Nivolumab daher bereits eingesetzt“, 
erläutert Universitätsprofessor Dr. Jürgen Becker, 
Leiter der DKTK-Abteilung „Translational Skin Cancer 
Research“ in der UME. „In einer ersten randomisier-
ten Studie zum Merkelzellkarzinom haben wir  
Nivolumab nun bereits vor dem Auftreten eines 
Rückfalls getestet.“

Zwischen 2014 und 2020 wurden dazu 179 Patient*in- 
nen mit Merkelzellkarzinom untersucht, die nach  
der operativen Entfernung des Tumors ein hohes  
Risiko für einen Rückfall hatten. Zwei Drittel von ihnen  
erhielten über einen Zeitraum von zwölf Monaten  
monatliche Dosen von jeweils 480 Milligramm Nivo- 
lumab, das andere Drittel wurde leitliniengerecht 
beobachtet. „Das relative Risiko, innerhalb eines 
Jahres einen Rückfall zu erfahren, reduzierte sich um 
ungefähr 40 Prozent“, fasst Universitätsprofessor  

Dr. Carsten Weishaupt, Leiter des UKM Hauttumor-
zentrums, die Ergebnisse zusammen. Insbesondere 
Patient*innen unter 65 profitierten von der adjuvanten  
Therapie mit Nivolumab – bei Nebenwirkungen, die 
bereits aus der Behandlung mit anderen Checkpoint-
Inhibitoren bekannt sind. „Besonders spannend ist 
nun, ob der positive Effekt nur vorübergehend ist 
oder auch nach dem Absetzen des Medikaments 
anhält“, kommentiert Becker. „Die nächste Analyse 
ist geplant, sobald alle Patientinnen und Patienten 
mindestens vier Jahre im Rahmen der Studie nach-
beobachtet wurden.“

Univ.-Prof. Dr. Carsten Weishaupt 
Leiter des UKM Hauttumorzentrums
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Univ.-Prof. Dr. Boris Hadaschik 
Direktor der Klinik für Urologie in der UME 
und Vizedirektor des WTZ Essen

Männer mit Hochrisiko-Prostatakarzinom 
erleben in 50 Prozent der Fälle, dass  
der Krebs auch nach einer radikalen Pros- 
tatektomie wiederkommt. In einer mit  

4,7 Millionen Euro geförderten Studie untersucht  
das WTZ Münster, inwiefern der frühzeitige Einsatz  
von Apalutamid-Tabletten diese Quote signifikant  
verringern kann.

Prostatakrebs benötigt in den meisten Fällen das in  
den Hoden gebildete Hormon Testosteron, um zu 
wachsen. Deshalb ist die medikamentöse Blockade 
der Testosteronproduktion eine bewährte Methode, 
Prostatakrebs zu bremsen. Seit 2019 ist der Wirkstoff  
Apalutamid für die Behandlung von Männern mit 
nicht metastasiertem Hochrisiko-Prostatakarzinom 
zugelassen, bei denen die übliche Hormonblockade 
nicht mehr wirkt. In einer von Universitätsprofessor 
Dr. Martin Bögemann, Oberarzt in der Klinik für Urolo-
gie und Kinderurologie am UKM, Leiter des dortigen  

Unter Führung des WTZ Münster wird untersucht, ob die Hormonentzugs-
therapie mit Apalutamid das Wiederkehren der Erkrankung bei Männern 
mit Prostatakrebs nach radikaler Entfernung der Prostata und einem 
hohen Rückfallrisiko verhindern kann

Adjuvante Behandlung mit Apalutamid  
beim Hochrisiko-Prostatakarzinom

Uroonkologischen Zentrums und Vizedirektor des WTZ  
Münster, initiierten Studie wird nun geprüft, ob der 
frühzeitige Einsatz von Apalutamid im Nachgang einer 
radikalen Prostatektomie die Rückfallquote bei Pa-
tienten mit Hochrisiko-Karzinomen verringern kann.

„Normalerweise werden Patienten nach einer radika- 
len Prostatektomie als krebsfrei entlassen und regel- 
mäßigen PSA-Tests unterzogen“, erläutert Bögemann.  
„Steigt der Wert dieses prostataspezifischen Antigens  
in der Nachsorge an, weist dies auf eine erneute 
Krebserkrankung hin und es werden entsprechende  
diagnostische und therapeutische Maßnahmen einge-
leitet.“ Der Haken daran: Die Mediziner*innen können  
erst reagieren, wenn der Krebs bereits zurückgekehrt  
ist. In der aktuellen Studie wird die Hormonblockade  
mit Apalutamid bereits unmittelbar nach der Opera-
tion für zwei Jahre in Tablettenform eingesetzt, um  
die Wahrscheinlichkeit für ein Zurückkehren der  
Erkrankung zu reduzieren.

„Anders als bei der konventionellen Hormonthe- 
rapie blockiert Apalutamid nicht die Testosteron- 
produktion, sondern nur die Androgenrezeptoren  
in den Krebszellen“, ergänzt Universitätsprofessor 
Dr. Boris Hadaschik, Direktor der Klinik für Urologie 
in der UME und Vizedirektor des WTZ Essen. „Die 
Patienten müssen also nicht auf das Testosteron  
im Körper verzichten.“ Als eines von mehreren  
beteiligten Prüfzentren war die UME an der Ende 
November 2023 abgeschlossenen Rekrutierungs-
phase beteiligt. Die Studie beobachtet die einge-
schlossen Patienten nun sorgfältig nach.

Dass Apalutamid die Über- 
lebensrate erhöht, wissen wir  
bereits aus dem Einsatz bei  
Patienten, bei denen die konven- 
tionelle Hormonblockade nicht 
mehr wirkt. Mit dieser Studie 
setzen wir deutlich früher im  
Krankheitsverlauf an und hoffen,  
das Wiederkehren des Krebses 
und das Auftreten von Metas-
tasen bereits im Vorfeld verhin- 
dern zu können.“
Univ.-Prof. Dr. Martin Bögemann 
Leiter des Uroonkologischen Zentrums am UKM,  
Vizedirektor des WTZ Münster und Leiter der Studie
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Exzellenz in Zahlen

81
Kliniken

3.213
Betten

22.356
Beschäftigte

91.503
Stationäre Patient*innen

60.000
Patient*innen mit 

chirurgischen Eingriffen

321.216
Ambulante Patient*innen

73
Institute

Universitätsmedizin Essen und Universitätsklinikum Münster

Krebspatient*innen  

15.300
neu diagnostiziert

38.400
Onkologische Patient*innen

15.800
Stationäre onkologische  

Patient*innen

35.900
Ambulante onkologische  

Patient*innen

Schwerpunkt Onkologie 
(Anzahl Patient*innen)

20.500
Medizinische Onkologie

10.300
Chirurgische Onkologie

8.400
Hämatoonkologie

7.400
Radioonkologie

1.900
Pädiatrische Onkologie

 

Onkologische Pflege 

151
Pflegefachpersonen mit und in  

onkologischer Fachweiterbildung

173
Pflegefachpersonen mit und in  
Weiterbildung „Palliative Care“

20
Medizinische Fachangestellte  

mit onkologischer  
Fachweiterbildung

10
Pflegeexpert*innen/ 

Advanced Practice Nurses

6
Pflegeexpert*innen „Stoma, 

Wunde, Inkontinenz“

7
Breast Care Nurses
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Tochterunternehmen und Kooperationspartner  
(mit denen ein Kooperationsvertrag abgeschlossen wurde, Stand: Dezember 2023)

TOCHTERUNTERNEHMEN DER UNIVERSITÄTSMEDIZIN ESSEN

Essen: Herzzentrum Essen-Huttrop gGmbH, Ruhrlandklinik/
Westdeutsches Lungenzentrum am Universitätsklinikum Essen 
gGmbH, St. Josef Krankenhaus Essen-Werden GmbH, West-
deutsches Protonentherapiezentrum Essen (WPE) gGmbH

KOOPERATIONSPARTNER-NETZWERK ESSEN 

Bielefeld: Evangelisches Klinikum Bethel
Bremen: Klinikum Bremen Mitte
Dortmund: St.-Johannes-Hospital, MVZ Prof. Dr. Uhlenbrock GmbH,  
Klinikum Dortmund
Duisburg: Helios Klinikum Duisburg
Essen: Elisabeth-Krankenhaus, 
St. Josef-Krankenhaus Kupferdreh, Philippusstift,
Katholische Kliniken Ruhrhalbinsel
Göttingen: Georg-August-Universität Göttingen
Halle: Universitätsklinikum Halle (Saale) 
Kamp-Lintfort: St. Bernhard-Hospital Kamp-Lintfort
Köln: Universitätsklinikum Köln 
Krefeld: Helios Klinikum Krefeld GmbH
Leverkusen: Klinikum Leverkusen gGmbH
Mannheim: Universitätsklinikum Mannheim GmbH
Mülheim an der Ruhr: St. Marien Hospital
München: Klinikum der Universität München, 
Campus Großhadern
Münster: Universitätsklinikum Münster
Oldenburg: Klinikum Oldenburg
Recklinghausen: Klinikum Vest GmbH
Regensburg: Krankenhaus Barmherzige Brüder

Wesel: Marien-Hospital Wesel NZT, Medizinisches  
Versorgungszentrum Marien-Hospital Wesel – Praxis für  
Onkologie & Hämatologie, Dr. med. Mathias Hoiczyk
Wetter: Orthopädische Klinik Volmarstein
Wuppertal: Agaplesion Bethesda Krankenhaus Wuppertal gGmbH,  
Helios Universitätsklinikum Wuppertal

Barcelona, Spanien: Vall d’Hebron Institute of Oncology
Nur-Sultan City, Kasachstan: National Research Oncology 
Research Center (NROC)

TOCHTERUNTERNEHMEN IN DER KRANKENVERSORGUNG 
UNIVERSITÄTSKLINIKUM MÜNSTER

Steinfurt: UKM Marienhospital Steinfurt GmbH

KOOPERATIONSPARTNER-NETZWERK MÜNSTER 

Ahlen: St. Franziskus-Hospital Ahlen
Arnsberg: Klinikum Hochsauerland GmbH
Berlin: Charité – Universitätsmedizin Berlin
Bielefeld: Klinikum Bielefeld gem. GmbH, 
Evangelisches Klinikum Bethel gGmbH
Bocholt: St. Agnes-Hospital Bocholt
Bochum: BG Universitätsklinikum Bergmannsheil 
Bochum GmbH
Bremen: Krankenhaus St. Joseph-Stift GmbH
Bünde: Lukas-Krankenhaus Bünde gGmbH
Coesfeld: Hautärztliche Gemeinschaftspraxis 
(Dr. D. Pappai und Prof. Dr. M. Schiller), 
Christophorus-Kliniken GmbH

Datteln: Vestische Caritas-Kliniken GmbH, St. Vincenz-
Krankenhaus Datteln, Onkologie im Vest 
Emsdetten: CKT Christliche Krankenhaus-Träger GmbH, 
Darmzentrum, Gemeinschaftspraxis Dr. Wilp-Staemmler
Erfurt: Helios Klinikum Erfurt GmbH
Essen: Universitätsmedizin Essen
Frankfurt: Universitätsklinikum Frankfurt
Georgsmarienhütte: Franziskus-Hospital Harderberg, 
Niels-Stensen-Kliniken
Greven: Praxis Dr. med. Manuela Nöcker und 
Dr. med. Tanja Hornung
Gronau: St. Antonius-Hospital Gronau GmbH
Gütersloh: Klinikum Gütersloh gGmbH, 
Sankt Elisabeth Hospital Gütersloh
Hagen: Katholisches Krankenhaus Hagen gem. GmbH, 
Brustzentrum
Halle: Gemeinschaftspraxis Dr. Thilo Bosse & Katrin Bosse
Hamm: St. Barbara-Klinik Hamm GmbH
Krefeld: Helios Klinikum Krefeld GmbH
Leer: Onkologie UnterEms Leer-Papenburg-Emden 
Lingen: Bonifatius Hospital Lingen gGmbH
Lippstadt: Dreifaltigkeits-Hospital gGmbH, Evangelisches 
Krankenhaus Lippstadt, Gemeinschaftspraxis Dres. Leineweber
Lüdenscheid: Klinikum Lüdenscheid – Märkische Gesundheits-
holding GmbH & Co. KG
Lüdinghausen: Frauenarztpraxis Dr. Berlinghoff, 
Gynäkologie am Campus
Meppen: Krankenhaus Ludmillenstift Meppen
München: Klinikum der Universität München, 
Campus Großhadern – Hyperthermie Zentrum

Münster: End- und Dickdarmzentrum Münster  
(Dr. Kemmerling, Dr. Tübergen, Dr. Pisek), Gastroenterologische 
Gemeinschaftspraxis am Germania-Campus (Dr. Schweitzer, 
Dr. Holtkamp-Endemann, Dr. Linnepe, Dr. Schmedt, Niehues),  
Hämato-Onkologisches Zentrum am Clemenshospital,  
Praxis für Innere Medizin (Dr. Fechtrup, Prof. Willeke, 
Prof. Bettenworth, Dr. Paulus), St. Franziskus-Hospital GmbH 
Münster, Frauenarztpraxis Anke Hermes, Gynäkologische 
Gemeinschaftspraxis Pottkamp, Ludgerus-Kliniken/
Clemenshospital Münster, Herz-Jesu-Krankenhaus Hiltrup, 
Raphaelsklinik Münster, Praxis Dr. Kuhlmann-Weßeling, 
Gynäkologische Gemeinschaftspraxis Dres. Vongehr I Specht
Nordhorn: EUREGIO-KLINIK Albert-Schweitzer-Campus GmbH
Osnabrück: Klinikum Osnabrück GmbH, Frauenarztpraxis 
Dr. med. Felix Frommeyer, Christliches Kinderhospital 
Osnabrück GmbH, Paracelsus-Klinik Osnabrück
Recklinghausen: Stiftungsklinikum PROSELIS gGmbH
Rheine: Gemeinschaftspraxis für Internistische Onkologie 
und Hämatologie (Dr. Innig, Dr. Berning, Dr. Berkemeier, 
Domine-Rensen), Klinikum Rheine: Mathias-Spital
Soest: Klinikum Stadt Soest, MVZ Labor für Cytopathologie 
Dr. Steinberg GmbH Soest
Sögel: Emsländer Frauenarztpraxis
Steinfurt: Hautarztpraxis Steinfurt, Dr. Kemper
Warendorf: Josephs-Hospital Warendorf
Werne: Frauenarztpraxis im Salinenpark
Wesel: Marien-Hospital gGmbH Wesel
Westerstede: Ammerland-Klinik GmbH
Würzburg: Universitätsklinikum Würzburg
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Univ.-Prof. Dr. 
Dirk Schadendorf 
Direktor

Univ.-Prof. Dr.
Boris Hadaschik 
Vizedirektor

Univ.-Prof. Dr.
Tienush Rassaf 
Vizedirektor

Univ.-Prof. Dr. 
Martin Schuler 
Stv. Direktor

MScN, B.A. 
Bernadette Hosters 
Vizedirektorin

Univ.-Prof. Dr. 
Christian Reinhardt 
Vizedirektor

Univ.-Prof. Dr.
Jens Siveke 
Stv. Direktor und  
Wiss. Direktor

Univ.-Prof. Dr. 
Verena Jendrossek 
Vizedirektorin

Univ.-Prof. Dr.
Martin Teufel 
Vizedirektor

Univ.-Prof. Dr.
Uta Dirksen 
Vizedirektorin

Univ.-Prof. Dr. Dr.  
Jens Kleesiek 
Vizedirektor

Dr. Stefan Palm 
Geschäftsführer



Univ.-Prof. Dr.
Annalen Bleckmann 
Direktorin

Univ.-Prof. Dr.
Hans Th. Eich 
Vizedirektor

Univ.-Prof. Dr. 
Andreas Pascher 
Stv. Direktor

Univ.-Prof. Dr.
Michael Schäfers 
Vizedirektor

Univ.-Prof. Dr. 
Georg Lenz 
Wiss. Direktor

Univ.-Prof. Dr.
Eva Wardelmann 
Vizedirektorin

Univ.-Prof. Dr. 
Martin Bögemann 
Vizedirektor

Prof. Dr. 
Philipp Lenz 
Geschäftsführer

Direktorien
WTZ Netzwerkpartner Münster
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Anke Fleischhauer 
Standortkoordination DNPM
+49 201 723-3882
anke.fleischhauer@uk-essen.de

Leonard Engert 
Koordinator Veran- 
staltungswesen
+49 201 723-1903
leonard.engert@uk-essen.de

Wir sind für Sie da!
Essen

Univ.-Prof. Dr. 
Dirk Schadendorf 
Direktor WTZ
+49 201 723-2431
dirk.schadendorf@uk-essen.de

Dr. Stefan Palm 
Geschäftsführer WTZ
+49 201 723-1614
stefan.palm@uk-essen.de

Wibke Bomholt 
Koordinatorin Netzwerke und Re-
porting, CCCE Projektmanagement
+49 201 723-1904
wibke.bomholt@uk-essen.de

Nick Henrich 
Sekretariat und Projekt-
assistent Personal
+49 201 723-1614
nick.henrich@uk-essen.de

Anete Matisa 
Ansprechpartnerin 
Koordination Tumor- 
dokumentations-Team
anete.matisa@uk-essen.de

Anja Merkel-Jens 
Klinisches Krebsregister
+49 201 723-77258
anja.merkel-jens@uk-essen.de
www.imibe.de

Katharina Kaminski 
Referentin für Patienten-
netzwerken und Selbsthilfe
+49 201 723-1603
katharina.kaminski@uk-essen.de
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Susanne Weber 
Mitarbeiterin für 
Öffentlichkeitsarbeit
+49 201 723-83114
susanne.weber@uk-essen.de 

Janine Scholz 
Referentin Marketing  
und Kommunikation
+49 201 723-6543
janine.scholz@uk-essen.de

Essen

Raya Rausch 
Koordinatorin  
für Förderprogramme
+49 201 723-1947
raya.rausch@uk-essen.de

Melanie Jeanette Schulz 
Projektassistenz 
Kooperationen/Personal
+49 201 723-83213
melaniejeanette.schulz@uk-essen.de

Wir sind für Sie da!

Dr. med. Ina Pretzell 
Oberärztin Molekulares Tumorboard 
und molekulare Diagnostik
+49 201 723-83210
ina.pretzell@uk-essen.de

M. Sc. Nico De Lazzari 
Sport- und Bewegungs-
therapie WTZ
+49 201 723-82035 
nico.delazzari@uk-essen.de

PD Dr. rer. medic. 
Suzan Botzenhardt 
Sport- und Bewegungs- 
therapie WTZ
+49 201 723-84845 
suzan.botzenhardt@uk-essen.de 

PD Dr. rer. medic. 
Miriam Götte 
Leitung Sport- und Bewegungs- 
therapie WTZ
miriam.goette@uk-essen.de
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Dana Rheb 
Projektteam OPTILATER
dana.rheb@uk-essen.de

Verena Frohn 
Projektmanagerin DigiNet
+49 201 723-7235
verena.frohn@uk-essen.de

Essen

Lara Pfeiffer 
Projektkoordinatorin 
OPTILATER
+49 201 723-83784
lara.pfeiffer@uk-essen.de 

Wir sind für Sie da!

Marc Kuballa 
Projektkoordinator 
OPTILATER
+49 201 723-8088
marc.kuballa@uk-essen.de 

Dr. rer. nat. Simon Strietholt 
Data Integration Manager – 
Cancer Research Center  
Cologne Essen (CCCE)
+49 201 723-6163
simon.strietholt@uk-essen.de

Dr. rer. nat. Paul Rodermund 
Wissenschaftliche Koordi-
nation NCT West/Essen
Cancer Research Center 
Cologne Essen (CCCE)
+49 201 723-82036
paul.rodermund@uk-essen.de

Dr. rer. nat. Maria Josten 
Patientenkoordination 
NCT West
+49 201 723 83781
maria.josten@nct-west.de

Dr. rer. nat. Natalie Diermann 
Administrative Leitung 
NCT West
natalie.diermann@nct-west.de
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Wir sind für Sie da!
Münster

Univ.-Prof. Dr. 
Annalen Bleckmann 
Direktorin WTZ
+49 251 83-57655
annalen.bleckmann@ukmuenster.de

Birgit Storm 
Sekretariat
+49 251 83-57655
birgit.storm@ukmuenster.de

Prof. Dr. 
Philipp Lenz 
Geschäftsführer WTZ
+49 251 83-43745
philipp.lenz@ukmuenster.de

Geraldine Henneböhl 
Koordinatorin WTZ Netzwerk 
und Förderprogramme
+49 251 83-51621
geraldine.henneboehl@ukmuenster.de

Silke Brandl 
Klinisches  
Krebsregister
+49 251 83-57143
silke.brandl@ukmuenster.de

Patricia Liersch 
Kommunikationsreferentin
+49 251 83-54043
patricia.liersch@ukmuenster.de

Julia Beusing-Markmann 
Koordination Patienten- 
beteiligung/Selbsthilfe
+49 251 83-48035
julia.beusing-markmann@ukmuenster.de

Heike Duhme 
Klinisches Krebsregister
+49 251 83-58575
heike.duhme@ukmuenster.de

Dr. Stefanie Gögel 
Studienkoordination
+49 251 83-50047
stefanie.goegel@ukmuenster.de

Antje Duda 
Koordinatorin 
Onkologisches Zentrum
+49 251 83-58576
antje.duda@ukmuenster.de

Vanessa Schücker 
Onkologische
Patientenbegleitung
+49 251 83-50067
vanessa.schuecker@ukmuenster.de

Priv.-Doz. Dr. Dr.
Klaus Wethmar
Medizinische Klinik A
+49 251 83-57655
klaus.wethmar@ukmuenster.de
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Münster

Petra Flick 
Onkologische Pflegeberatung 
im WTZ, Jung mit Krebs
jmk@ukmuenster.de

Dipl.-Psych. Melanie Ramm 
Jung mit Krebs, Beratung 
Kinder krebskranker Eltern
jmk@ukmuenster.de

Indra Angenendt 
SHK, DNPM
wtz@ukmuenster.de

Dr. rer. nat. 
Matthias von Darl 
MTB-Koordination
matthias.vondarl@ukmuenster.de

Anika Kreutzer 
Jung mit Krebs,  
Psychoonkologie im WTZ
jmk@ukmuenster.de

Dr. rer. nat. 
Veronika te Boekhorst 
Diagnostische Molekular-
pathologie, DNPM
veronika.teboekhorst@ukmuenster.de

Florian Reichmuth 
IT Anwendungsprogrammierer,
DNPM
florian.reichmuth@ukmuenster.de

Nina Malburg 
Medizinische Klinik A,
MTB
nina.malburg@ukmuenster.de

Dr. phil. Kathrin Schnabel
Jung mit Krebs,  
Psychoonkologie im WTZ
jmk@ukmuenster.de
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