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Schaubild: PD Dr. Sascha Dietrich

MALIGNE LYMPHOME:
DIAGNOSTIK, SMART-STUDIE UND ANDERE KLINISCHE STUDIEN

Bosartige (maligne) Lymphome sind Krebserkrankungen, die sich aus einer Untergruppe von Zellen des Immunsystems,
den sogenannten Lymphozyten, ableiten. Lymphozyten findet man fast liberall im Kérper, aber vor allem im Lymphknoten,
im Blut, im Knochenmark und in der Milz. Wenn diese Zellen entarten, entsteht ein malignes Lymphom, das haufig mit
einer Lymphknotenschwellung, Schwitzen und Blutbildverdnderungen einhergeht. Es gibt eine Vielzahl unterschiedlicher
Lymphom-Unterformen, die entweder langsam oder sehr schnell wachsen kénnen. Die Medizinische Klinik V des Universi-
tatsklinikums Heidelberg deckt mit ihrem Angebot das gesamte Spektrum der Diagnostik und Therapie maligner Lympho-
me ab. Die drztliche und wissenschaftliche Leitung des Lymphom-Programms liegt bei Herrn PD Dr. Sascha Dietrich und

Frau Dr. Julia Meissner.

Sowohl die Diagnostik als auch die Behandlung konnen meist  moderner und effektiver Erst- und Zweitlinien-Therapien
ambulant bzw. in unserer Tagesklinik durchgefiihrt werden. eine Gruppe von Patienten, die wiederholt einen Riickfall
In unserer Ambulanz koordiniert Evgenija De Luca alle Ter- der Erkrankung erleidet. Wir haben uns auf die Behandlung
mine flr diagnostische und therapeutische Prozeduren. Eine  dieser Patienten spezialisiert. Im Rahmen wissenschaftlicher
grof3e Zahl von Patienten mit schnell wachsenden Lymphom-  Programme bieten wir fiir diese Situation eine zielgerichtete
Erkrankungen kann geheilt werden. Leider verbleibt trotz  Diagnostik und therapeutische Konzepte an.

LYMPHOM-DIAGNOSTIK:

Lymphom-Diagnostik: StandardmaRig erfolgt bei Verdacht auf ein Lymphom eine Biopsie eines befallenen Lymphknotens,
um mithilfe einer feingeweblichen Untersuchung durch den Pathologen die Diagnose zu bestatigen. Zusatzlich wird eine
Computer-Tomographie (CT) vom Hals, Brustkorb und dem Bauch durchgefiihrt, um die Ausbreitung des Lymphoms zu be-
stimmen. Dariiber hinaus bieten wir fiir Patienten mit refraktaren und fortgeschrittenen Lymphom-Erkrankungen speziel-
le diagnostische Verfahren an. Im Rahmen eines wissenschaftlichen Programms fiihren wir neben der Sequenzierung der
Tumor-DNA (Erbmaterial) auch eine umfangreiche Testung der Lymphomzellen auf mehr als 120 Medikamente auferhalb
des Korpers durch. Diese speziellen Untersuchungen dienen dazu, zielgerichtet Medikamente zu identifizieren, die speziell

auf die Lymphom-Erkrankung des jeweiligen Patienten zugeschnitten sind.

SCHEMATISCHER ABLAUF DER SMART-STUDIE

Frau Dr. Nora Liebers leitet und koordiniert unse-

Entnahmevon  lsolierungvon  InwvitroTestsvon  Bestimmung des re klinische SMART-Studie, die das Ziel hat, zu zei-
Tumorzellen Tumorzellen dik iten Medik 1tenansprechens
gen, dass die Testung von Medikamenten auRer-
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E halb des Korpers eine Vorhersage fiir das spatere

Ansprechen des Tumors im Patienten ermdglicht
(Abbildung).
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Zukiinftig soll die SMART-Studie dabei helfen,
= bereits vor einer Behandlung ein Therapiean-
sprechen im Labor vorherzusagen und hierdurch

unsere Patienten effektiver behandeln zu kénnen.

patientenspezifische Therapie als langfristiges Ziel
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INNOVATIVE THERAPIEANSATZE FUR DAS LYMPHOM

Vielen Patienten kdnnen wir eine Therapie im Rahmen mul-
tizentrischer klinischer Studien ermdglichen. Insbesondere
fiir Patienten, die nicht mehr ausreichend gut auf eine kon-
ventionelle Chemotherapie ansprechen, sind neue und inno-
vative Therapieverfahren eine gute Option.

Eine vielversprechende Behandlungsoption fiir Patienten
mit rezidiviertem und refraktarem B-Zell-Lymphom stellt
die Therapie mit sogenannten bispezifischen Antikérpern im
Rahmen von klinischen Studien dar. Bispezifische Antikorper
sind eine besondere Form der Immuntherapie und ermogli-
chen dem korpereigenen Immunsystem, die bosartigen Lym-
phomzellen zu erkennen und zu bekampfen. Bislang ist diese
Art der Behandlung fiir Patienten mit B-Zell-Lymphom nurim
Rahmen klinischer Studien verfligbar, an denen wir am Uni-
versitatsklinikum Heidelberg teilnehmen.

In einer Phase-1/11-Studie kommt der bispezifische Antikorper
Mosunetuzumab zum Einsatz, entweder als Einzelsubstanz
oder in Kombination mit Azetolizumab, einem weiteren Im-
muntherapeutikum, welches in Europa bereits fiir andere
bosartige Tumoren zugelassen ist. Eine dhnliche klinische
Studie der Phase I/1l untersucht die Wirksamkeit des bispezi-
fischen Antikorpers Blinatumomab in Kombination mit dem
Immuntherapeutikum Pembrolizumab. Einzeln verabreicht
wurden beide Medikamente bereits in klinischen Studien an
Patienten mit B-Zell-Lymphomen getestet und zeigen eine
gute Vertraglichkeit.

Im Rahmen wissenschaftlicher Projekte versuchen wir die
Effektivitat von bispezifischen Antikérpern weiter zu verbes-
sern. Herr Dr. Tobias Roider beschaftigt sich im Labor damit,
durch intelligente Kombinationen von bispezifischen Anti-
kérpern und weiteren Medikamenten die Wirksamkeit noch
weiter zu verbessern.

Neben klinischen Studien mit innovativen Substanzen bieten
wir auch zell-basierte Immuntherapien an. In enger Koope-
ration mit der Sektion fiir Stammzelltransplantation unter
Leitung von Herrn Prof. Peter Dreger haben wir langjahrige

Erfahrung mit der allogenen Stammzelltransplantation bei
Patienten mit Lymphom-Erkrankungen.

Fiir Patienten ohne passenden Familien- oder Fremdspender
ist es moglich, mit modernen Transplantationsverfahren
familidre Spender zu nutzen, die nur zur Halfte passen.
Dieses Transplantationsverfahren nennt man haplo-idente
Stammzelltransplantation. Hierzu flhren wir eine klini-
sche Studie Uber viele Zentren in Deutschland durch, die
den Stellenwert und die Wirksamkeit der haplo-identen
Stammzelltransplantation bei Patienten mit Lymphomen
untersucht. Erste Ergebnisse zeigen, dass eine haplo-idente
Transplantation ebenso effektiv ist wie eine konventionelle
allogene Transplantation. Die Leitung der klinischen Priifung
liegt bei PD Dr. Sascha Dietrich.

Als weitere Alternative der zelluldren Immuntherapie bietet
unser Zentrum flr Patienten mit Lymphomen die CAR-T-
Zell-Therapie an. Dabei werden Immunzellen des Patienten
gentechnisch so verandert, dass sie den Tumor erkennen und
bekampfen. Auch dieses Therapieverfahren kommt insbe-
sondere dann zur Anwendung, wenn ein Ansprechen auf die
Chemotherapie nicht mehr vorhanden ist.

Welcher der therapeutischen Ansatze flr den individuellen
Patienten und seine Erkrankungssituation am besten ist,
besprechen wir in einer interdisziplindaren Konferenz unter
Beteiligung verschiedener Arzte unterschiedlicher Fachab-
teilungen.

Gerne beraten wir Sie in unserer Lymphom-Ambulanz, ob
und wann eine der oben genannten Therapiemoglichkeiten
fiir Sie infrage kommt.

lhr Lymphom-Team
Dr. Julia Meissner, PD Dr. Sascha Dietrich, Dr. Nora Liebers,

Dr. Tobias Roider, Evgenija De Luca

Autoren: Sascha Dietrich, Nora Liebers, Tobias Roider
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INTERVIEW MIT FRAU DR. MED. CAROLINE PABST

Eigentlich wollte Dr. med. Caroline Pabst auf gar keinen Fall Medizin studieren, da sie beruflich unbedingt etwas anderes
machen wollte, als dem beruflichen Werdegang der Eltern in ndchster Generation zu folgen. Doch dann kristallisierte sich
fur sie doch heraus: Es muss die Medizin sein, denn in diesem Fach laufen alle naturwissenschaftlichen Wissensfelder
zusammen, die sie wirklich mit Leidenschaft interessieren — kein anderes Fach konnte sie so begeistern. Und so arbeitet
sie heute erfolgreich als Arztin und Wissenschaftlerin an der Medizinischen Klinik V der Universitatsklinik Heidelberg.
Der Weg dorthin fiihrte tiber Studien- und Ausbildungsstationen in Rostock, Dresden, Paris, Genf, Hamburg, Halle und
Montreal schlieBlich im Marz 2017 bis nach Heidelberg, wo sie als Forschungsgruppenleiterin eine eigene Max-Eder-For-
schungsgruppe leitet und zudem auch als Arztliche Mitarbeiterin klinisch tétig ist. Im Gespriach mit blut.eV erzihlt sie,
warum die Himatologie und hier besonders die Erforschung neuer Therapieansatze fiir die Akute Myeloische Leukdmie
sie als Thema so fesseln, wie der Spagat zwischen klinischer und forschender Arbeit gelingt und was sie im Kontakt mit
Patientinnen und Patienten besonders bewegt und motiviert.

Frau Dr. Pabst, schon seit Beginn Ihrer Doktorarbeit 2005 beschaftigen Sie sich besonders mit der Himatologie, zunachst
mit regulatorischen T-Zellen bei der Stammzelltransplantation und nun mit Therapien fiir die Akute Myeloische Leu-
kdamie (AML). Was fasziniert und drangt Sie bis heute, sich darauf als Schwerpunkt Ihrer Arbeit zu fokussieren?

Mich beschaftigt vor allem die Frage, warum es bis heute so schwierig ist, die AML zu therapieren. Warum verschwindet
die Krankheit erst und kommt dann trotz eines zundchst guten Therapieansprechens bei manchen Patienten doch zurtick
und bei anderen nicht? Wir mochten die Vorgange verstehen, die dazu fiihren, dass sich bestimmte leukamische Zellen
ahnlich wie gesunde blutbildende Stammzellen verhalten, daher nennen wir sie auch Leukdmiestammzellen, und sich so
gegen Chemotherapie und die Erkennung durch das Immunsystem schiitzen konnen. Ziel unserer Anstrengungen ist, die
Biologie dieser Leukdmiestammzellen zu verstehen, um daraus neue Therapieansitze zu entwickeln, die eine Uberwin-
dung von Therapieresistenzen und eine dauerhafte Heilung unserer Patienten von der Erkrankung ermdoglichen.

Dabei arbeiten Sie an diesen Fragestellungen sowohl in der Klinik als Arztin als auch im Labor als Forscherin und Leiterin
einer eigenen seit 2015 bestehenden Arbeitsgruppe mit inzwischen zehn Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern. Wie gelingt
dieser Spagat?

Beides macht mir sehr viel Freude und fasziniert mich. Muss ich mich entscheiden zwischen Forschung und Patient, wird
aber immer der Patient an erster Stelle stehen. Der Spagat zwischen Klinik und Forschung kann daher nur in einem be-
sonderen Umfeld gelingen, in dem man zeitweise von klinischen Verpflichtungen freigestellt wird. Erfolgreiche Forschung
erfordert u. a. auch viel Kreativitat, und Kreativitat braucht Zeit und Ruhe. Als Forschungsgruppenleiterin mochte ich
auBerdem meine Mitarbeiter adaquat betreuen, das heif3t, auch ausreichend Zeit investieren, um Probleme zu 16sen und
Ergebnisse zu diskutieren. Dazu gehort auch, immer wieder neue Forschungsmethoden und Technologien im Labor zu
etablieren.



Wo sehen Sie dabei weitere Chancen fiir Patienten?

Ein wichtiger Bereich, der sich in den letzten Jahren rasant entwickelt hat, ist die hamatologische Diagnostik. Mittlerweile
kann durch die Analyse der Genmutationen in den Leukdamiezellen nicht nur die Prognose fiir den jeweiligen Patienten
sehr viel genauer eingeschatzt werden, sondern es kénnen in immer mehr Fallen, oft auch im Rahmen klinischer Studien,
zielgerichtete wirksame Therapien erméglicht werden. Diese diagnostischen Analysen allen Leukamiepatienten zu ermog-
lichen, ist ein wichtiger Schritt, damit alle aktuell zur Verfligung stehenden therapeutischen Optionen optimal genutzt
werden und die Patienten davon profitieren konnen. Bei uns als Universitatsklinik ist die Nahe und Schnelligkeit in der Um-
setzung neuer diagnostischer Methoden und klinischer Studien ein besonderer Vorteil fiir die Patientinnen und Patienten.

Waihrend lhrer Ausbildung haben Sie unter anderem auch vier Jahre bis 2014 im Ausland gearbeitet, an der Universitat
von Montreal, genauer am Institute for Research in Inmunology and Cancer (IRIC). Inwiefern beeinflusst diese Zeit mit
dieser besonderen Erfahrung Sie und Ihre Arbeit bis heute?

Die Postdoktorandenzeit in Montreal war flir mich in allen Bereichen eine groRartige Erfahrung. Neben der Moglichkeit,
die eigenen Fremdsprachenkenntnisse zu erweitern, durfte ich eine unglaubliche Fiille an neuen Methoden erlernen, in
einem sowohl technisch als auch mit Fachwissen extrem gut ausgestatteten internationalen Institut. Daneben sind es
besonders die Kontakte, die dort entstanden sind und bis heute anhalten, die mich gepragt und auch zu wertvollen Ko-
operationen fir unsere laufenden Forschungsprojekte gefiihrt haben. Die Welt mit anderen als nur den deutschen Augen
zu sehen —diese multikulturelle Erfahrung hat mein Leben sehr bereichert, ebenso die entstandenen Freundschaften.

Und dann im Mérz 2017 wieder eine neue Stadt, ein neuer Standort — wie sehen Sie Heidelberg vor diesem Hintergrund
fiir lhre Arbeit heute?

Der Standort Heidelberg ist einzigartig mit seiner Fiille an Institutionen und Forschungsgruppen, mit der Zusammenarbeit
von Uniklinikum, DKFZ, EMBL (European Molecular Biology Laboratory) und vielen anderen. Der Kontakt zu Experten, die
hier auf extrem hohem Niveau arbeiten, ist eine fantastische Chance — es gibt keine Methode, die nicht irgendjemand in
Heidelberg beherrscht, sodass man immer wieder lernen und Zugang zu neuesten Erkenntnissen und Technologien erhal-
ten kann. Besonders wertvoll ist hier auch die MMPU, die ,Molecular Medicine Partnership Unit“, unter deren Dachstruk-
tur wir eine sehr enge Kooperation mit dem EMBL aufgebaut haben.

Was macht diese Kooperation fiir Sie so wertvoll?

Wir arbeiten in unserer MMPU eng mit einer Forschungsgruppe fuir Bioinformatik zusammen — dies generiert standig fur
beide Seiten Synergien. Fur die einen ermoglicht es den Zugang zu Patientenproben und medizinischem Know-how, fiir die
anderen eine vollig unvoreingenommene, fachlich exzellente Auswertung und Interpretation von Daten. Der Kliniker kann
sein Wissen nicht ausblenden und hat so oftmals eine gewisse Erwartungshaltung bei der Erklarung von Daten —dies kann
blind machen fiir neue Ideen, die aber wichtig sind, um in der Wissenschaft Fortschritte zu erzielen.

STAMMZELLFORSCHUNG UND MEIN LEBEN
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Viel Zeit fiir ein Privatleben kann bei lhrem Arbeitsprofil nicht librigbleiben. Was motiviert Sie und treibt Sie immer aufs
Neue an?

Der grundlegende Hauptantrieb ist die Neugier, Dinge verstehen zu wollen, Ratsel zu |6sen bzw. die Losung einer kniffligen
Frage zu finden, zu verstehen, warum bei einer Therapie etwas funktioniert oder nicht funktioniert, und letztendlich der
Wunsch, mit neuen Erkenntnissen aus der Forschung auf der klinischen Seite zur Verbesserung der Lebenserwartung von
Leukamiepatienten beizutragen.

Wie gehen Sie mit Riickschlagen um und was sind Quellen der Kraft und Energie?

Rickschlage in der Forschung sind haufig — insofern: hinnehmen, versuchen, den Grund zu finden, warum etwas nicht funk-
tioniert hat, und sich neu orientieren; oft lernt man aus einem Experiment, das nicht wie erwartet geklappt hat, mehr als
aus einem, das nur die Vorhersage bestatigt. Riickschlage in der Klinik sind wesentlich bitterer. Das ist in der Relation nicht
vergleichbar. Das bertihrt und trifft einen ungleich starker, aber treibt einen letztendlich umso mehr an, in der Forschung
Fortschritte zu erzielen.

Meine Kraftquellen: Klavierspielen, von Bach bis Rachmaninow je nach Bedarf, Freunde und Familie. Mich erholen kann ich am
besten in der Natur, beim Trekking oder schon bei einem Tag Wandern.

Was bewegt Sie besonders, wenn Sie einem Patienten sagen miissen, dass das Therapieziel nicht mehr Heilung in Aussicht
stellen kann?

Es beeindruckt und bewegt mich immer wieder sehr, wie viel Reflexion die Patienten meist selbst schon geleistet haben, bevor
sie das Zimmer betreten. Da liberlegt man sich, wie man dem fast gleichaltrigen Menschen die schlechte Nachricht tiberbrin-
gen soll, dass die Leukamie wieder da ist, und dann sagt ein Patient: ,Es ist nicht das erste Mal, dass ich dariiber nachdenke,
zu sterben, ich hére die Diagnose ja nicht zum ersten Mal“. Da bekommt man schon sehr viel Respekt vor der Starke dieser
Menschen.

Bei allem, was Sie im beruflichen Alltag erleben: Wofiir sind Sie dankbar?

Bezuglich Forschung bin ich dankbar, dass ich die Moglichkeit hatte, diese internationale Gruppe mit so auergewdhnlichen
Menschen aufzubauen und hier nach Heidelberg gekommen zu sein; betreffend meine Tatigkeit als Arztin im Team: Wenn
ich positive Rlickmeldung von arztlichen und nichtarztlichen Kollegen erhalte, dass die Zusammenarbeit gut klappt und uns
gemeinsam etwas gut gelingt — das macht mich froh und dankbar. Beziiglich meiner Rolle als Arztin in der Verantwortung fiir
Patienten: Wenn ich positive Riickmeldung erhalte, dass ich ihr volles Vertrauen habe, und wenn sie mir sagen, dass sie sich
bei mir sehr gut aufgehoben fiihlen — dafiir bin ich ganz besonders dankbar.

Frau Dr. Pabst, wir danken Ihnen fiir dieses Gesprach!

Das Interview fiihrte Annette Becker, Wissenschaftskoordinatorin.



Sehr geehrte Damen und Herren,

Sie halten hier die achtzehnte Ausgabe des Newsletters StammzellForschung in Handen. Unser
Verein blut.eV, Biirger fiir Leukdmie- und Tumorerkrankte, macht sich seit tiber zwanzig Jahren
fir den Kampf gegen Blutkrebs stark. In der Medizinischen Klinik V der Universitatsklinik Heidel-
berg haben wir dabei hervorragende Partner gefunden.

Mit dem Newsletter méchten wir Patienten und Angehdérige informieren und aufklaren und
auch die Menschen zeigen, die in der Klinik taglich zum Wohl der Patienten ihre Aufgaben erfiil-
len. Arzte, Pfleger, Forscher, Techniker oder Verwalter, sie alle tragen ihren Teil dazu bei, dass das
Ziel, Menschen zu helfen und zu heilen, erreicht werden kann. In dieser Ausgabe lernen Sie Frau
Dr. med. Caroline Pabst kennen, die in Heidelberg sowohl als Arztin mit Patienten als auch als

Foto: © W. Sieber, fotoskop.de

Forscherin im Labor arbeitet.

Um den Kampf gegen Krebs zu gewinnen, ist kontinuierliche hochkaratige Forschung unerlasslich. Das Team um Prof. Dr. med.
Carsten Miiller-Tidow leistet konstant wichtige und wertvolle Beitrage zur Verbesserung und Entwicklung von Krebstherapien.
Wir unterstutzen dieses Team dabei nach besten Kraften, denn es gibt noch so viel zu tun. Wenn auch Sie helfen mochten,
freuen wir uns sehr iiber eine Spende oder iiber eine Fordermitgliedschaft bei uns. Gemeinsam kénnen wir so viel erreichen.
Ich wiinsche lhnen viel Freude bei der Lekttire

Ihre 9

Susanne Bogner
1. Vorsitzende blut.eV

Zelltherapie-Symposium v.l.n.r.: Prof. Carsten Miiller-Tidow, Prof. Peter Dreger und Prof. Michael Schmitt

RUCKSCHAU: ERFOLGREICHES FACHSYMPOSIUM IN HEIDELBERG
3. ZELLTHERAPIE-SYMPOSIUM

Am 25. und 26. Oktober 2019 fand das 3. Zelltherapie-Sympo- bestimmten Indikationen (Akute Myeloische Leukdmie, Non-
sium unter Leitung von Prof. Cars- Hodgkin-Lymphom und Myelom)
ten Miiller-Tidow, Prof. Peter Dre- mit bemerkenswertem Erfolg be-
ger und Prof. Michael Schmitt in handelt wurden. Anlasslich des Sym-

Heidelberg statt. Seit dem letzten gewonnene T-Zellen, die dann im  posiums in Heidelberg trafen sich
Symposium wurden grofRe Fort- die auf dem Gebiet der Zelltherapie

schritte erzielt: Nach zweieinhalb Labor genteCthCh so verandert in Deutschland fithrenden Arzte und
Jahren Vorbereitung ging es end- werden, dass sie zu ,,SpUrhunden Wissenschaftler zum Austausch der
lich im Oktober 2018 mit der CAR-T- neuesten Erkenntnisse. Unter den
Zell-Therapie an der Medizinischen fur Krebszellen“ werden. Gastreferenten war auch Prof. Mal-
Klinik V los (wir berichteten im colm Brenner vom Baylor’s College
Newsletter Dezember 2018). ,CARs" sind durch Leukaphe- of Medicine, Houston/USA, der hier international fiihrend ist.
rese gewonnene T-Zellen, die dann im Labor gentechnisch ~ Mit ihm besteht seit 2015/16 eine Kooperation mit der Medi-
so verandert werden, dass sie zu ,Spiirhunden fiir Krebszel-  zinischen Klinik V des Universitatsklinikums Heidelberg, die
len“ werden. Inzwischen haben mehr als 30 Patienten diese  Herr Prof. Anthony Ho damals geknlipft hatte.

innovative Therapie am Universitatsklinikum Heidelberg im

Rahmen von Studien erhalten. Weltweit sind es mittlerwei-  Autorin: Annette Becker, Wissenschaftskoordinatorin

le mehr als 2.000 Patienten, die mit dieser Therapieform bei

»CARs“sind durch Leukapherese
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KURATORIUM

Karl Klein, Mitglied des Landtags von Baden-Wiirttemberg,

Kuratoriumsvorsitzender

Dr. Rainer Strickler, ehem. Leiter des Zentralbereichs Planung und
Controlling, BASF, stellvertretender Kuratoriumsvorsitzender

Prof. Dr. Anthony Ho, ehem. Arztlicher Direktor der Abteilung

Hamatologie, Onkologie und Rheumatologie an der
Medizinischen Universitatsklinik Heidelberg

Werner Pfisterer, MdL a. D., Stadtrat

DACHORGANISATION
blut.ev
Biirger fuir Leukamie- und Tumorerkrankte

WilzerstraRe 19 - 76356 Weingarten
Fon 07244/ 60 83-0

Fax 072 44 / 60 83-20
info@blutev.de - www.blutev.de

Biirozeiten:
Mo - Fr:9.00 -12.30 Uhr und n. V.

Wenn Sie diesen Newsletter
nicht mehr erhalten wollen,
genligt eine kurze Nachricht an
info@blutev.de, Stichwort
Newsletter Stammzellforschung.

DIE MEDIZINISCHE KLINIK V HAT EINE NEUE INFORMATIONSBROSCHURE

HERAUSGEGEBEN: STAMMZELLTRANSPLANTATION UND ZELLTHERAPIE.

Diese enthalt sowohl Informationen fiir Pa-
tientinnen und Patienten zum Ablauf einer
Stammzelltransplantation als auch Neuigkei-
ten lber die CAR-T-Zell-Therapie. Die Klinik
und die verschiedenen Abteilungen stellen
sich vor, aullerdem bietet ein Glossar kurze
Erkldrungen zu Fachausdriicken. Zudem gibt
es einen Uberblick zu Forschung, klinischen
Studien und Qualitatszertifizierung.

Die Broschiire ist sowohl online als PDF-File
zum Download auf der Homepage der Medizi-
nischen Klinik erhaltlich als auch als gedruckte
Broschirre auf Anforderung bei der Medizini-
schen Klinik V, Wissenschaftskoordination, Im
Neuenheimer Feld 410, 69120 Heidelberg.

Flr Riickfragen steht Ihnen gerne die Wissen-
schaftskoordinatorin Annette Becker zur Ver-
fligung: annette.becker@med.uni-heidelberg.
de.

Download:
(https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/fileadmin/

medizinische_klinik/Abteilung_5/docs/PDF/UKH_MK-V_

Broschur.pdf)

qipt

KURZFILM

www.spleengrafik.de

Das German Stem Cell Network (GSCN) hat einen neuen Kurzfilm produziert, der die Arbeit und die innovativen Therapieansatze der

Medizinischen Klinik V unter Leitung von

Herrn Prof. Carsten Miiller-Tidow portraitiert:

GSCN-Kurzfilm: ,,Mit neuen Werkzeugen gegen Kreb*
Stammezellforscher Carsten Miiller-Tidow im Portrait

Dieser Film ist sowohl auf der Homepage der Medizinischen Klinik V als auch auf der
Homepage des GSCN, http://www.gscn.org/de/Filme.aspx, verflgbar sowie tUber

YouTube auffindbar. v

Wenn Sie die Forschung und Entwicklung neuer

Behandlungsstrategien in der Medizinischen
Klinik V unterstiitzen mochten, konnen Sie hier
durch Ihre Spende direkt helfen.

Bitte richten Sie Ihre Uberweisung an:
Bankverbindung: BW-Bank Stuttgart

IBAN: DE64 6005 0101 74215004 29

BIC: SOLADEST600

Verwendungszweck: D.10072040 (Med. Klinik V)

Ohne die Angabe des Verwendungszwecks
D.10072040 ist eine Zuordnung lhrer Spende zum
gewiinschten Verwendungszweck nicht moglich.
Gerne bedanken wir uns personlich bei Ihnen,
bitte geben Sie zu diesem Zweck bei der Uber-
weisung lhren Namen und Ihre Adresse an.



