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D.r der Dr-rrchbruclr bei der Heilirng votl

BrLrstkrebs noch nicl.rt erreicht ist, grün-

deten Brustlcrebspatientinnen 2001 clie

Stiftring PATH - Patients' Tumorbank of
Hope. PATH ist eine StiftLrng, die sich zum

Ziel gesetzt l.rat, die Heilungschanceu von

Brr-rstkrebs zu et'höherr. PATH will mit der
Sammlung von Brustl<rebsgewebe einetr

Beitrag zur l(rebsfot'schung leisten und

hat desh.rlb an sieben Standorten in

DeLltschl.rnd Gewebebanken eingerichtet.
An clen 7 zertifizierter-r Brustzentren kön*

nen Brustl<rebspatientinnen kostertlos ihr'

Turnorgewebe einlagern.

Den Anstoß zr-rur Aufbau einef patienten-
eigenen Turnorb.rnl< gab es aufgrttnd eines

Zitats von P|ofessor Axel Ullrich, Bioche-

mil<er und Direl<tor am Max-Planck-lrrsti-
tr,rt für Biochemie in M.rrtinsriecl, gegen-

i.ibel der Autor-in Ursula Goldm.inn-Poscli.

Er m.rchte deutliclt, dass gute Forscl.tt-tttg

nicht selten durch Partikttlarillteressell
velhindert wird:,Jt-tt.norstücke itr l(tihI*

schranl< zu haben beder-rtet Macht. Und

diese Macl.rt wii'd benr-rtzt. Wenrl ich für
gewisse Fragestelltrngen gefrorenes Ttt-

rnorgewebe brarrclte. l<atrn es passiet etr,

dass der Patl.rologe zwar das Cewebe zttt.

Verfügung stellen wtirde, der Gynäkologe

aber die dazugehörige l(rankenal<te in sei-

luem Computer unter Verschluss hält. Atts

reirr egoistiscl.:en Gründen. Eirrfach weil er

sich zu weuig infornrieft fühlt. Wir wl'tr-

den oft viel schneller zu Ergebnissen l<om-

iren, wenn wir auf der Forschungsebene
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nicht so trngl.trrbliclr viele Energien.rui-
wenden r-nüssten, r-rnt eine bestimmte
Form der Zusarnmenarbeit zr-tstande zu

bringen. Hiel in Der-rtschland käurpfen die

einzelnen Ceneräle nelir gegeneinander

als gegen clen Feind" (2).
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Die Stiftung PATH will mit ihrer Gewebe-
banl< Tumorgewebe fü r' Patientinnen .ruf-

bewahren r-rnd gleicl.rzeitig Biomaterial
und D.rteu ftir die l(rebsforscliung sam-
rrelr.r. Sie will rnolel<r-rlarbiologische For'-

schungsvorhaben in der Crnndlagenfor-
schr-rng för'dern r.rnd die Suche n.rch neuer-t

Ausätzen iu der l(rebsdiagnostil< und -
therapie unterstützen. PATH ist eine ei-
genständige Stiftung bürger-liclren Rechts,

gemeiunützig und arbeitet unabhängig
von wirtscl'raftlichen Interessen.

2004 wnrde die erste Ceft'iertruhe eiuge-
ricl-rtet, ir-rzwischen wird an 7 BrLlstzent-

ren in Delltscl-rland Tr-rmorgewebe, Nor'*

rlalgewebe urtd BlLltseruur eirtgefroren

r-rnd gelagelt. Die Dokumentation uncl An-
not,rtion deI P|obeu crfolgt zentlal.

PATH asservielt naqh hohen Qualitäts-
standards. Die Proben siud nach verbind-
lichen SOPs bei minus 180"C eingel.rgert
und werden r-egelmäßig überprüft. Dass

die Proben von guter Qualität sind, bestä-

tigen exterue Qualitätstestlrngen r-rnd die

bishel durchgeführten Probenvergaben.

Die Brustzentren der l(ooperationsklini-

l<err befolgen hohe ethische Standards bei

del Ar-rfl<lärr-rug und P"rtienteuinfornrati-
on, sowie beim Einholen del Einverständ-
niserl<lärung. PATH sorgt für ur.nfassende

Datensicherheit r-rnd gewähr-leistet die
Anor.rymität der Patientinnen.

Je eine Cewebeprobe wild kostenlos für'die
Patientin eingelagert. Sie kannjederzert da-

rar-rf zr,u'ücl<greifen - wenn z.B. bei einenr

Riickfall neue 'lests zr-rl Ver'frigr.rng stehert.

Alle weite|en Aliquots werclen fLrr die

l(rebsforsclrung gesarnmelt. Hielzu über-
trägt die Patientin die Eigentumsrechte an

ihrem Cewebe der Stiftung. Zur Annotarron

diesel Proben betreibt PATH eine zelrtf.]le

Datenbank miteinheitlichen Datasets zr.r.je-

del Einlagerr-rng. Sie umfassen aile klini-
schen und tr-rmorbiologischerr Daten. Neben

cler TNM-l(l.rssifikarion werden auch nerie-

re tumolbiologische Merkrr.rale aus den his-
to-pafhologischen Befunden in die Daien-

bank eingegeben. Die Therapieempfehir-rng

ergäuzt clas Datenset jedel Patientin.

Inzwischen liat PATH Cewebe Ltnd Daien

von r-ur-rd 6000 Br-ustkrebspatientittr-rer-t

asserviert (Stand: J.rnr.rat'2012). Es sind

5662 Tunror , 12572 Serutn- ttt.td 5800

Nolrrralgewebeploben firr die Folschirng

eingelagert.
n Das Durchschnittsalter der Patientin-

nen liegt bei 60,3 Jahren.
r. Die jüngste Patientin ist 19J.rhre, die

älteste 93 Jahre alt.
r. 78 % clel Turloren sirtd ER-positiv, i 3 %

HER 2-positiv, I i % tliple-rregativ.
r Der größte Anteil befindet sich mit

37,7 % in'r Tumorst.rdir,rrr Tl c, gefoigt

vonT2 (26,7 %). 3,1 % det Patientinnen
sir-rd im Tr-rrlolstadiur-r-r T3.

l,-.; r..l:ir:i" tr-*'t!;i i"r;;!tii f 11,;13,1. ' I
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Besonderes Cewicht legt PATH auf die Er-

rrittlurrg von Follow-Up lufonnationen.
Es ist für die Forschung an Tumolilaterial
von großem Interesse, ob die Patieutin clie

Ther-apieenrpfehlurrg rarsächliclr eirrgc

halten hat, ob sie gesr-rrrcl geblieben ist, ob

die l(rankheit zr-rrücl<gekehrf ist i,rnd ob sie

überhaupt noch lebt. Die Stiftung hat eii.t

besonderes Vertrallensverh.lltnis zu den

Frauen aufgebaut. Ir.r einem jährliclten

Newslettef rrncl in legelm.ißigen Maiiings
berichtet der Vorst.rnd von wissenschaft-
licl-ren I(ongressen urtd inforn-riert die

Flauen über den Stand der Tr-rrrorbanl<.

Dass im dleiköpfigen PATH-Volstaird alle

Flauen auch selbst Blustkrebs hatten,

schafff ei rre besondele Vclbi rrdtrng.



Aktuelldiskutiert

Aufgrund dieses Vertrauensverhältnisses
ist die Response-Quote von 80 % erfreulich

hoch. Sie zeigt eine in der klinischen For-

schung r-rngewöhnlich hohe Cornpliance

der Patientinnen.
t" 3573 Frauen wurden bis Januar 2012

im Follow-Up kontaktiert.
; Davon wurden 2775 erreicht und auch

befragt.
* 47 Frauen hatten ein Rezidiv, 109 Me-

tastasen.

"" Es gab insgesamt 75 Todesfälle.

Derzeit wird ar,rf über die regionalen
I(rebsregister nach den PATH-Frauen ge-

sucht, die nicht erreicht werden können
(,, lost-to-follow-up" ).

ii'{:;ng{Fre.r sEa'*d *äu'ngeüedeu-a
ilr'

Der Wert der Tumolbank liegt in der Crö-

ße und Qualität des l(ollektivs und in den

gesamnelten Follow-Up Daten zur Thera-
pieeinhaltung und zum l(rankheitsver-
lauf. Die Tumorbank der Stiftung PATH

steht jetzt an einem Wendepunkt. Die

Mengen des eingefrorenen Tumormateri-
als und die dazugehörigen Daten sind be-

achtlich, der Qualitätsstandard ist hoch.

Jetzt können Proben an die Forschung ver-
--h--.^rordon

I(ünftigen Arbeiten in del l(rebsforschung
kann PATH mit seinen Biomaterialien und
Daten eine wichtige Quelle für Erkennt-
nisgewinne in Diagnostik und Therapie
von Brustkrebs bieten. Neue, bisher noch

nicht bekannte Verfahren der Diagnose -
z.B. mittels neuer Biomarker - können
nach Auskunft von Experten überwie-
gend nur an Frischgewebe erprobt wer-
den. Auch die Entwicklung neuer Medika-
mente erfordert weitere Anstrengungen
in der Grundlagenforschung.

Die Stiftung ist bereit, Tumorgewebe, Nor-

malgewebe, Serum und Daten an die For-

schung abzugeben. Die Vergabemodalitä-
ten finden sicl.r auf der Webseite www.
stiftungpath.org.

Ulla Ohlms

Tobiss Anzeneder

L[t*ref,ur
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2 Goldmann-Posch U. Der l(noten über mei-
nem Herzen. München 1999, S.295f
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Es ist zu begrüßen, wenn bei Operationen
gewonnene Tumorgewebe in guter Qua-
lität und mit klinischen Daten versehen

für die Forschung zur Verfügung gestellt

werden und wenn dies in einem quali-

tätsbewusstem Umfeld und einer gesi-

cherten Struktur erfolgt. Insofern ist die

PATH-Brustkrebs-Tumorbank sicher eine

begrüßenswerte Initiative, zumal auch

die Patientinnen für die Notwendigkei-
ten des Biobankings sensibilisiert und

mobilisiert werden.
Dennoch kann der Artikel der Brust-

krebs-Tumorbank PATH in der vorliegen-

den Form nicht kommentarlos stehen, da

er eine lalsche Sichtweise aufdas Bioban-

king vermittelt. Er suggeriert. dass die

Belange des Biobankings im Argen liegen,

deshalb die Forschung darbt und dieses

zu Lasten des Fortschrittes auch in der

Brustkrebsforschung geht. Auch wenn

selbstverständlich nichts so gut ist, dass

es nicht verbessert werden kann, so be-

findet sich das Gewebebanking in

Deutschland doch in einer dynamischen
Entwicklung und ist auch im internatio-
nalen Vergleich führend. Mittlerweile
sind an den meisten onkologischen Spit-
zenzentren qualitativ ausgezeichnete

Gewebebanken etabliert, die seit Jahren
erfolgreich zahlreiche Forschungsprojek-

te untersttitzen. So hat allein die Cewe-

bebank des NCT Heidelberg seit ihrer
Gründung in 2005 über 850 Tumorfor-
schungsprojekte unterstützt. Diese enor-
men Anstrengungen, die an den verschie-
denen forschungsaktiven Stanclorten un-
ternommen werden, sind ein wesentli-
cher Grund, warum die translationaleTu-
morforschung in Deutschland Fortschrit-
te macht und international kompetitiv
ist. Hiervon hat auch die Mammakarzi-

nomforschung erheblich profitiert: Die

Zahlen sind im Artikel zitiert, nur ist das

Glas halb voll, nicht halb leer. Das Mam-

makarzinom ist sicher der solide Tumor

des Erwachsenenalters, der in der perso-

nalisierten Medizin die rneisten Erfolge
aufweisen kann. Zahlreiche klinische
Studien, mehrere prädiktive Biomarker
und Algorithmen und daraus resultieren-
de differenzierte Therapieansätze stehen

uns heute zur Vörfügungen, die sich für
viele Patientinnen auszahlen.

Es ist schade, dass in cliesem Artikel ein

altes Zitat eines prominenten und erfolg-
reichen deutschen Molekularbiologen

quasi als Referenz dient. Es ist leider
grundfalscl'r und zeugt von fehlender

Kenntnis des Biobankings und seiner

Grundlagen. Es geht beim Gewebeban-

king nicht um Macht sondern um Integ-

ration der Expertise aller Beteiligten und

Qualitätssicherung. Operierende und

nachbehandelnde I{iniker, Pathologen

und auch andere diagnostische Diszipli-
nen tragen mit ihrer Expertise ebenso

wie Gewebebanken mit ihren Technolo-
gieplattformen dazu bei, dass aus einem
Tumorgewebsstüci( eine nutzbringende
Ressource für die Tumorforschung wird.
Dies zu integrieren und projektbezogen

zu bearbeiten entspricht dem modernen

Verständnis von ,,good scientific practi-

ce", welches nicht nur von der Öffentlich-
keit, sondern auch von Forscherseite be-

rücksichtigt wird. Modernes Biobanking

ist mehr als in die Kühltruhe zu greifen

und einen Kollegen um klinische Daten

anzugehen. Eine moderne Gewebebank

ist eine hochorganisierte Ressourcen-

und Technologieplattform, in der multip-
le Expertisen (ärztlich, administrativ,

Qualitätsmanagement, IT, Dokumentati-
on und Datenscl.ttttz, medizinisch-tech-
nisches Personal sowie juristische und

betriebswirtschaftliche Erfahrung) ge-

bündelt werden, um die notwendigen
Strukturen (Organisation, Regularien,

ethisch-rechtliche Fragen, finanzielle
Nachhaltigkeit, Standard Operating Pro-

cedures und Qualitätsmanagement, IT,

Geräteplattform) und Leistungen (Pro-

bengewinnung, -lagerung, -dokumenta-
tion, Projektmanagement, histologische

Bearbeitung, Derivateerzeugung etc.) er-
bringen zu können.
Eine besondere Stärke des Gewebeban-
kings in Deutschland ist der gute Organi-

sationsgrad und die Bereitschaft zur Zt-
sammenarbeit. In der AG Gewebeban-

king der Onkologischen Spitzenzentren

arbeiten seit 2006 alle namhaften deut-
schen Gewebebanken offen und zielge-

richtet zusammen und unter dem Dach

der TMF werden die verschiedenen Ce-

sichtspunkte des Biobankings zusam-

mengeführt. Auch die Wissenschaftspo-
litik hat dies längst erkannt und entspre-

chende Förderprogramme auf den Weg
gebracht. Mehrere Biobanken werden
über die seit 201 1 anlaufende cBMB-För-

derung des BMBF bereits auf höchste

Qualitätslevels gebracht und eine natio-
nal koordinierende Struktur soll über ein

((Fortsetzung s. nächste Seite))
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derzeit ausgeschriebenes Programm
aufgebaut und gestützt werden. DFG

und DI(H haben Biobanking in ihren Pro-
grammen aufgenomnen und nicht zu-
letzt in den nationalen Gesundheitsfor-
schungsnetzwerken, die derzeit aus der
Taufe gehoben werden, sind Cewebe-
banken eine maßgebliche Infrastruktur.
Allen diesen Maßnahmen ist gemein-
sam, dass sie umfassend und interdiszi-
plinär angelegt sind und nachhaltige
Strukturen für die biomedizinische For-
schung schaffen. Nur solche Einheiten
sind tatsächlich in der Lage, den gewal-
tigen und mannigfaltigen Aufgaben der
Gewebebanken langfristig gerecht zu
werden.

Insofern ist die Initiative PATH - bei al-
lem guten Willen und guten Ansätzen -
auch kritisch zu sehen. Den Beweis, dass

sie effizient Forschung unterstützen und
nachhaltige Strukturen schaffen kann,
muss sie noch erbringen. Insgesamt ist
der Weg, für einzelne Tumorerkrankun-
gen das Rad neu zu erfinden aufgrund
der o.g. Anforderungen an das Bioban-
king nicht zielführend und sogar nach-
teilig. Biobanking braucht l(onzentrati-
on und nicht Zersplitterung der Ressour-
cen. Es ist daher zu hoffen, dass sich
PATH in die genannten effizienten Struk-
turen integriert und nicht seinen eige-
nen Weg zu gehen versucht. Schließlich
stellt PATH auch eine Mischkonstruktion
aus klinischen lmpulsen (Banking mit
der Operation am Standort verknüpft),
Diagnostik (Bereitstellung für eventuel-
le künftige molekulardiagnostische Un-
tersuchungen), Forschung und Patien-
teninteresse dar - eine Konstellation, die
von Forschungsbiobanken in aller Regel

bewusst vermieden wird. Gewebeban-
ken haben auch Verpflichtungen und es

ist zu prüfen, ob und wie sich die Inter-
essenkonstellation auf die praktische
Arbeit und die Umsetzung von For-

schungsvorhaben auswirkt.

Dr. med. Esther Herpel, Leiterin der
N CT- Gew eb eb unk in H eidelb erg

Prof. Dr Peter Schirmacher, Direktor am
Pathologischen Institut des Univ ersitiits-
klinikums Heidelberg
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