Aggressiv oder kommunikativ?
Reaktive Sauerstoffmolekiile gelten
gemeinhin als gesundheitsschidlich. Doch
sie konnen Zellen auch von Nutzen sein
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Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

das Attribut ,reaktionsfreudig” klingt positiv, beschreibt
aber nicht immer eine vorteilhafte Eigenschaft. Denn im
Innern einer Zelle wirken reaktionsfreudige Substanzen
mitunter wie der sprichwortliche Elefant im Porzellanladen.
Reaktive Sauerstoffmolekule wie die sogenannten freien
Radikale konnen wichtige Zellbestandteile schadigen, wenn
sie schneller entstehen, als die Zelle sie beseitigen kann.
Deshalb stehen diese Molekule unter dem Verdacht, das
Altern oder auch die Entstehung von Krebs zu fordern.

Doch das ist nur die eine Seite der Medaille: Zellen nutzen
beispielsweise Wasserstoffperoxid als Signalmolekul und
steuern damit unter anderem ihr Wachstum. Wie genau sie
das tun und welche Rolle diese Signalwege bei Krebs spielen,
untersuchen Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler

am DKFZ. Ihre Forschung ist einer der Schwerpunkte dieser
Ausgabe, in der wir unter anderem auch der Frage nach-
gehen, welche mathematischen Werkzeuge es braucht, um
den stetig wachsenden Datenmengen in Forschung und
Medizin sinnvolle Informationen zu entlocken.

Eine interessante Lektiire wiinscht Ihnen
Frank Bernard, Redakteur des einblick.

Aggressiv oder kommunikativ?

Titelbild: Ein Reaktionspartner tibertragt Elektronen auf den anderen —
das ist das Prinzip sogenannter Redoxreaktionen. Sie spielen unter
anderem im Energiehaushalt der Zelle eine zentrale Rolle, sind aber auch
ein wichtiger Bestandteil der zellularen Kommunikation.
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4 News

Mit Quantencomputing zur
personalisierten Therapie

In Partnerschaft mit der Fraunhofer-Gesellschaft will das DKFZ den Quantenrechner in
Ehningen nutzen, um kdnftig individuell wirksame Therapien gegen Krebs zu entwickeln.

Wie kann welcher Patient von welcher Therapie profitieren? Das einem Quantencomputer systematisch aufbereiten und nutzen
ist die zentrale Frage, der Forschende des DKFZ nun mithilfe von lassen. Neben seiner Schnelligkeit bietet der Ehninger Quanten-
Quantencomputing auf den Grund gehen mochten. Dazukannein computer einen weiteren grof3en Vorteil: Das System lauft unter
Team um Niels Halama vom DKFZ und vom Nationalen Centrum
fiir Tumorerkrankungen (NCT) Heidelberg kiinftig den IBM Q

System One in Ehningen nutzen —einen Quantencom-

deutschem Datenschutzrecht, wodurch Patientendaten lokal vor
Ort bleiben.

puter, auf den die Fraunhofer-Gesellschaft und ihre
Partner exklusiven Zugriff haben. Da Quantenprozes-
soren Daten parallel statt hintereinander verarbeiten
kénnen, haben sie das Potenzial, auch grof3e Daten-
mengen in einem Bruchteil der Zeit zu analysieren, die
normale Computer dafiir bendtigen. Bis zu 100 Tera-
byte an individuellen, meist sehr heterogenen Daten
fallen bei Krebspatienten im Laufe ihrer Krankheits-
geschichte an. Bislang konnen diese Informationen in
ihrer Fiille kaum effizient genutzt werden. Vielver-
sprechende personalisierte Therapieansétze blieben
deshalb bei vielen Krebserkrankungen bislang noch

Theorie. Als Partner des Fraunhofer-Kompetenznetz-

Der IBM Q System One in Ehningen soll helfen, kiinftig neue Wege
in der Krebstherapie zu beschreiten.

werks Quantencomputing méchten die Forschenden

nun ergriinden, wie sich solche heterogenen Daten mit

Gezielter Angriff auf Brustkrebszellen

Spezielle Antikorper konnen Krebszellen mit Zellen des Immunsystems koppeln
und dadurch die korpereigene Immunabwehr gezielt mobilisieren.

Ein Team um Frank Momburg vom DKFZ
und Dirk Jager vom Nationalen Centrum
fiir Tumorerkrankungen (NCT) Heidelberg
hat Antikoérper entwickelt, die einen geziel-
ten Angriff des Immunsystems auf Brust-
tumoren auslésen sollen. Die , bispezifi-
schen“ Antikorper verfiigen iiber zwei Bin-
destellen, mit denen sie einerseits an tu-
morspezifische Molekiile auf den Krebszel-
len und andererseits an einen speziellen
Typ von Immunzellen, die T-Zellen, binden

konnen. So kommen Krebs- und Abwehr-
zelle in physischen Kontakt, und die T-Zelle
wird aktiviert. Im Kampf gegen Blutkrebs
hat sich diese Art von Antikérpern in be-
stimmten Erkrankungssituationen bereits
alshochgradig wirksam erwiesen. Bei soli-
den Tumoren hingegen war der Ansatz bis-
lang weniger erfolgreich. In Experimenten
mit millimetergroflen kugeligen Zellver-
banden aus Brustkrebszellen, sogenannten
Organoiden, gelang es den Heidelberger

Forschenden mithilfe der , Briickenantikor-
per“ nun, die Immunabwehr gezielt zu ak-
tivieren und die Tumorzellen zu zerstoren.
Zusatzlich kamen dabei weitere bispezifi-
sche Antikérper zum Einsatz, die das Signal
andie Immunzellen verstirken sollten. Die
neue Methode kénnte moéglicherweise zu-
kiinftig in der Krebsimmuntherapie ange-
wandt werden, muss aber zundchst noch
weiter erprobt werden, bevor sie in klini-
sche Studien Eingang findet.



Online-Veranstal-
tungsreihe des Krebs-
informationsdienstes

,Verstdndlich informiert zu Krebs: Ihre Fragen
—unsere Antworten“—unter diesem Motto hat
der Krebsinformationsdienst des DKFZ eine
Online-Veranstaltungsreihe fiir die breite
Offentlichkeit gestartet. Ziel ist es, wissen-
schaftlich fundiert iiber relevante Aspekte
einer Krebserkrankung zu informieren und
sich mit Betroffenen, Angehorigen und Inter-
essierten auszutauschen.

Die Teilnahme ist kostenfrei.
Weitere Informationen finden
Sie auf der Website des
Krebsinformationsdienstes:

Folgende Online-Veranstaltungen sind
fiir die nachsten Monate geplant:

26.JANUAR — Leben mit Krebs:
Was kann ich selbst fiir mich tun?
Was schadet mir?

3. MARZ - Diagnose Krebs:
Unterstiitzung durch Angehorige und
Freunde

17. MARZ - Was steht Krebsbetroffe-
nen zu? Unterstiitzung und Hilfen

28. APRIL —Krebs liberstanden —
was nun? Nachsorge und Survivorship

News 5

Darmflora im
Gleichgewicht

Das Immunsystem halt die zahlreichen gutartigen
Bakterienarten, die den Darm besiedeln,
mithilfe von Antikorpern in einem
fein austarierten Gleichgewicht.

Die Darmflora spielt eine zentrale Rolle bei der Verdauung und auch bei der Ab-
wehr von Infektionen. Das Immunsystem toleriert deshalb gutartige Bakterien,
muss aber zugleich dafiir sorgen, dass einzelne Arten nicht tiberhandnehmen.
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler um Andrew Macpherson vom Insel-
spital Bern und Hedda Wardemann vom DKFZ haben nun herausgefunden, dass
Immunglobuline vom Typ A, sogenannte IgA-Antikorper, dabei eine wichtige
Rolle spielen. Diese natiirlichen Abwehrstoffe werden von Immunzellen in den
Schleimhduten ausgeschiittet und erkennen spezifisch kérperfremde Struktu-
ren, etwa Molekiile auf der Oberflache von Bakterien. Die IgA-Antikérper beein-
trachtigten die , Fitness“ der Bakterien tiber verschiedene Mechanismen, wie sich
nun in Versuchen mit Miusen zeigte. Sie schranken zum Beispiel die Beweglich-
keit der Bakterien ein oder beeinflussen deren Stoffwechsel. Dadurch ist es dem
Immunsystem moglich, das mikrobielle Gleichgewicht im Darm zu regulieren.
Das grundlegende Verstdndnis dariiber, wie und wo genau die Antikérper die
Mikroorganismen im Darm erkennen, konnte zukiinftig auch dabei helfen, Impf-
stoffe gegen Krankheitserreger gezielter zu designen.

38 Billionen Bakterien beherbergt ein 70 kg schwerer Mann nach Berechnungen
israelischer Wissenschaftler. Die meisten Mikroben leben im Darm und beeinflussen
dort nicht nur die Verdauung, sondern auch viele andere gesundheitliche Aspekte.




Das Werkzeug

Emissions-
omographie (PET)

Bei der Positronen-Emissions-Tomographie dienen spezielle radioaktiv markierte Substanzen dazu,
die besondere Stoffwechselaktivitat des Krebsgewebes sichtbar zu machen.
Das ldsst sich nutzen, um Tumoren und Metastasen aufzuspiiren.



Das Werkzeug

Die Positronen-Emissions-Tomographie kann Stoffwechselvorgange

im Korper sichtbar machen. So lasst sich beispielsweise darstellen, wo
grofse Mengen Zucker umgesetzt werden — ein Aspekt, der gerade

fur die Krebsmedizin relevant ist. Denn Tumorzellen haben meist einen
sehr aktiven Stoffwechsel und verbrauchen unter anderem viel Zucker.

RADIOAKTIVE SPUREN
Notwendig ist dazu ein geeigneter Radiotracer — eine
radioaktiv markierte Substanz, die je nach Frage-
stellung variiert werden kann. Um Tumorherde aufzu-
spuren, kommt meist Fluor-Deoxyglukose zum Einsatz.
Das Molekiil dhnelt dem Traubenzucker, ist aber durch
das Radioisotop Fluor-18 markiert. Dessen Atomkern
gibt das fiir die Methode namensgebende Positron ab.
Trifft ein Positron auf sein Antiteilchen, das Elektron,
loschen sie sich gegenseitig aus und setzen dabei zwei
hochenergetische Photonen in entgegengesetzter
Richtung frei, die vom PET-Scanner detektiert werden
kénnen. Der Radiotracer wird dem Patienten injiziert,
verteilt sich zunachst tiber den Blutstrom und sammelt
sich dann in Arealen mit erhohtem Zuckerstoffwechsel
an. In der PET-Aufnahme grenzen sich Tumoren
und Metastasen dann als leuchtende Areale von der
Umgebung ab.

KOMBINIERTE BILDGEBUNG

Nutzen lasst sich dieses sehr sensitive Verfahren in der
Krebsdiagnostik oder auch bei der Kontrolle des Thera-
pieverlaufs. Meist wird die PET in ein und demselben
Gerat mit der Computertomographie (CT) kombiniert,
aber auch die Kombination mit der Magnetresonanz-
tomographie (MRT) ist moglich. Dadurch lassen sich
in nur einer einzigen Untersuchung Informationen
zum Stoffwechsel und gleichzeitig detailreiche Auf-
nahmen anatomischer Strukturen gewinnen. Die PET
ist allerdings vergleichsweise teuer, da zur Herstellung
der Radiotracer ein Teilchenbeschleuniger und eine
Radiopharmazie notwendig sind. Wegen der geringen
Halbwertszeit der radioaktiven Substanzen muss sich
diese Einheit in raumlicher Nahe zum Ort der Unter-
suchung befinden.

Der rasche Zerfall der Tracer tragt allerdings auch

dazu bei, dass die Strahlenbelastung fiir die Patienten
schon nach kiirzester Zeit abnimmt. Ohnehin kommen
nur geringe Mengen der strahlenden Substanzen zum
Einsatz. Ein Grof3teil davon wird zudem schnell tiber
den Urin ausgeschieden. Mit Strahlenschaden durch
eine PET-Untersuchung ist deshalb nach bisherigem
Wissensstand nicht zu rechnen.

NEUE MOGLICHKEITEN
Das DKFZ verfiigt seit kurzem tiber ein hochmodernes
PET-CT, mit dem sich der Korper vom Kopf bis zum
Oberschenkel in nur fiinf Minuten untersuchen lasst.
,Diese neue Generation von PET-CT-Scannern ermaog-
licht eine bessere Bildauflosung und Empfindlichkeit
sowie schnelleres Scannen bei gleichzeitig geringerer
Strahlenbelastung®, erklart Antonia Dimitrakopoulou-
Strauss, Nuklearmedizinerin am DKFZ. ,Diese Gerate
werden deshalb die molekulare Bildgebung weiter
vorantreiben.” Das PET-CT wird aktuell in klinischen
Studien eingesetzt und ist auch fiir viele Forschungs-
projekte eingeplant. ,Wir mochten zum Beispiel
herausfinden, ob sich neue Radiopharmaka in aus-
reichender Menge im Tumor anreichern, um dort ihre
Wirksamkeit entfalten zu konnen®, erklart die Forsche-
rin. Ein Beispiel dafir sind Wirkstoffe, die spezifisch
an PSMA binden, ein Molekiil, das in grof3er Zahl auf
Prostatakrebs-Zellen vorkommt. An diese Wirkstoffe
kann eine radioaktive Substanz gekoppelt werden, mit
der sich Krebszellen aufspiiren und gegebenenfalls
auch von innen heraus bestrahlen lassen. Es gibt noch
zahlreiche weitere Ansatze, die PET-Bildgebung fiir
neue, zielgerichtete Therapien zu nutzen. So kénnte die
Technologie zukunftig auch dabei helfen, Patienten

zu identifizieren, die mit grof3er Wahrscheinlichkeit
von einer bestimmten Behandlung, zum Beispiel einer
Immuntherapie, profitieren werden.



Qo
e
>
e
[
0
=
o]
L




Forschung

(%)

0 =8¢ .

(N %
G

L U { (Ca

Von derx Zahl zur
Information

Daten alleine sind wertlos — erst durch eine sinnvolle Auswertung
konnen Ergebnisse aus Laborexperimenten oder klinischen Studien
wichtige Erkenntnisse liefern. Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
des DKFZ entwickeln neue statistische Methoden, damit auch
fur stetig wachsende Datenmengen oder ganz neue Fragestellungen
immer das richtige Werkzeug zur Verfugung steht.

Texte: Janosch Deeg Illustrationen: Petra Péterffy
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Esliegt in der Natur der Dinge, dass

Wissenschaftler den Ausgang ihrer

Experimente nicht schon vorher kennen.

Denn auch wenn Vorarbeiten und Logik

ein bestimmtes Ergebnis nahelegen,

lassen sich viele Hypothesen im Labor
nicht bestatigen. Das ist Teil des Forscheralltags. Gute
Planung kann aber verhindern, dass die Wissenschaft-
ler am Ende des Experiments gar kein Ergebnis erhal-
ten — also nicht einmal eines, das die urspriungliche
Theorie nicht unterstiitzt. Ist beispielsweise die Zahl
der Messpunkte von Anfang an zu gering gewéahlt oder
fehlen bestimmte Kontrollexperimente, lasst sich an-
schliefend auch keine belastbare Aussage treffen. Die
Statistik spielt deshalb bei vielen wissenschaftlichen
Fragestellungen eine ganz entscheidende Rolle — von
der Planung bis zur Auswertung.

Je nach Art und Umfang der Experimente ist dabei
oftmals sehr viel Erfahrung notwendig. Die Abteilung
Biostatistik am DKFZ verflgt Uiber diese Expertise und
stellt sie anderen Abteilungen des Hauses zur Verfu-
gung. ,Wir haben ein offenes Ohr fiir alle Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter des DKFZ und seiner Partner-
institutionen®, sagt Annette Kopp-Schneider, die die
Abteilung seit neun Jahren leitet. Das kénnen Arzte
sein, die eine umfangreiche klinische Behandlungsstu-
die planen, genauso wie Doktoranden oder Studenten,
die ihre Laborexperimente fiir ihre Abschlussarbeit
statistisch auswerten mochten.

,Wir werden mit einer grofien Vielfalt an Anfragen
konfrontiert®, erzahlt die Biostatistikerin, die genau
deshalb ihre Arbeit am DKFZ so interessant und ab-
wechslungsreich findet. Manchmal reiche es, allgemei-
ne Tipps zu geben, wie die Versuche geplant werden
sollten, oder ein passendes statistischen Testverfahren
zu empfehlen. Nicht selten kommt es aber vor, dass
sich im umfangreichen Repertoire der Statistik nichts
findet, mit dem sich ein konkretes Problem 16sen 1dsst.
Wie geht man beispielsweise mit ,fehlenden Werten”

Forschung

um? Diese Frage tritt etwa dann auf, wenn Proteine in
ihrer Gesamtheit untersucht werden sollen, in einigen
Proben aber Proteine gemessen werden, die in ande-
ren Proben gar nicht vorkommen. In Fillen wie diesen
beginnen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Abteilung, statistische Verfahren an die individuelle
Fragestellung oder die neue Messmethode anzupassen
oder sogar ganz neue Methoden zu entwickeln.

Hier vermischen sich dann die beiden Funktionen der
Abteilung — also Dienstleistung mit Forschung.

Beiden meisten klinischen Studien und auch bei
vielen Laborstudien, die am DKFZ durchgefiihrt wer-
den, sind die Biostatistiker von der Planung bis hin zur
Auswertung involviert. Das Team von Kopp-Schneider
sorgt etwa dafiir, dass das grundlegende Versuchsde-
sign so angelegt ist, dass die wissenschaftlichen Fragen
am Ende auch sinnvoll statistisch beantwortet werden
konnen. Bei klinischen Studien miissen aufierdem
spezielle statistische Qualitatsstandards bei der Daten-
erhebung und Auswertung eingehalten werden.

Je nach Experiment gilt es auch, konkrete Probleme
zu losen — etwa: Welche Dosis eines Wirkstoffs und wie
viele unterschiedliche Dosispunkte testet man idealer-
weise? Ein Mitarbeiter der Abteilung forscht dazu und
erarbeitet nach statistischen Gesichtspunkten opti-
male Versuchsdesigns. Seine Ergebnisse flief}en dann
sowohl in die Planung als auch in die Auswertung
entsprechender Experimente ein.

WACHSENDE DATENMENGEN

Besonders die statistische Analyse der Daten ist bei
vielen Experimenten herausfordernd. Das liegt immer
haufiger auch daran, dass man es mit riesigen Daten-
mengen zu tun hat. Moderne Analysegerate konnen
teilweise in kurzer Zeit Unmengen an Informationen
sammeln. ,Bei Big Data besteht die Schwierigkeit
oftmals darin, relevante Daten zu finden, ohne sich
von scheinbaren Zusammenhéngen fehlleiten zu
lassen, erklart Kopp-Schneider. Daher ist hier eine



11

Forschung

I I I I
lrinn

vavuvvvvUvvvvuuvvv&uvvvvvwvuvvvvuvv.w.

b
] “‘

e bRttt
T f e e
(5 “ '

w_l.L




12

unabhingige Validierung, die bei allen datenbasierten
Verfahren gemacht wird, besonders wichtig: , Ergeb-
nisse, die auf bestimmten molekularen Daten beruhen,
mussen sich auch mit einem externen Datensatz repro-
duzieren lassen. Sonst besteht die grof3e Gefahr, dass
es sich um einen Zufallsbefund handelt, der letztlich
ohne Wert ist.”

Extrem grofie Datenmengen fallen etwa in Studien
an, in denen die molekularen Eigenschaften von
Tumormaterial umfangreich untersucht werden:

»”

Bei Big Data besteht
die Schwierigkeit oftmals
darin, relevante Daten
zu finden, ohne sich
von scheinbaren
Zusammenhangen
fehlleiten zu lassen.

Welche Gene sind in den Krebszellen verandert? Finden
sich ganz bestimmte Proteine im Tumor? Solche mole-
kularen Besonderheiten konnen unter Umsténden als
Biomarker dienen und dabei helfen, die Krebserkran-
kung genauer zu charakterisieren und dann zielgenau
zu behandeln. Sie konnen auch dazu beitragen, den
weiteren Verlauf der Erkrankung besser abzuschatzen.
Doch welche der unzahligen molekularen Merkmale
sind letztlich geeignete Biomarker? Klassische statisti-
sche Methoden kénnen diese Frage nicht beantworten.
Hier kommen computergestiitzte Methoden wie das

Forschung

statistische Lernen zum Einsatz, mit dem sich Muster
in den Daten identifizieren lassen. Die Methode ist
eine Art des maschinellen Lernens aus dem Bereich der
Kiinstlichen Intelligenz (KI), bei der sich die Algorith-
men gewissermafien selbststandig verbessern.

Die Ubergénge zwischen Biostatistik und Bio-
informatik seien in diesem Bereich flief}end, sagt
Kopp-Schneider. Wahrend die Entwicklung der KI-
Algorithmen eher von Informatikern erledigt wird,
vergleichen Biostatistiker unter anderem die Leistung
von KI-Programmen. In einer Kooperation mit der Ab-
teilung von Lena Maier-Hein am DKFZ bewertet das
Team zum Beispiel, welcher Algorithmus bestimmte
biologische Strukturen auf medizinischen Bildern am
besten erkennen kann, etwa einen Tumor auf einer
MRT-Aufnahme. ,Wir haben ein Software-Tool ent-
wickelt, das eine automatische statistische Analyse zu
solchen ,Wettbewerben unter KI-Algorithmen'’ liefert,
sagt Kopp-Schneider.

Neben Big Data gibt es hingegen auch die Situation,
dass Daten Mangelware sind. ,In klinischen Studien
zur personalisierten Krebsmedizin sind die Fallzahlen
sehr klein®, sagt Kopp-Schneider, ,beispielsweise, weil
nur solche Patienten teilnehmen, die eine ganz spe-
zielle Mutation aufweisen.” Herkommliche Methoden
aus der Statistik kommen hier schnell an ihre Grenzen.
Kopp-Schneider und ihr Team forschen daher an neuen
Ansatzen, mit denen sich trotz kleiner Stichproben
belastbare Aussagen treffen lassen. Das funktioniert
zum Beispiel, indem man bereits bekannte Informatio-
nen aus anderen Studien einflief3en lasst.

Die unterschiedlichen Beispiele verdeutlichen, wie
vielfaltig die Arbeit einer Biostatistikerin heutzutage
ist. Rund 30 Jahre forscht Kopp-Schneider nun in ihrer
Disziplin. Wahrenddessen sei die Zahl der statistischen
Methoden permanent gewachsen, wie sie erzihlt.

Auf neue Fragen braucht es eben auch immer neue
Antworten.
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sDas hat mich sicher
gliicklicher gemacht*

Kirsten Gerlach gewann einen Wettbewerb ihres Arbeitgebers.
Das Preisgeld spendete sie fur die Krebsforschung.

Stellen Sie sich vor, Sie erhalten unver-
hofft einen grofieren Geldbetrag, der
Thnen zur freien Verfiigung steht: Was
wirden Sie damit machen? Eine Reise?
Ein Smartphone der neuesten Generation
kaufen? Oder vielleicht Schmuck? , Tatsachlich war
mein allererster Gedanke, eine schone Handtasche
zu kaufen,” erzahlt Kirsten Gerlach. Die junge
Stuttgarterin entschied sich dann aber anders und
spendete 2.500 Euro fur die Krebsforschung des
DKFZ. Das Geld war jedoch nicht einfach vom
Himmel gefallen. Bei ihrem Arbeitgeber, dem
Personaldienstleister DIS AG, war Kirsten
Gerlach in ihrer Tatigkeit als Recruiterin
uberaus erfolgreich und hatte einen unterneh-
mensinternen, deutschlandweiten Wettbewerb
gewonnen. Einen Teil des Preisgeldes spendete
sie dann.

Dass sie bei ihren Uberlegungen, wie der
Betrag sinnvoll eingesetzt werden konnte, sehr
schnell beim Thema Krebs landete, hat aller-
dings einen traurigen Hintergrund: Thre Mutter
ist vor einigen Jahren an einem Multiplen
Myelom, einer Form von Knochenmarkkrebs,
verstorben. Bereits damals setzte sie sich gemein-
sam mit ihrem Vater fiir die Krebsforschung ein.
Zur Beerdigung riefen die beiden dazu auf, anstelle
von Blumen und Kranzen ans DKFZ zu spenden.
,Mein Vater hatte gezielt nach einem Institut ge-
sucht, das sich auf die Krebsforschung spezialisiert
hat“, erinnert sich Gerlach. ,,Unser Wunsch war,
dass sich Familien irgendwann nicht mehr so mit
dieser Krankheit auseinandersetzen mussen, wie
wir es mussten.”

Fur ihr erneutes Engagement erhielt Kirsten
Gerlach nun viele positive Riickmeldungen, sowohl
von ihren Kollegen als auch aus dem Bekannten-
kreis: ,Alle waren begeistert von der Idee und

haben es zu 100 Prozent unterstiitzt.“ Denn als
selbstverstandlich habe es niemand empfunden,
das Geld zu spenden und sich nicht doch einen
personlichen Wunsch zu erfiillen. Kirsten Gerlach
bereut diese Entscheidung aber keinesfalls: ,Die
Spende hat mich sicher gliicklicher gemacht,
als es eine Handtasche je getan hatte.”

DISAG

RRSCHINGS2ENTRUN

Engagieren auch Sie sich fiir die Krebsforschung.
Spenden Sie oder rufen Sie im Rahmen
einer Spendenaktion zu Spenden auf.

Falls Sie Fragen haben:

Kontaktieren Sie uns unter
spende@dkfz.de oder 06221/42-2848
Spendenkonto: Sparkasse Heidelberg
IBAN: DE98 6725 0020 0005 0000 50

BIC: SOLADES1HDB
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A\ HPV-Infektion, Rauchen

Lasst sich das Krebsrisiko senken, wenn
man moglichst gesund lebt, sich aus-
gewogen ernahrt, Sport treibt, nicht
raucht und nicht trinkt? Die Antwort

lautet: Ja. Sicher verhindern kann man .2
: : P
eine Krebserkrankung aber auch mit /2@
einem gesunden Lebensstil nicht. Denn 0:.
es gibt Faktoren, auf die niemand .‘ [
Einfluss hat. So kann es bei jeder Zell- .. o®
: " : " eo®
teilung zu zufalligen Fehlern im Erbgut o e
kommen, die sich im Laufe des Lebens ‘:.
ansammeln. Mit dem Alter steigt o
deshalb fur jeden Menschen die Wahr- ®

scheinlichkeit, an Krebs zu erkranken.
Trotzdem lohnt es sich, etwas fur seine
Gesundheit zu tun. Experten schatzen, DARM

dass sich vier von zehn Krebserkran- i 26.710 | i 33.920

kungen auf Risikofaktoren zurtickfuhren

lassen, die jeder und jede Einzelne A\ Rauchen, Ubergewicht,
beeinflussen kann. Dabei gibt es jedoch Bewegungsmangel, ballaststoff-
grofse Unterschiede zwischen den arme Erndhrung, viel rotes oder
verschiedenen Krebsarten, wie unsere verarbeitetes Fleisch

Ist Kxebs vermeidbar?

Beispiele zeigen.
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A\ Ubergewicht, Bewegungsmangel,
Alkohol, Hormonbehandlung,
Rauchen

Quellen: Cancer Prevention Europe, Forman et al. J Cancer Policy 2018,
Robert Koch-Institut
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die es verdient.“

Fur viele Menschen, die an Krebs erkrankt
sind, stellt die Ernahrung eine echte
Herausforderung dar. Wie lasst sich etwa
der teils sogar erhohte Bedarf des Korpers
decken, wenn man unter Appetitverlust
leidet? Der Wurzburger Sternekoch
Bernhard Reiser, der sich in Zukunft auch
fur das DKFZ engagieren will, widmet sich
solchen Fragen. Im Rahmen eines vom
Universitatsklinikum Wurzburg initiierten
Projektes bietet er Kochkurse speziell fur
Krebspatientinnen und -patienten an.
Dabei stehen nicht nur Lebensmittel und
Nahrstoffe im Mittelpunkt, sondern ins-
besondere auch die Freude am Essen.

Herr Reiser, der Genuss spielt beim Essen eine grofse Rolle,

doch bei vielen Krebspatientinnen und -patienten geht

er durch die Krankheit oder die Therapie verloren. Ldsst sich

die Lust am Essen zurlickgewinnen?
Die Griinde dafiir konnen ja ganz unterschiedlich sein:
Manche Patienten riechen oder schmecken nichts mehr,
andere sind ,,down”“ und haben deshalb einfach keine
Lust zu essen. Da kann man schon sehr viel kognitiv, also
mit dem Gehirn machen: Wenn etwas schon angerichtet
ist, wenn man mit Farben spielt, wenn man mit Liebe
spielt, dann kommt das Leben so ein bisschen zurtick in
den Korper. Jeder hat ja ein Lieblingsgericht. Jemand mag
beispielsweise gerne Wiener Schnitzel mit Bratkartoffeln,
kann das aber aufgrund von Schluckbeschwerden in dieser
Konsistenz nicht mehr essen. Dann kann man es trotzdem
technisch und auch visuell so zubereiten, dass es schon
angebraten dasteht und Sie es sehen und riechen. Und
anschlieflend bekommen Sie das Gleiche in einer anderen
Konsistenz zu essen. Aber Sie haben erstmal das Bild im
Kopf: Heute gibt es Wiener Schnitzel mit Bratkartoffeln. Und
das 16st dann ein Gliicksgefiihl aus und Erinnerungen, die
Sie gespeichert haben.
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Haben Sie sich mit solchen Fragen schon vor dem

gemeinsamen Projekt mit dem Universitdtsklinikum

Wiirzburg beschdiftigt?
Ich hatte einen Bruder, der sehr jung an Krebs erkrankt und
auch verstorben ist. Obwohl ich zu der Zeit noch weniger
von der Thematik wusste, habe ich damals schon intuitiv
mit ihm Sachen durchlebt. Als ich zum Beispiel gemerkt
habe, dass er sehr stark abnimmt, habe ich ihm Vanille-
pudding mit Butter gekocht. Ohne sein Wissen habe ich ihm
also viele Kalorien untergemischt, damit die zwei oder drei
Loffel, die er gegessen hat, wenigstens kalorienreich waren.
Genau darum geht es auch: Die Erndhrung bietet Moglich-
keiten, den Patienten zu helfen, und das sollte man auch
nutzen.

Passiert das in Krankenhdusern aktuell schon?
Die Kliniken tun sich noch schwer damit, die Bedeutung des
Essens wahrzunehmen, geschweige denn umzusetzen. Es
gibt keine eigenen Kiichen dafiir und auch keine Koche, die
sich damit beschaftigen und die das auch konnen. Aufier-
dem spielen Hygienemafinahmen eine Rolle und nattrlich
der Kostendruck —wobei ich den am wenigsten gelten lasse.
Man muss dem Essen die Wertigkeit geben, die es braucht.
Wir haben die besten Mediziner und die teuersten Gerate,
aber wir kochen noch wie vor 50 Jahren. Das kann ich so
nicht akzeptieren. Es gibt einige Kliniken, die auf frische
Kost umgestellt haben, aber meist wird das Thema Ernéh-
rung noch nicht so ernst genommen, wie es winschens-
wert ware. Da ist im Moment noch sehr viel Initiative
aus dem Umfeld der Patienten gefragt.

Wie sind Sie selbst das Thema angegangen?
Ich habe mir erstmal die Produkte angeschaut, die derzeit
angeboten werden, zum Beispiel hochkalorische Shakes. Die
habe ich auch probiert und mir dann tiberlegt, wie man das
auf natiirlicher Basis machen kann. Die Industrieprodukte
sind gut handhabbar, aber meist lieblos. Wir wollten das
attraktiver gestalten: mit Geschichten, mit Bildern, mit
Frische und auch mit Farben. Ein verkochter Brokkoli schaut
halt nicht so schon aus wie ein tiefgriiner. Klar kann man
auch mit einem Doschen Pillen fast alles zu sich nehmen,
was der Korper braucht. Aber ist es das, was ich wirklich
brauche? Habe ich dann die Emotionen beim Essen? Habe
ich das Lebensgefiihl? Habe ich die soziale Komponente?

Welche Riickmeldungen haben Sie von den Teilnehme-
rinnen und Teilnehmern der Kochkurse erhalten?
Die erste Ruckmeldung war meist, dass sie eine schéne und
unbeschwerte Zeit hatten. Aber naturlich auch, dass jeder

fur sich etwas mitgenommen hat, was er im Alltag anwen-
den kann. Es geht in den Kursen nicht darum, funf Gerichte
vorzustellen, die dann hundertmal nachgekocht werden. Ich
mochte Tipps und Tricks zeigen, mit denen sich die Patienten
im Alltag leichter tun.

Wie kann so ein Tipp lauten?
Neben denjenigen Patienten, die durch die Therapie an
Gewicht verlieren, gibt es auch solche, die zunehmen. Was
sollte ich dann reduzieren — aber so, dass ich trotzdem gesat-
tigt bin und dass es mir schmeckt? Hier spielen Fette und Ole
eine wichtige Rolle. Ich brauche Fett, aber gutes Fett. Ein an-
deres Beispiel: Patienten, die Muskelmasse verlieren, miissen
genug Proteine zu sich nehmen. Wir arbeiten deshalb viel
mit pflanzlichen Proteinen. Der Tipp ist, das zu verwenden,
was keimt, denn darin steckt das wertvollste Eiweif3, also
zum Beispiel in Bohnen, Erbsen oder Lupinen. Ich zeige den
Teilnehmern, was inhaltlich wirklich wertvoll ist.

Wenn es die Pandemie zuldsst, ist im kommenden Jahr eine

gemeinsame Aktion mit dem DKFZ zugunsten der Krebsfor-

schung geplant. Wie ist der Kontakt zustande gekommen?
Ein Krebspatient wollte bei mir einen Kochkurs machen.
Seine Situation hat sich aber sehr schnell verschlechtert. Er
hatte zwei Gutscheine fiir den Kurs und fragte mich noch
kurz vor seinem Tod, ob ich das Geld der Krebsforschung
spenden konnte. Das habe ich getan und an das DKFZ
gespendet. Uber die Spende kam dann auch der Kontakt
zustande, und wir Uberlegen gerade, was man gemeinsam
unternehmen kann, um die Krebsforschung zu unterstiitzen.

Bernhard Reiser fiihrt in Franken drei Restaurants,
darunter das mit einem Stern im Guide Michelin ausgezeichnete
,Restaurant Reisers am Stein“in Wiirzburg. Bereits 1998
griindete er ,Reisers Kochschule®, die im Jahr 2017 von
Gault & Millau zur Kochschule des Jahres gektirt wurde. Der
gebturtige Allgduer ist zudem als Dozent an der DHBW Mosbach
sowie als Erndhrungscoach fiir Unternehmen und Profisportler
tatig. Seit 2018 bietet Bernhard Reiser in Zusammenarbeit mit
Erndhrungsexpertinnen des Universitdtsklinikums Wiirzburg
Kochkurse fiir Krebspatienten und deren Angehorige an.
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kommunikativ?

Reaktive Sauerstoffverbindungen
gelten gemeinhin als gesundheits-
schadlich. Doch sie konnen Zellen
auch von Nutzen sein.

Text: Stefanie Reinberger Fotos: Tobias Schwerdt
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Oxidantien, darunter auch die soge-

nannten ,freien Radikale, sind schad-

lich — Antioxidantien fangen diese ab,

entschérfen die Ubeltdter und dienen

damit der Gesundheit. So liest man es

haufig. Kein Wunder: Manche reaktive
Sauerstoffverbindungen konnen Zellbestandteile und
das Erbgut schadigen und dadurch potenziell Krebs
auslosen. Doch ganz so einfach ist die Sache nicht.
Denn hinter den reaktiven Sauerstoffverbindungen
steckt weit mehr als landlaufig angenommen. Sie sind
wichtige Bestandteile der Kommunikation innerhalb
der Zelle. ,,Endogene Oxidantien, die natiirlicherweise
im Rahmen des Stoffwechsels entstehen, insbesondere
Wasserstoffperoxid, dienen gesunden Zellen als Boten-
stoffe und spielen daher eine wichtige regulatorische
Rolle”, sagt Tobias Dick. Als Leiter der Abteilung Redox-
regulation geht er mit seinem Team dieser besonderen
Funktion der endogenen Oxidantien auf den Grund.
Und er untersucht, welche Bedeutung sie moglicher-
weise fur die Krebsmedizin haben.

Tobias Dick hatte sich ursprunglich mit einem ganz
anderen Thema beschéftigt — ndmlich mit dem Immun-
system. Dabei stellte er fest, dass endogene Oxidantien
und sogenannte Redoxreaktionen fir die korpereigene
Abwehr eine wichtige regulatorische Rolle spielen kon-
nen. Bei Redoxreaktionen werden Elektronen von einem
Reaktionspartner auf den anderen tibertragen. Dabei
werden reaktive Sauerstoffspezies entweder gebildet,
also der Sauerstoff in einen reaktionsfreudigen Zustand
versetzt, oder durch weitere Elektroneniibertragungen
wieder entscharft. ,Ich wollte wissen, ob solche Reak-
tionen moglicherweise auch fiir andere regulatorische
Vorgange in der Zelle eine Rolle spielen®, sagt Dick.
Damit hatte er sein neues Forschungsfeld gefunden,
dem er bis heute treu geblieben ist.

KOMMUNIKATIVE OXIDANTIEN

Tatsachlich hat sich herausgestellt, dass Redoxreaktio-
nen als regulatorische Mechanismen ein weit verbrei-
tetes Phanomen in den Zellen des Korpers sind. Und
die reaktiven Sauerstoffspezies bedeuten bei weitem
nicht nur Gefahr und Schaden fiir den Korper. Sie sind

Forschung
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Reaktive Sauerstoffspezies
bedeuten bei weitem nicht
nur Gefahr und Schaden fiir
den Korper. Sie sind wich-
tige Kommunikatoren und
dienen der Zelle zum
Beispiel als Indikator dafiir,
ob bestimmte Stoffwechsel-
wege eher angekurbelt oder
herunterreguliert werden

miissen.

wichtige Kommunikatoren und dienen der Zelle etwa
als Indikator dafir, wie effizient ein Stoffwechselweg
ablauft und ob er eher angekurbelt oder herunterregu-
liert werden muss.

,Nehmen wir zum Beispiel Wasserstoffperoxid, also
H,0," sagt der Biochemiker Dick. H,O, kennen viele als
Desinfektions- oder Bleichmittel, das etwa beim Friseur
zum Einsatz kommt, um Haare zu blondieren. Aber
Wasserstoffperoxid ist viel mehr als das: ,H,O, ist ein
nattrliches Molekiil, das bei vielen Stoffwechselprozes-
sen als zusatzliches Produkt entsteht.” Unter anderem
bildet sich H,0, bei der Zellatmung, einem zentralen
Stoffwechselweg, Uiber den Zellen Energie gewinnen.
H,0, entsteht zum Beispiel dann, wenn das Angebot an
energiereichen Nahrungsbestandteilen grofier ist als
der Bedarf an Energie. Das freigesetzte H,0, verandert
die Aktivitat der beteiligten Enzyme ganz spezifisch,
was dem Ungleichgewicht entgegensteuert. So passen
sich Organismus und Zelle dank der oxidativen Signale
sehr schnell an sich stdndig andernde Nahrungs- und
Umweltbedingungen an.

Doch wie erkennt die Zelle, dass H,O, freigesetzt
wird? Und wie genau erfasst die Zelle das molekulare
Signal? Tobias Dick hat mit seinem Team herausgefun-
den, dass hier eine Gruppe von Enzymen entscheidend
ist, die bis dahin dafiir bekannt war, dass sie Zellen vor
Schaden durch Oxidantien schutzt: Peroxidasen. Die
meisten Peroxidasen entscharfen H,0, und entfernen
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Oxidantienbildung in der Leber:
Auf einem Gewebeschnitt macht
ein selbst entwickelter Biosensor

sichtbar, wann und wo reaktive

Sauerstoffmolekiile entstehen.

Das Team der Abteilung Redoxregulation untersucht, welche Rolle
endogene Oxidantien wie Wasserstoffperoxid als Botenstoffe spielen.

Die Molekiile verandern die Aktivitat bestimmter Enzyme und erméglichen
dadurch unter anderem eine schnelle Anpassung an Stressbedingungen.

e
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Tumorgewebe gerdt haufig unter oxidativen Stress.

Die Krebszellen kénnen jedoch die Signalwirkung des H,0,
nutzen, um ihre allgemeine Widerstandsfahigkeit zu erhéhen,
wie die Forscherinnen und Forscher herausfanden.

Tobias P. Dick studierte Biochemie
an der Freien Universitdt Berlin und wurde 1997
an der Universitdt Ttibingen promoviert.
AnschliefSend forschte er fiinf Jahre im
Howard Hughes Medical Institute an der
Yale Universitdit in New Haven, USA.
Im Jahr 2003 iibernahm Dick am DKFZ die
Leitung der Nachwuchsgruppe Redoxregulation,
die 2010 in eine Abteilung tiberfiihrt wurde.



es schlicht und einfach aus der Zelle. Weil das Ganze
blitzschnell ablauft, waren Wissenschaftler lange nicht
davon ausgegangen, dass Molektile wie Wasserstoffper-
oxid fiir die Zelle auch von Nutzen sein konnten. Doch
eine bestimmte Sorte von Peroxidasen, die sogenannten
Peroxiredoxine, verhilt sich anders. Das haben Dick und
seine Mitarbeiter an Zellen herausgefunden, bei denen
sie die Erbinformation fiir Peroxiredoxine entfernt hat-
ten. Uberraschenderweise fithrte diese genetische Ma-
nipulation nicht dazu, dass sich in den Zellen schadliche
Oxidantien ansammelten. Vielmehr war die Oxidation
von Signalproteinen verringert — und damit die Weiter-
leitung zellularer Signale blockiert.

Peroxiredoxine merzen demnach die reaktiven
Molekiile nicht einfach aus, um die Zelle vor unkontrol-
lierter Oxidation zu schiitzen. Vielmehr tibertragen die
Enzyme die oxidative Wirkung des H,O, in kontrollierter
und spezifischer Weise auf Signalproteine und schalten
diese dadurch in einen aktiven oder inaktiven Zustand —
je nach Kontext.

EINE FRAGE VON RAUM UND ZEIT

Dick und sein Team wollen es in Zukunft noch ge-
nauer wissen: Wie kommt es, dass reaktive Molekiile
in der Zelle mal rasch beseitigt werden und mal der
Signaliibertragung dienen? Warum beeintrachtigen
sie manchmal die Gesundheit und sind ihr in einem
anderen Zusammenhang zutraglich? Ein wichtiger
Schritt, um sich der Antwort auf diese Frage zu nahern
war es, endogene Oxidantien in Echtzeit in der Zelle
zu beobachten: Wann und wo entstehen sie? Welchen
Weg gehen sie? Welche Enzyme kiimmern sich um die
reaktiven Molekiile?

Die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler des
DKFZ entwickelten dafiir eigens ein molekularbiologi-
sches Werkzeug: Sie schleusen Erbinformation in das
Genom von Zellen und Versuchstieren ein, sodass diese
Biosensoren herstellen, die mit Lichtsignalen anzeigen,
ob ganz bestimmte Oxidantien vorhanden sind oder
nicht. Damit kénnen die Forscher genau beobachten,
wann und wo Oxidantien in der Zelle entstehen. Die
Sensoren sind so empfindlich, dass sich sogar nachvoll-
ziehen lasst, wie die Produktion von Oxidantien mit den
Bedingungen schwankt — etwa bei korperlicher Aktivi-
tat oder nach einer Ernahrungsumstellung. Die neueste
Generation ihrer Biosensoren erlaubt den Forschern
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sogar zu verfolgen, wie sich Oxidantien innerhalb einer
Zelle zwischen verschiedenen Strukturen bewegen.

,Dadurch ergibt sich ein vollig neues Bild von dem,
was in der Zelle ablauft®, sagt Dick. Bisher waren Exper-
ten davon ausgegangen, dass sich die kleinen Molekiile
von ihrem Entstehungsort recht frei in der Zelle vertei-
len. ,Das ist aber nicht der Fall“, erklart der Biochemiker.
L, Wir haben beobachtet, dass es sich fast immer um sehr
lokale Ereignisse in der Zelle handelt.“ Wenn an einer
Stelle, etwa innerhalb eines Enzymkomplexes, H,0,
entsteht, muss das benachbarte Proteinstrukturen noch
lange nicht betreffen. Dementsprechend kann dem H.O,
lokal auch eine véllig unterschiedliche Rolle zukommen,
je nachdem, wo in der Zelle und in welchem Zusammen-
hang es entsteht.

STRESS IM TUMORGEWEBE

Wenn Zellen so gut gegen Oxidantien gewappnet

sind und diese sogar als Botenstoffe fiir sich nutzen,
welche Rolle spielen die reaktiven Molekiile fir die
Krebsentstehung? Auch dieser Frage wollen Tobias
Dick und sein Team mithilfe der Biosensoren auf den
Grund gehen. Die DKFZ-Forscher beobachteten, dass
Tumorgewebe hdufig unter oxidativen Stress geraten,
also eine erhohte endogene Produktion von H,0, auf-
weisen, sich aber auch stdndig neu daran anpassen.

Es zeigte sich, dass Tumorzellen die Signalwirkung
des H,O, ausnutzen, um ihre allgemeine Widerstands-
fahigkeit zu erhohen. So bewirkt Wasserstoffperoxid,
dass Tumorzellen zwischen zwei Stoffwechselwegen
umschalten und dann mehr Zucker in antioxidative
Kraft verwandeln. Ein erst kiirzlich entdecktes Phano-
men ist die endogene Bildung sogenannter Persulfide.
Sie bremsen Radikal-Kettenreaktionen und schiitzen so
die Integritat gesunder Zellen. Den oft stark gestressten
Krebszellen helfen die Persulfide dabei, das Ausmaf3
der Schaden so weit unter Kontrolle zu halten, dass sie
dem Zelltod entgehen kénnen.

Die Forscher planen, auch fur Stoffwechselerkran-
kungen auf Ebene der Oxidantien die Unterschiede
zwischen gesund und krank herauszuarbeiten. ,Mog-
licherweise finden wir eines Tages einen Ansatzpunkt,
auf der Ebene der Oxidantien und ihrer regulatorischen
Funktion in das Krankheitsgeschehen einzugreifen und
dies therapeutisch zu nutzen®, wagt Dick einen Blick in
die Zukunft.
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Die Publikation

DIE AUSGANGSFRAGE
Lassen bestimmte
RNA-Molekule im

Blut auf das personliche

Darmkrebsrisiko
schlielRen?

Die Publikation

v Titel

v Erstautorin

v Leiter der Studie

v Veroffentlicht in
Nature Communications
am 10. August 2021

v Kooperationspartner
Krebsregister Saarland

»A microRNA panel compared to
environmental and polygenic scores
for colorectal cancer risk prediction”

JanhaviR. Raut (Doktorandin)*

Hermann Brenner (Abteilungsleiter)*

* Abteilung Praventive Onkologie am
Deutschen Krebsforschungszentrum und
am Nationalen Centrum fiir Tumor-
erkrankungen (NCT) Heidelberg.

@
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@ DER HINTERGRUND

PERSONALISIERTE FRUHERKENNUNG
Darmkrebs lasst sich durch konsequente
Fruherkennung weit besser vermeiden als
andere Krebsarten. Bei einer Vorsorge-Darm-
spiegelung konnen Darmtumoren und ihre
Vorstufen frithzeitig identifiziert und auch
direkt entfernt werden. Die Darmkrebs-
Vorsorge konnte jedoch noch viel effektiver
und gezielter eingesetzt werden, wenn sich
das personliche Erkrankungsrisiko genauer
einschéatzen lief3e. Das wiirde beispielsweise
dabei helfen, das Alter festzulegen, in dem
eine Person mit der Vorsorge beginnen sollte.
In den letzten Jahren haben Forschende
bereits Risikoprofile entwickelt, die geneti-
sche Faktoren oder den Lebensstil, etwa das
Rauchverhalten oder den Grad der korper-
lichen Aktivitat, beriicksichtigen. Die Vorher-
sagekraft dieser Profile war allerdings bis-
lang begrenzt. Hermann Brenner und sein
Team untersuchten deshalb, ob sich das
individuelle Darmkrebsrisiko mithilfe
sogenannter Mikro-RNAs genauer als bisher
ermitteln lasst.

MIKRO-RNAS ALS BIOMARKER
RNA-Molekiile kommen in der Zelle unter
anderem als mobile Bauplane bei der Herstel-
lung von Proteinen zum Einsatz. Mikro-RNAs,
kurz miRNAs, haben hingegen eine steuern-
de Funktion: Die aus nur 20 bis 25 Einzelbau-
steinen bestehenden Molekiile, von denen
inzwischen mehr 1.000 bekannt sind, beein-
flussen zahlreiche Zellfunktionen — auch
solche, die bei der Entstehung von Krebs eine
Rolle spielen. Die DKFZ-Forscher vermuteten,
dass das Auftreten oder auch Feh-
len bestimmter miRNAs schon
fruhzeitig auf ein erhohtes
~ Darmkrebsrisiko hindeu-

- tenkénnte.
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@ DIE STUDIEN

Die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaft-
ler entschieden sich fiir ein zweistufiges
Vorgehen: Sie suchten zunachst nach
miRNA-Molekiilen, die bei Darmkrebspatien-
ten und bei gesunden Probanden jeweils
in sehr unterschiedlichen Mengen

l
/ / / vorkamen. Dazu verwendeten sie
f// // Blutproben, die im Rahmen einer

Studie zur Krebsfritherkennung

I

_—

=— — (GEKKO) gesammelt worden

I

§ waren. Zusétzliche Biomarker-
Kandidaten identifizierte das

Team anhand bereits veroffent-

///

lichter Forschungsergebnisse zu

miRNAs als Biomarker.

Im zweiten Schritt suchten die Forscher
im Blutserum von Teilnehmern der im Jahr
2000 gestarteten ESTHER-Studie nach den
ausgewahlten miRNAs. Die fast 10.000 Studi-
enteilnehmer waren zum Zeitpunkt der Blut-
entnahme gesund oder zeigten zumindest
noch keine Symptome einer Krebserkran-
kung. In den folgenden 14 Jahren erkrankten
insgesamt 198 Teilnehmer an Darmkrebs.
Die Frage lautete nun: Unterschieden sich die
Level bestimmter miRNAs bei diesen
Menschen auch schon Jahre vor der Diagnose
von denen krebsfreier Teilnehmer?

N\

@ DIE ERGEBNISSE

Im ersten Schritt wahlten die Forscher
insgesamt 41 miRNA-Kandidaten aus, von
denen sie sich eine Aussagekraft tiber das
Darmkrebsrisiko versprachen. Sieben dieser
miRNAs erfiillten die gesetzten Kriterien.

Sie dienten anschliefiend dazu, sogenannte
Risikoscores zu berechnen. Die Forscher
untersuchten dann, ob diese Risikoscores

das tatsachliche Darmkrebsrisiko wider-
spiegelten: Erkrankten Teilnehmer mit hohen
Werten im Verlauf der Studie wirklich
haufiger an Darmkrebs? Die Antwort lautete:
ja. Trennten die Forscher die Studienteilneh-
mer nach dem Risikoscore in fiinf Gruppen
auf, hatten diejenigen mit den hochsten
Werten ein etwa 20-fach hoheres Darm-
krebsrisiko als Personen in der Gruppe mit
den niedrigsten Werten. Im Vergleich dazu
war die Zuordnung in verschiedene Risiko-
gruppen auf der Basis genetischer Merkmale
deutlich weniger aussagekraftig: Hier ergab
sich nur ein etwa 4-facher Unterschied
zwischen den Gruppen mit den hochsten und
den niedrigsten Risikoscores.

O
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DAS FAZIT

Die Untersuchungen zeigten, dass das miRNA-Profil im Blutserum schon Jahre vor der Erkrankung ein

erhohtes Risiko anzeigen kann. Die identifizierten miRNAs sind deshalb eine vielversprechende Moglichkeit,
das individuelle Darmkrebsrisiko besser abzuschéatzen, als das mit bisher verfiigbaren Methoden moglich war.
Vor einem breiten Einsatz von miRNA-Profilen zur individuellen Risikoabschitzung in der Bevolkerung sind

jedoch weitere unabhéangige Studien mit langer Laufzeit erforderlich: Sollte sich darin die Vorhersagekraft
bestatigen, stiinde ein aussagekraftiger Biomarker zur Verfigung, der dabei helfen kdnnte, die Darmkrebs-

vorsorge in Zukunft noch effektiver einzusetzen.

Raut JR et al. A microRNA panel compared to environmental and polygenic scores for colorectal cancer risk

prediction. Nat Commun 12, 4811 (2021)




Internal Review Board

.  DATEN
~. NUTZEN .-

Gesundheitsbezogene Daten sind ein sehr sensibles Gut — sie ermoglichen aber auch immer haufiger
auf den individuellen Patienten abgestimmte Behandlungsansatze und sind deshalb eine wichtige
Grundlage fur die Krebsforschung. Das DKFZ hat mit dem Internal Review Board jetzt ein inter-
disziplinares Gremium ins Leben gerufen, das die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler dabei

unterstutzen soll, Nutzen und Risiken im Umgang mit solchen Daten im Sinne der Patientinnen
und Patienten abzuwagen.
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Rontgenbilder, Blutwerte, genetische In-

formationen und vieles mehr: Im Laufe

einer Krebserkrankung werden zahl-

reiche gesundheitsbezogene Daten eines

Patienten erfasst. Sie dienen als Basis

fur die weitere Behandlung, sind aber
zugleich auch wertvoll fir die Forschung. Der Schutz
dieser sensiblen Daten ist in Deutschland und in der EU
sehr genau geregelt. Es gibt eindeutige Bestimmungen
zur Datensicherheit und zur Wahrung von Personlich-
keitsrechten. Dennoch kann die Wissenschaft leicht in
eine Grauzone gelangen: Kénnen beispielsweise Daten
im Rahmen internationaler Forschungskooperationen
auch in Lander weitergegeben werden, in denen andere
Bestimmungen gelten? Oder konnen Biomaterialien zu
einem spateren Zeitpunkt mit neuen Methoden ana-
lysiert werden, die von der urspriinglich eingeholten
Patienteneinwilligung nicht abgedeckt werden?

Wie mit solchen Fragen aus Patientensicht am bes-
ten umgegangen werden sollte, diskutierte der Patien-
tenbeirat Krebsforschung des DKFZ und empfahl, ein
interdisziplindres Gremium zu schaffen, das bei Bedarf
den Einzelfall priift und den Nutzen und die Risiken
abwagt. Unabhangig davon war bereits eine DKFZ-
interne Arbeitsgruppe zum Thema Datenschutz zum
gleichen Ergebnis gekommen.

Das empfohlene Internal Review Board (IRB) des
DKFZ hat im Juli dieses Jahres seine Arbeit aufgenom-
men. Wenn zwischen wissenschaftlichen Interessen
und denen des Datenschutzes abgewogen werden
muss, bereitet das Gremium Empfehlungen fiir die
Entscheidungen des Vorstandes vor. Es begleitet die
Weiterentwicklung des Umgangs mit Forschungsdaten
und berat die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaft-
ler des DKFZ und der DKFZ-Netzwerke bei Grundsatz-
fragen zu diesem Thema.

Die Mitglieder des neunkopfigen IRB bringen
Expertise aus der klinischen und experimentellen
Forschung, den Datenwissenschaften und der Medi-
zinethik ein; zwei Mitglieder vertreten die Patienten-
sicht. ,Das IRB soll bei Projekten in der Grauzone —und

nur um die geht es — den wissenschaftlichen und
gesellschaftlichen Nutzen und ein mogliches Risiko
im Datenschutz abwéagen, um so zu einem Vorschlag
zu gelangen, wie das Projekt durchgefithrt werden
kann oder ob es moglicherweise eingestellt werden
sollte, betont Jorg Hoheisel, Vorsitzender des IRB und
Abteilungsleiter im DKFZ. Dabei arbeite man mit dem
Datenschutzbeauftragten des DKFZ und den Wissen-
schaftlern Hand in Hand. ,Ublicherweise bedeutet ein
neues Gremium mehr Biirokratie in der Wissenschaft®,
bemerkt Hoheisel. ,Hier soll es aber die Arbeit der
Wissenschaftler und des Datenschutzes beschleunigen
und ohne zusatzlichen Papierkram auskommen.”

BREITE EXPERTISE

Auflerdem wird das IRB zusammen mit dem Daten-
schutzbeauftragten und den Wissenschaftlern
Positiv-Listen von Institutionen und Partnern, die
datenschutzrechtlich unbedenklich sind, erstellen

und kontinuierlich anpassen. Hierdurch werden sich
zukiinftig viele einzelne Anfragen und Uberprifungen
zum Datentransfer ertibrigen.

Wesentliche Aspekte des IRB sind seine beratende
Funktion und seine breite Basis an relevanter Expertise
jenseits des Datenschutzes. Auf Mehrheitsentscheidun-
gen wird bewusst verzichtet, sodass beispielsweise die
Wissenschaftler die anderen Mitglieder nicht tiber-
stimmen konnen. ,Das IRB wird immer versuchen, zu
einvernehmlichen Stellungnahmen zu gelangen*,
so Hoheisel. ,Sollte dies aber auch nach intensiver
Diskussion nicht moglich sein, wird die jeweilige Grup-
pe ein Mehrheits- beziehungsweise Minderheitsvotum
zu Papier bringen.”

Noch befindet sich das IRB in einer Phase der Ein-
arbeitung und Abstimmung. Zu den ersten Aufgaben
zahlt es, einen Ablaufplan fiir den gesamten Entschei-
dungsprozess zu erstellen, auch jenseits der Falle, die
im IRB behandelt werden. Er soll dabei helfen, unnoti-
ge Umwege und Sackgassen zu vermeiden, um so die
Krebsforschung rascher voranzubringen und hierdurch
letztendlich die Patientenversorgung zu verbessern.
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TUMOR-ORGANOIDE KONNEN
HELFEN, THERAPIERESISTENZ
VON DARMKREBS ZU UBERWINDEN

Die Entwicklung von Therapieresistenzen verhindert
in vielen Fallen, dass fortgeschrittener Darmkrebs
langfristig erfolgreich behandelt werden kann.
Forschende vom DKTK-Partnerstandort an der LMU
Miunchen untersuchten in Laborversuchen, wie
patientenindividuelle Mini-Tumoren, sogenannte
Tumor-Organoide, dabei helfen konnen, die Therapie
gezielt an die individuelle Erkrankung anzupassen
und so moglicherweise Resistenzen zu iberwinden.
Das Forschungsteam um Peter Jung setzte Darm-
tumor-Organoide wiederholt einer Chemotherapie
aus, bis sich schliefilich eine Resistenz entwickelte.
Molekulare Analysen ergaben, dass die Krebszellen
wahrend ihrer Anpassung an die Therapie verschie-
dene Muster der genetischen Evolution durchlaufen
hatten. Fiir eine bestimmte Kombination von Erb-
gutveranderungen testeten die Forschenden dann
eine speziell darauf abgestimmte Behandlungsstra-
tegie: Eine Kombitherapie aus mehreren Wirkstoffen
unterband das Wachstum der Mini-Tumoren nahezu
vollstdndig. Die Studie unterstrich somit das grof3e
Potenzial patientenspezifischer Tumor-Organoide
fir die Entwicklung zielgerichteter chemotherapeu-
tischer Behandlungsstrategien gegen Darmkrebs.

Netzwerk

N
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it DKTK

Mit dem DKFZ als Kernzentrum kooperieren im
Deutschen Konsortium fiir Translationale
Krebsforschung (DKTK) Universitdtsmedizin und
Uniklinika an acht Standorten, um signifikante Beitrage
zur Schlieffung der translationalen Liicke zwischen
der Grundlagenforschung und der klinischen
Forschung zu leisten.

/

GENAUERE CHARAKTERISIERUNG
VON HIRNTUMOREN VERBESSERT
DIAGNOSE UND THERAPIE

Eine internationale Studie mit rund 3000 Patientin-
nen und Patienten hat die Aussagekraft eines neuen
Klassifizierungssystems fiir Meningeome bestatigt.
Die meist gutartigen Hirntumoren konnen in der
Regel durch eine Operation vollstandig entfernt
werden. Ob der Patient dann geheilt ist oder ob der
Tumor schnell nachwachst, ist jedoch anhand der
Gewebemerkmale oft schwer zu beurteilen. Fiir die
weiteren Therapiemafinahmen ist aber eine zuver-
lassige Klassifizierung entscheidend. Forschende des
Universitatsklinikums Heidelberg, des DKFZ und des
DKTK haben unter der Leitung von Felix Sahm
deshalb gemeinsam mit internationalen Kollegen
ein neues Klassifizierungssystem entwickelt. Zusatz-
lich zu den klassischen Gewebecharakteristika flief3t
auch der molekulare Fingerabdruck des Tumors,
etwa der sogenannte Methylierungsstatus der DNA,
in die Bewertung ein. Der daraus resultierende

Score gibt Hinweise darauf, wie sich das jeweilige
Meningeom weiterentwickeln wird, und kann somit
die Therapieplanung unterstiitzen.

Deutsches Konsortium fiir
Translationale Krebsforschung
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Das Hopp-Kindertumor-
zentrum Heidelberg (KiTZ) ist
eine gemeinsame Einrichtung
des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums, des Uni-
versitatsklinikums Heidelberg
und der Universitat Heidelberg.
Es ist gleichzeitig Therapie- und
Forschungszentrum fiir onko-
logische und hamatologische
Erkrankungen im Kindes- und
Jugendalter.

Heidelberuga
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VERUNGLUCKTE ZELLTEILUNG
TREIBT KREBSZELLEN KINDLICHER
TUMOREN IN DEN TOD

Wissenschaftler des KiTZ, des Universitatsklinikums
Heidelberg und des DKFZ haben einen Mechanismus ent-
deckt, mit dem sich die Selbstzerstérung von Krebszellen
kindlicher Tumoren aktivieren lasst. Eine Medikamenten-
kombination, die bereits bei anderen Krebserkrankungen
erprobt wird, fihrte bei Mausen dazu, dass Zellen des
Ewing-Sarkoms Fehler in ihrem Erbmaterial anhauften
und die Tumoren im Labor schrumpften. Ewing-Sarkome
sind hochaggressive Knochen- und Weichteiltumoren, die
hauptséachlich bei Kindern und Jugendlichen vorkommen.
Dem Team um Thomas Grinewald gelang es mithilfe
zweier Hemmstoffe, die Aktivitat des Enzyms PRC1, das
zu einer geordneten Zellteilung beitragt, gezielt zu storen.
Bei Tumoren, die zuvor eine hohe PRC1-Aktivitat hatten,
lief? sich dadurch der programmierte Zelltod auslésen. Die
Forschenden werden den Therapieansatz jetzt in weiteren
Untersuchungen tiberpriifen und bei Erfolg in einer klini-
schen Studie weiterentwickeln.
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Betroffene sollen ihre
Sichtweise besser in die
krebsmedizinische

Forschung einbringen konnen.
Diese Forderung wird aus
gutem Grund immer lauter.
Denn nur so kann die Patien-
tenversorgung wirklich auf die
Betroffenen zugeschnitten
werden. Doch es fehlen noch
unkomplizierte Wege,

um Krebspatientinnen und
-patienten mit Wissen-
schaftlern zu vernetzen.

Die Umfrage-Plattform
fragdiepatienten.de bietet
jetzt eine neue Moglichkeit
fur einen einfachen
Meinungsaustausch zwischen
Betroffenen und Forschenden.

fragdiepatienten.de

L
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Patientenvertreter, Wissenschaftler und auch die
Politik fordern immer drangender, beim Planen,
Durchfiithren und Bewerten von onkologischer For-
schung die Betroffenen starker einzubinden. Bei einer
vom Bundesministerium fur Bildung und Forschung
ausgerichteten Konferenz im September stellten zwei
Patientenvertreter die im Rahmen der Trio-EU-Rats-
prasidentschaft von Slowenien, Portugal und Deutsch-
land erarbeiteten ,Prinzipien fiir eine erfolgreiche
Patientenbeteiligung in der Krebsforschung” vor. Die
Prinzipien sollen einen wichtigen Impuls zur Offnung
der Wissenschaft setzen und einen Kulturwandel hin
zu mehr Partizipation anstofen.
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Um diesen Kulturwandel zu vollziehen,

hat der Patientenbeirat Krebsforschung

des Deutschen Krebsforschungszen-

trums bereits im Jahr 2018 seine Arbeit
aufgenommen. Nun macht das DKFZ

mit der neuen Beteiligungsplattform
fragdiepatienten.de einen weiteren wichtigen Schritt
hin zu mehr Partizipation. Die Idee: Wissenschaft-
lerinnen und Wissenschaftler konnen zu ihrem
Forschungsprojekt aus dem Bereich der Onkologie ganz
einfach eine Umfrage schalten, die dann von Betrof-
fenen anonym beantwortet werden kann. So haben
Patientinnen und Patienten ohne grofien Aufwand die
Moglichkeit, sich aktiv in aktuelle Forschungsprojekte
einzubringen. Der Vorteil fiir die Forscher: Sie konnen
die Patientenperspektive frithzeitig in ihre Projekte
einflief3en lassen. Die zentralen Ergebnisse der Um-
fragen werden auf fragdiepatienten.de verdffentlicht,
um den Umfrage-Teilnehmern ein direktes Feedback
zu bieten. Auch die Politik kann aus den Umfragen
Erkenntnisse gewinnen: Welche Forschungsziele sind
Betroffenen wirklich wichtig? Unter welchen
Voraussetzungen wiirden Betroffene ihre Daten fir
Forschungszwecke freigeben? Wie musste die
Versorgung verbessert werden?

DIE PROJEKTPARTNER

Zentral fiir die erfolgreiche Umsetzung des Projektes
war das ehrenamtliche Engagement des Bundesver-
bands Frauenselbsthilfe Krebs, des Bundeverbands
Prostatakrebs Selbsthilfe und des Hautkrebs-Netz-
werks Deutschland. , Die beteiligten Vertreterinnen
und Vertreter der Selbsthilfeorganisationen haben die

Perspektive von Betroffenen in das Projekt ein-
gebracht und damit relevante Impulse gesetzt, betont
Titus Brinker vom DKFZ, der Initiator des Projektes.

Brinker wurde schon vielfach fiir innovative
Projekte in der Medizin ausgezeichnet und entwickelte
die Idee zu fragdiepatienten.de. Umgesetzt und
redaktionell betreut wird das vom Bundesministerium
fur Gesundheit geférderte Projekt durch den Krebs-
informationsdienst des DKFZ. ,Wir setzen uns dafiir
ein, die Anliegen von Krebspatientinnen und
-patienten in die Forschungsvorhaben einfliefen zu
lassen, damit Forschung zuktnftig auf das ausgerich-
tet wird, was Patienten wichtig ist,“ so Susanne
Weg-Remers, Leiterin des Krebsinformationsdienstes.

GEMEINSAM NOCH MEHR ERREICHEN

Ziel des mit vereinten Kraften umgesetzten Projekts
ist es, die onkologische Versorgung der Zukunft zu ver-
bessern. ,Es ist uns bewusst, dass fragdiepatienten.de
nur ein Schritt von vielen ist, um die Krebsforschung
noch besser als bisher auf die Bedurfnisse der Betrof-
fenen zu fokussieren. Trotzdem glauben wir, dass die
Plattform einen wichtigen Meilenstein darstellt, um
die Krebsforschung im Sinne der Patienten auszurich-
ten®, so Brinker. Mit fragdiepatienten.de steht nun ein
Service-Tool bereit, um die Patientenbeteiligung an der
Krebsforschung voranzutreiben. Weitere Infos unter:
www.fragdiepatienten.de
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Krebsinformationsdienst
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Fragen zu Krebs?

Wir sind fiir Sie da! Der Krebsinformations-
dienst des DKFZ bietet unter 0800/420 30 40
taglich von 8 bis 20 Uhr sowie unter
krebsinformationsdienst@dkfz.de und
www.krebsinformationsdienst.de
verstandliche und wissenschaftlich
fundierte Informationen zum gesamten
Spektrum der Onkologie: zu Vorbeugung,
Fruherkennung, Diagnose und Therapie,
zum Leben mit Krebs, zur Krebsforschung
und zu relevanten Ansprechpartnern.



Bei der komplementaren und alter-
nativen Krebsmedizin gehen die
Meinungen weit auseinander. Viele
Menschen sind Uiberzeugt davon,
dass ihnen traditionelle, biologische
oder alternative Heilverfahren
helfen. Sie hoffen auf eine sanfte,
nebenwirkungsarme Medizin und
berichten von subjektiv guten
Erfahrungen — auch bei Krebs. Viele
andere lehnen alternative Medizin
dagegen ganz ab und sehen auch
komplementare und ganzheitliche
Methoden eher kritisch.

WAS SIND EIGENTLICH
KOMPLEMENTARE UND ALTER-
NATIVE METHODEN?

Nach einer Definition des US-ame-
rikanischen Nationalen Instituts
flir Gesundheit (NIH) werden unter
KAM Methoden verstanden, die
nicht dem medizinischen Standard
entsprechen und entweder anstelle
(alternativ) oder zuséatzlich (komple-
mentdr) zur Standardbehandlung
angewendet werden. Zu einzelnen
Ansatzen, wie zum Beispiel dem
begleitenden Einsatz der Mistelthe-
rapie, gibt es Studien, die auf einen

Krebsinformationsdienst

positiven Einfluss auf die Lebensqualitat hin-
weisen. Fur viele andere Methoden lasst sich
eine Wirksamkeit jedoch bisher nicht belegen
—und Risiken sind nicht auszuschliefien. An-
ders bei einer schulmedizinischen Therapie:
Nutzen und Wirksamkeit wurden in aussage-
kraftigen klinischen Studien belegt und auch
zu potenziellen Nebenwirkungen gibt es gute
Daten. Sie gilt daher als die aktuell beste und
daher empfohlene Therapie.

DAS GESPRACH MIT DEM ARZT SUCHEN
Umfragen belegen, dass viele Krebspatien-
ten das Bediirfnis haben, mehr zum Thema
komplementare und alternative Methoden zu
erfahren. Auch den Krebsinformationsdienst
erreichen viele Anfragen dazu. ,Die Motiva-
tion der Krebspatientinnen und -patienten

ist verstandlich. Oft schwingen Angste vor
Nebenwirkungen durch die Krebstherapie
mit oder das Gefiihl, nicht alle Moglichkeiten
voll auszuschopfen®, erlautert Susanne Weg-
Remers, Leiterin des Krebsinformationsdiens-
tes. Der Einsatz von alternativen Methoden
ist problematisch, wenn deswegen auf eine
empfohlene Standardtherapie verzichtet
wird. Und auch wenn sie komplementar

zur eigentlichen Behandlung angewendet
werden, kann es beispielsweise aufgrund von
Wechselwirkungen mit der Standardtherapie
zu Wirkungsabschwachung oder verstarkten
Nebenwirkungen kommen. ,Daher ist es
wichtig, im Arztgespréach offen iiber KAM zu
sprechen. Machen Sie deutlich, warum Sie
noch etwas Zusatzliches tun méchten oder
nach einer Alternative zu Ihrer bisherigen
Therapie suchen. Nennen Sie Beispiele fir
komplementare und alternative Heilmetho-
den gegen Krebs, von denen Sie gehort haben,
dann kénnen die behandelnden Arztinnen
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und Arzte leichter recherchieren,
was tiber Nutzen und Risiken
bekannt ist“, so Weg-Remers.

INFORMATIONEN ZU KAM:
WORAUF IST ZU ACHTEN?

Wer sich fiir das umfangreiche
Spektrum der komplementaren
und alternativen Methoden
interessiert, sollte genau hinschau-
en, denn manche Angebote sind
besonders problematisch. Wenn
zum Beispiel ein Anbieter Hilfe

bei allen Krebsarten und in jedem
Krankheitsstadium verspricht, ist
Misstrauen angebracht, denn ein
solches Wundermittel gibt es bisher
nicht. Auch bei allzu werblicher
Aufmachung und gleichzeitigem
Fehlen von wissenschaftlichen
Veroffentlichungen, Studien oder
Therapieplanen ist Vorsicht ge-
boten. Seridse Anbieter stellen auf
Wunsch Unterlagen zur Verfigung,
damit der Behandlungsvorschlag
von unabhéngiger Seite gepriift
werden kann. Achtung, wenn vor
Behandlungsbeginn Vorkasse oder
gar Bargeld verlangt wird: Bei Pro-
blemen kénnen Sie Ihr Geld meist
nicht zuruckbekommen.

Weitere Informationen zum Thema
KAM finden Sie hier:
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Gemeinsam mit Hai Yan von der Duke
University erhielt Andreas von Deimling
(DKFZ und Universitatsklinikum Heidelberg)
den International Prize for Translational
Neuroscience der Gertrud Reemtsma
Stiftung. Der Neuropathologe hat einen
Antikoper entwickelt, der die Klassifizierung
bestimmter Hirntumoren auf Molekiilebene
ermoglicht.

v

Die italienische Akademie der Wissenschaften, »
die Accademia Nazionale dei Lincei, vergab den
mit 10.000 Euro dotierten Francesco De Luca-Preis
an Donato Inverso vom DKFZ. Mit der Auszeich-
nung wurdigt die Akademie seine Leistungen, die
bislang ungeahnte Einblicke in die Steuerung der
Leberfunktion durch Blutgefafie ermoglicht haben.

Preise & Auszeichnungen

<« Christiane Opitz erhielt den mit 20.000 Euro dotierten
Ita Askonas-Preis, den die European Federation of Immuno-
logical Societies an herausragende junge Immunologinnen
verleiht. Die DKFZ-Forscherin hat herausgefunden, wie
Tumorzellen bestimmte Stoffwechselprodukte nutzen, um
sich vor der kérpereigenen Krebsabwehr zu schiitzen.

Um herausragenden Leistungen in der
Krebspraventionsforschung Anerkennung
zu zollen und ihnen mehr 6ffentliche Auf-

merksamkeit zu verschaffen, hat das DKFZ in
diesem Jahr erstmalig den Deutschen Preis
fir Krebspraventionsforschung verliehen.
Gestiftet wird die Auszeichnung von der
Manfred Lautenschlager-Stiftung. Trager des
mit 25.000 Euro dotierten Hauptpreises ist der
Epidemiologe Hermann Brenner vom DKFZ.
Der mit 5.000 Euro dotierte Nachwuchspreis
ging an Jakob Kather vom Universitatsklini-
kum Aachen. Beide Wissenschaftler wurden
fir ihre Leistungen auf dem Gebiet der
Darmkrebs-Fritherkennung ausgezeichnet.
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