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EDITORIAL

Liebe Leserinnen und Leser,

»Das konnte Ihnen auch gefallen.” Ganz gleich, ob
man es praktisch oder eher befremdlich findet, wenn
Algorithmen die personlichen Vorlieben errechnen
— Big Data ist Teil unseres Alltags. Immer grofere
Speicherkapazitaten und schnellere Prozessoren
ermoglichen es inzwischen, riesige Datenmengen
in kiirzester Zeit auszuwerten. Von diesem techno-
logischen Fortschritt kann auch die Krebsmedizin
profitieren. Denn in den Daten aus Labor und Klinik
liegen Informationen dariiber verborgen, wie Krebs-
zellen entstehen und wie sie sich bekampfen lassen.

Krebs ist eine komplexe Erkrankung. Oft ist das
Erbgut der Tumorzellen an Hunderten Stellen ver-
andert. Hinzu kommt, dass jeder Tumor andere Ver-
anderungen aufweist. Das macht die Wahl einer
geeigneten Therapie manchmal umso schwerer:
Kann sich der Tumor dem Angriff durch ein bestimm-
tes Medikament moglicherweise entziehen? Daten-
banken und Algorithmen sind dann eine wertvolle
Hilfe. Beispielsweise indem sie offenlegen, dass Kol-
legen das Medikament in einem vergleichbaren Fall
bereits erfolgreich eingesetzt haben.

Wir stellen in dieser Ausgabe Forscher vor, die die
dazu notwendige Infrastruktur aufbauen und zu-
gleich die Sicherheit der Daten gewahrleisten.
AuBerdem zeigen wir, wie Kiinstliche Intelligenz
dabei helfen kann, medizinische Bilder zu interpre-
tieren. Und nicht zuletzt haben wir auch mit Wis-
senschaftlern gesprochen, die sich besonders mit
den ethischen und rechtlichen Fragen zu Big Data
auseinandersetzen. Sie sind sich einig: Die Entschei-
dung darlber, was mit den Daten geschieht, muss
immer bei den Patienten liegen.

Eine interessante Lektiire wiinscht lhnen

Fraad) Bonof
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Chancen und Risiken

Der Ethikrat hat eine Empfehlung
zum Thema Big Data in der Wissen-
schaft verfasst. Ursula Klingmuller
vom DKFZ war daran beteiligt.

Gigabasen und Petabyte

Neue Technologien machen es
moglich, das gesamte Erbgut eines
Menschen innerhalb kiirzester Zeit zu
entziffern. Dabei entstehen enorme
Datenmengen.

Mit Gleichungen gegen Tumoren

Am DKTK-Standort Freiburg versuchen
Wissenschaftler, das Verhalten von
Krebszellen mit mathematischen
Modellen zu beschreiben.
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Lebensqualitat
nach Brustkrebs

Funf Jahre nach der Diagnose ist die Lebensqualitat
von Brustkrebstberlebenden ahnlich hoch wie die
gleichaltriger Frauen. Einige Beschwerden bleiben
jedoch tiberdurchschnittlich haufig.

Die Zahl der Frauen, die nach einer Brustkrebstherapie viele Jah-
re erkrankungsfrei leben, ist hoch und weiter steigend. Deshalb
gewinnt die langfristige Lebensqualitdt nach der Behandlung
immer mehr an Bedeutung. Im DKFZ untersuchten daher
Wissenschaftler um Karen Steindorf verschiedene Aspekte der
Lebensqualitét im zeitlichen Verlauf bis fiinf Jahre nach einer
Brustkrebsdiagnose und verglichen sie mit den Werten gleichalt-
riger Frauen der deutschen Allgemeinbevélkerung.

Wiahrend der Krebstherapie selbst waren die allgemeine
Lebensqualitédt sowie physische, emotionale, soziale und kogni-
tive Funktionen erheblich eingeschrinkt. Auch litten die Patien-
tinnen mehr unter chronischen Erschépfungszustanden (Fatigue),
Schlafstérungen und finanziellen Sorgen. Nach fiinf Jahren hat-
ten sich jedoch die Werte fiir fast alle Funktionen und Symptome
wieder an die Normwerte angeglichen. Die erkrankungsfreien
Brustkrebstiberlebenden litten aber nach wie vor starker an Schlaf-
problemen und berichteten iiber schlechtere kognitive Funktio-
nen als Frauen der Allgemeinbevélkerung. Auch hormonbeding-
te klimakterische Probleme traten héufiger auf. Eine Befragung
ergab, dass sich mehr als ein Drittel der Frauen von ihren Arzten
mehr Beratung oder Therapieangebote zu ihren Beschwerden ge-
wiinscht hétten. Die Ergebnisse der Studie sollen nun dazu bei-
tragen, die Brustkrebsnachsorge gezielter an die Beschwerden
der Betroffenen anzupassen.

Beschwerden, unter denen )
erkrankungsfreie Brustkrebsiiber-

lebende fiinf Jahre nach der
Diagnose leiden:

Schlafprobleme 39 %
Gedichtnisprobleme 22 %
Fatigue 24 %
sexuelle Storungen 45 %
Hitzewallungen 38 %

Schmerzen 34%

Neuauflage des Ratgebers
zu Prostatakrebs

Die Broschtire ,Ortlich begrenzter Prostata-
krebs — ein Ratgeber fur Betroffene” vom
Krebsinformationsdienst (KID) des DKFZ gibt
es nun in einer aktualisierten Fassung.

Bei ortlich begrenztem Prostatakrebs stehen nach der
Diagnose unter Umstinden mehrere Behandlungsmog-
lichkeiten zur Wahl. Die neu aufgelegte Broschiire des
Krebsinformationsdienstes bietet dann eine hilfreiche
Grundlage, um gemeinsam mit dem behandelnden Arzt
zu besprechen, welches Vorgehen am besten mit der
jeweiligen Krankheitssituation und den individuellen
Bediirfnissen vereinbar ist. Was sind beispielsweise die
Vor- und Nachteile von radikaler Operation, Bestrahlung
oder aktiver Uberwachung? Diese und weitere Fragen
werden ausfiihrlich und in verstdndlicher Sprache be-
handelt. Die Broschiire enthilt zudem den Flyer ,Fragen
an den Arzt“, der als Leitfaden fiir das Gesprach mit den
behandelnden Arzten dient.

Seit April 2018 ist eine neue Leitlinie zur Fritherken-
nung, Diagnose und Behandlung des Prostatakarzinoms
in Kraft. Alle Anderungen, die sich daraus ergeben, wur-
den in die Broschiire aufgenommen. So zum Beispiel das
Vorgehen im Falle der sogenannten aktiven Uberwa-
chung, also der engmaschigen Kontrolle von Patienten
mit Prostatakrebs, ohne eingreifende Behandlung.

Mit knapp 57.400 Neuerkrankungen im Jahr 2014 ist
Prostatakrebs in Deutschland die haufigste Krebs-
erkrankung bei Ménnern. Uber die Ursachen dieser oft
sehr langsam wachsenden Tumorart ist relativ wenig
bekannt. Da die Diagnose meist kein sofortiges Handeln
erfordert, haben Betroffene also Zeit, sich griindlich zu
informieren und mit Arzten verschiedener Fachrichtun-

gen Uiber das weitere Vorgehen zu sprechen.
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Der richtige Impuls

Richild von Holtzbrinck motiviert ihre Gaste
zu einer Spende fur die Krebsforschung.

Rund 5.000 Euro fiir die Krebsforschung — so lautete
das Ergebnis einer Spendenaktion der Stuttgarter Kiinst-
lerin Richild von Holtzbrinck. Sie hatte im Mai iiber 100
Freunde und Bekannte aus der Kulturszene zu einer
privaten Feier in ihr Haus geladen und ihre Gaste dazu
motiviert, anstelle von Blumen oder Gastgeschenken
zugunsten des Deutschen Krebsforschungszentrums
zu spenden — mit grof’em Erfolg., Wir freuen uns iiber
das Engagement von Frau von Holtzbrinck und hoffen,
dass die Aktion zahlreiche Nachahmer findet*, so Josef
Puchta, Kaufménnischer Vorstand des DKFZ.,Jede Spen-

de hilft, die Forschung weiter
voranzubringen.“ Richild von
Holtzbrinck unterstiitzte das

DKFZ zuvor bereits in anderer
Form: Sie stiftete dem DKFZ unter

anderem eine Serie von Olgemélden und Zeichnungen,
die sie unter dem Namen Richild Holt angefertigt
hatte. Das Engagement hat einen sehr personlichen
Hintergrund: Die Malerin ist selbst Brustkrebspatientin.
Thre Bilder zeigen sie vor und nach den Operationen.
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Schliisselmolekiil

des Alterns entdeckt

Wissenschaftler des DKFZ haben ein Protein entdeckt, das eine zentrale Schaltstelle
im Alterungsprozess darstellt. Es kontrolliert die Lebensspanne eines Individuums —

von der Fliege bis hin zum Menschen.

Wenn sich in der Zelle aggressive Sauer-
stoffmolekiile anhéufen, so zieht dies Scha-
den in der DNA und anderen zelluldren
Strukturen nach sich. Die Zelle biif3t da-
durch ihre Funktionalitat ein und stirbt
letztlich ab. In der Folge leidet das Gewebe,
und der Korper altert. Zugleich sind reak-
tive Sauerstoffmolekiile aber auch unab-
dingbar: Im richtigen Maf? sorgen sie bei-
spielsweise dafiir, dass bestimmte Immun-
zellen aktiv werden. Wissenschaftler um
Peter Krammer und Karsten Giilow haben
nun ein Protein entdeckt, das entscheiden-

den Einfluss auf die Menge der reaktiven
Sauerstoffmolekiile nimmt: Das sogenann-
te Thioredoxin-interacting protein (TXNIP)
verhindert, dass ein spezielles Enzym die
potenziell gefdhrlichen Molekiile umwan-
delt, und verschiebt dadurch das sensible
Gleichgewicht von lebensnotwendigen hin
zu schédlichen Mengen. Die Forscher stell-
ten fest, dass bestimmte Immunzellen bei
55-jahrigen Probanden deutlich mehr
TXNIP bildeten, als dies bei jiingeren Stu-
dienteilnehmern der Fall war. Auch bei

Taufliegen entsteht mit zunehmendem

Alter mehr TXNIP. Der Schutz vor oxidati-
vem Stress geht dadurch mehr und mehr
verloren, und der Alterungsprozess schrei-
tet voran. So fanden die Forscher anhand
speziell geziichteter Fliegen heraus, dass
diejenigen, die grof3e Mengen des Proteins
bildeten, im Mittel deutlich kiirzer lebten
als Individuen mit wenig TXNIP. Bei dem
Protein handelt es sich somit vermutlich
um einen Schliisselregulator fiir das Altern.
Dieses Wissen konnte neue Méglichkeiten
eréffnen, um Therapien gegen altersbe-
dingte Krankheiten zu entwickeln.
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ARCHITEKTEN EINER NEUEN
IT-FORSCHUNGSLANDSCHAFT




Medizinische Daten, die wahrend der Diagnose
oder Behandlung entstehen, enthalten wertvolle
Informationen fur Forscher und Arzte. Frank Uckert

und seine Mitarbeiter entwickeln Konzepte und
IT-Werkzeuge, die diesen Datenschatz nutzbar

machen sollen.

TV inen Computer und mitunter ein Whiteboard —viel
—{ mehr brauchen die Mitarbeiter um Frank Uckert
Al beiihrer taglichen Arbeit nicht. Umso facettenrei-
chersind ihre Aufgaben. Personen, die ausschlieBlich pro-

grammieren, sind hier in der Minderheit. Die meisten
Mitarbeiter der Abteilung Medizinische Informatik in der
Translationalen Onkologie entwickeln Konzepte —sie er-
stellen Projektplane, erarbeiten Strategien und kommu-
nizieren mit Kooperationspartnern. Ihr Ziel: Daten aus
dem Labor und aus der Klinik sollen tiber kurz oder lang
die Grundlage flir neue Therapien oder Diagnoseverfah-
ren bilden.

Obwohl der Begriff der medizinischen Informatik schon
seit den 1970er Jahren existiert, hat diese Disziplin erst
durch das Internet und immer leistungsstarkere Compu-
ter Fahrt aufgenommen. Viele Experten sehen darin eine
groRBe Chance: Die umfangreichen medizinischen Daten,
die schon heute zur Verfligung stehen, konnten dazu bei-
tragen, zukiinftig fiir jeden Patienten eine auf ihn abge-
stimmte, personalisierte Behandlung zu finden.

Stellvertretend fir die Entwicklung dieser Fachrich-
tung steht auch die der Abteilung selbst. Frank Uckert
kam 2016 nach Stationen in Munster, Erlangen und Mainz
ins DKFZ. Anfangs bestand sein Team aus funf Mitglie-
dern. Mittlerweile ist es auf rund 40 Wissenschaftler an-
gewachsen — fir eine Forschungsgruppe ein vergleichs-
weise rasantes Wachstum. Die Gruppe besteht mehrheit-
lich nicht aus Informatikern, sondern aus Medizinern und
Biologen. Auch Uckert selbst studierte Medizin. Parallel
schloss er gleich noch ein zweites Studium ab, das der
Mathematik. Doch was machen die Medizininformatiker
im Detail?
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Einen Mehrwert schaffen
JWir Uberlegen uns zunachst, welche Daten interessant
sind und wie man an sie heran kommt* erklart Uckert.
Das Team unterstutzt Forschungseinrichtungen und Kli-
niken dabei, ihre Daten sinnvoll zu speichern und mit
bereits existierenden zusammenzubringen — zum Bei-
spiel Genomanalysen mit radiologischen Bildern oder
anderen klinischen Daten. ,AnschlieRend geht es darum,
aus den gebiindelten Informationen einen Mehrwert zu
schaffen.“ Denn letztlich soll die Arbeit der IT-Spezialis-
ten dazu beitragen, dass Arzte eine moglichst exakte
Diagnose stellen und die geeignete Therapie auswahlen
konnen. Uckert sieht sein Team auf einem guten Weg: ,In
einigen Fallen sind wir schon so weit, dass wir die Arzte
inihren Entscheidungsprozessen unterstitzen konnen.”
Doch schon das Zusammenfiihren der Daten stellt
eine Herausforderung dar: Denn auch unstrukturierte
Daten, wie etwa Arztbriefe, sollen in die Datenbanken
einflieBen und spater gemeinsam mit Laborwerten und
weiteren Informationen durchsucht und gefiltert werden
konnen. Alexander Knurr mochte genau dies moglich
machen. Er leitet innerhalb der Abteilung die Arbeits-
gruppe ,DataThereHouse" Ziel des Projekts ist es, eine
Daten-Infrastruktur zu etablieren, in der sich die klini-
schen und wissenschaftlichen Daten der Krebspatienten
des Nationalen Centrums fiir Tumorerkrankungen (NCT)
Heidelberg und die Forschungsdaten des DKFZ speichern
und gemeinsam auswerten lassen. Selbst komplexe
Anfragen soll die Datenbank mit hoher Geschwindigkeit
bewaltigen kdnnen. Dazu mussen die Wissenschaftler
die Daten zuallererst so aufbereiten, dass sie miteinan-
der kompatibel sind. Denn haufig wird nach unterschied-
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Daten sollen in den
Netzwerken nicht
einfach nur gesammelt
werden, sondern dazu
beitragen, die Grenzen
zwischen Forschung
und Behandlung

zu Uberwinden.

lichen Standards
dokumentiert. Ne-
ben Programmier-
kenntnissen seies
deshalb wichtig,
dass seine Mitar-
beiter die Bedeu-
tung der Daten
kennen, betont
Knurr: ,\Wir missen die komplexen Zusammenhange in der
Onkologie verstehen.” Um einen Arzt spater bei seiner tagli-
chen Arbeit unterstitzen zu konnen, muss das Team daftir
sorgen, dass ihm die Daten verstandlich prasentiert werden.
Die Forscher iibernehmen deshalb haufig eine Vermittlerrolle
zwischen den beteiligten Personen, etwa zwischen Arzten,
Forschern und Softwareentwicklern.

In der Vermittlerrolle

Eine solche Vermittlerin ist die Biotechnologin und Informa-
tikerin Sophia Stahl-Toyota. ,Meine Arbeit besteht vorrangig
darin, die verschiedenen Berufsgruppen an einen Tisch zu
bringen. Sie sollen erkennen, welchen Mehrwert es bringt, die
Daten zusammenzufihren “ so die Forscherin. Bei dieser Auf-
gabe kommt ihr zugute, dass sie sowohl die Perspektive der
Informatiker als auch die der Wissenschaftler im Labor kennt.
Stahl-Toyota arbeitet in der von Martin Lablans und Tanja Hop-
ker geleiteten AG Verbundforschung. Das Team mochte Netz-
werke etablieren, in denen Daten nicht nur einfach gesammelt
werden —sie sollen auch einen konkreten Nutzen bringen. ,Wir
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mochten insbesondere die Grenzen zwischen Forschung und
Behandlung liberwinden —um sowohl| Forschungsergebnisse
in die klinische Anwendung als auch klinische Ergebnisse in
die Forschung zu bringen®, sagt Stahl-Toyota.

Die Arbeitsgruppe kooperiert inzwischen mit Partnern
deutschlandweit. ,Es reicht heute oft nicht mehr aus, Daten
zu analysieren, die von nur einem Standort stammen®, betont
Uckert. Denn die molekularen Ursachen einer Krebserkrankung
konnen von Patient zu Patient sehr unterschiedlich sein. Jeder
Fall muss individuell betrachtet werden. Um flr wissenschaft-
liche Analysen tberhaupt ausreichend groRe Gruppen bilden
zu kénnen, in denen die Patienten gleiche oder zumindest ahn-
liche Merkmale aufweisen, miissen die Forscher aus einer ent-
sprechend groRBen Zahl von Fallen auswahlen kdnnen. Je sel-
tener eine bestimmte Krebsform auftritt, desto schwieriger ist
das zu gewahrleisten.

»,Manche Wissenschaftler betrachten die Daten jedoch als
eine Art Schatz, den sie ungern mit anderen teilen mochten®,
erlautert Uckert. Das sei aber nachvollziehbar: SchlieRlich ste-
he es jedem zu, die Lorbeeren seiner Arbeit irgendwann selbst
zu ernten. Das Team muss deshalb viel Uberzeugungsarbeit
leisten. ,Dazu muss man den Verantwortlichen in Forschungs-
einrichtungen und Kliniken folgendes erklaren: Der Wert die-
ses Schatzes nimmt nicht ab, wenn man ihn mit anderen teilt,
er nimmt sogar zu*, veranschaulicht Uckert. AuRerdem misse
man Vertrauen schaffen. Das gelingt der Gruppe, indem sie
den jeweiligen Standorten die Kontrolle Gber ihre Daten ga-
rantiert. Sie diirfen stets selbst entscheiden, welche Informa-
tionen sie tatsachlich teilen méchten und welche nicht.

Der Briickenkopf
Zu diesem Zweck hat das Team den sogenannten Briickenkopf
entwickelt. Dabei handelt es sich im Prinzip um einen Com-
puter mit einer speziell entwickelten Software, der an jedem
Netzwerkstandort steht. Die Rechner speichern und standar-
disieren die Daten und flihren sie zusammen — so denn die
Verantwortlichen ihre Einwilligung erteilen. Zudem sorgt ein
eigens dafur entworfenes Datenschutzkonzept dafir, dass
das Vorgehen den strengen deutschen Datenschutzanforde-
rungen entspricht.

Mittlerweile betreibt die Gruppe die notwendige Compu-
tertechnik fiir ganz unterschiedliche Kooperationen. Heraus-

1 Mitihren Konzepten méchten Sophia
Stahl-Toyota, Alexander Knurr und Rumyana
Proynova (v.l.) dazu beitragen, dass auf der
Basis medizinischer Daten neue Therapie-
ansatze entstehen.



2 Daten aus Klinik und Forschung zusam-
menfihren: Dieses Ziel verfolgen unter
anderem Christian Koch, Janine Al-Hmad,
Katrin Glocker und Benjamin Roth (v.l.) mit
dem Projekt DataThereHouse.

ragend ist dabei das Deutsche Krebskonsortium (DKTK), in dem
das DKFZ mit Forschungseinrichtungen und Kliniken an acht
Standorten kooperiert. Weitere Partner sind etwa Biobanken-
netzwerke oder das von der Deutschen Krebshilfe geforderte
Netzwerk deutscher onkologischer Spitzenzentren. Auch mit
dem nationalen Netzwerk Genomische Medizin (nNGM)
kooperiert die Abteilung. Das nNGM mochte erreichen, dass
deutschlandweit alle Patienten mit fortgeschrittenem Lungen-
krebs Zugang zu molekularer Diagnostik und neuen Therapien
erhalten. ,Durch diese Netzwerke erhalten wir prinzipiell die
Méglichkeit, auf groRere Datenbestande zuzugreifen®, betont
Uckert. Dennoch seien er und seine Mitarbeiter weiterhin auf
der Suche nach neuen Kooperationspartnern: ,\Wir versuchen
immer wieder, all diejenigen, die mit Datensammlungen
arbeiten, zu ermuntern, mit uns in Kontakt zu treten.”

Denn der Umfang und die Qualitat der Daten entscheiden
uber deren Nutzen. Insbesondere der Einsatz von kiinstlicher
Intelligenz (KI) ist erst bei einer ausreichend groRen Menge
harmonisierter Daten sinnvoll. Selbstlernende Algorithmen
untersuchen dann die riesigen Datenmengen auf Muster und
zeigen Zusammenhange auf, die man mit herkdmmlichen
Methoden nicht gefunden hatte. ,In den meisten Fallen ist die
Menge der Informationen derzeit aber schlicht noch zu gering,
um sie sinnvoll mittels Kl analysieren zu kénnen® erklart Uckert.
Gleichwohl zweifelt in seinem Team niemand daran, dass
diese Technologie die Entwicklung der medizinischen Informa-
tik rapide vorantreiben wird. Um einen Job muss sich von ih-
nen in der Zukunft also vermutlich niemand Sorgen machen.

// Janosch Deeg

3 Frederik ReiB (links) und Daniel Kraft
schaffen die Grundlage dafir, dass Daten aus
der NAKO Gesundheitsstudie nicht nur
sicher gespeichert, sondern auch effizient
ausgewertet werden konnen.
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Kennt man die genetischen Ursachen einer Krebs-
erkrankung, ergeben sich dadurch moglicherweise
neue Optionen fiir die Behandlung. Bei der Analyse des
Erbgutes kommen modernste Hochdurchsatztechno-
logien zum Einsatz (Bild unten).

DER

DIGITALISIERTE
PATIENT

Die Medizin der Zukunft setzt grofse Hoffnungen
in,Big Data” und , Multi-Omics“. einblick sprach mit
dem Genomforscher Stefan Wiemann daruber, was
Krebspatienten heute schon davon erwarten konnen.

-> Herr Professor Wiemann, Genomik, Proteomik,
Hochdurchsatz-Sequenzierung, Big Data — die

Krebsmedizin der Zukunft pflegt eine Sprache mit vielen

ungewohnten Begriffen.

Stefan Wiemann: So neu sind die Begriffe gar nicht. Die Tech-

nologien haben jedoch langere Zeit keinen Eingang in den

klinischen Bereich gefunden.

Was steckt dahinter?

Zunachst einmal das Bemuhen zu verstehen, wie es zu einer
Krankheit wie Krebs tiberhaupt kommt. Der Weg zu neuen
Therapien geht vor allem lber dieses grundlegende Verstand-
nis. Die moderne Krebsforschung nutzt hierzu insbesondere
Methoden, die auf die Ebene der Molekiile zielen — also auf
Gene und Proteine, Signalketten und Netzwerke innerhalb ei-
ner Zelle sowie die Kommunikation der Zellen untereinander.
Das Ziel dabei ist, molekulare Erkenntnisse liber einzelne Pa-
tienten fur gezielte Anwendungen in der Medizin zu nutzen.

Wie kann man solch fundamentalen Prozessen uber-
haupt nahekommen?

Wir verfligen heute tiber zahlreiche Techniken, mit denen sich
die molekulare Welt erschlie3en Idsst, von der Massenspekt-
roskopie tiber bildgebende Verfahren bis hin zu Sequenzierern

der jungsten Generation. Das Krebsforschungszentrum ist
hier sehr gut aufgestellt. Bei dieser Art Forschung fallen groRe
Datenmengen an. Diesen Datenschatz—man spricht von ,Big
Data“ — gilt es, intelligent auszuwerten, wozu wir beispiels-
weise die Bioinformatik heranziehen.

Fangen wir mit den Begriffen Genom und Genomik an.
Was ist das, worum geht es?

Als Genom wird die Gesamtheit aller Gene und anderer Ab-
schnitte auf den Chromosomen in einer Zelle bezeichnet. Das
Genom umfasst alle Informationen, die notwendig sind, da-
mit ein Lebewesen —ob Maus oder Mensch —entstehen kann.
Es steuert zudem alle Lebensfunktionen. Die Genomik ist das
Forschungsgebiet, das wissen will, wie das Genom funkti-
oniert, wie es strukturiert und organisiert ist. Ein wichtiges
Forschungsinstrument hierfir ist die bereits erwahnte Hoch-
durchsatz-Sequenzierung, ein automatisiertes Verfahren, das
es erlaubt, mit groBem Durchsatz — also in sehr kurzer Zeit —
komplette Genome durchzubuchstabieren.

Und was hat das Genom mit der Krankheit Krebs zu tun?
Krebs ist geradezu das Musterbeispiel einer genomischen
Krankheit. Wir wissen heute, dass Krebs auf molekularer Ebe-
ne beginnt: In den Zellen verandern sich Gene, deren Aufgabe
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es ist, die Teilung der Zelle in geordneten Bahnen zu halten.
Wenn sich Zellen unkontrolliert vermehren, entsteht Krebs.

Und was meint Proteomik?

Das ,Proteom“ist die Summe aller Proteine in einer Zelle. Pro-
teine sind die eigentlichen ,,Macher“im Korper. Sie werden von
der Zelle nach Anweisung der Gene zusammengebaut. Wenn
sich ein Gen verandert, driickt sich das auch auf der Protein-
ebene aus: Das Protein fehlt dann beispielsweise, es arbeitet
nicht mehr richtig, oder es ist lberaktiv und lasst sich nicht
mehr regulieren. Die Fachrichtung, die sich damit beschaftigt,
ist die Proteomik.

Warum ist es wichtig, auch die Proteine zu betrachten?
Wenn sich Proteine verandern, kommt es zu Kommunikations-
storungen — wir sprechen von einer veranderten Signaltrans-
duktion. Die Zellen kénnen dann nicht mehr auf bremsende
Signale reagieren. Darliber hinaus greifen die meisten Medika-
mente auf der Ebene der Proteine an. Veranderungen, die sich
hier abspielen, haben deshalb fiir die Auswahl der am besten
geeigneten Therapie eine besondere Aussagekraft.

Was haben Patienten von all diesem molekularbiologi-
schen Grundlagenwissen?

Die grundlegende Erkenntnis ist, dass die Krebserkrankung
eines Menschen ebenso individuell ist wie sein Erbgut. Das

Fms

Das DKFZ hat in den vergangenen
Jahren eine der grofdten Sequenzier-
einheiten Europas aufgebaut und
kann dadurch zahlreichen Patienten
eine umfassende Analyse des Tumor-
erbgutes anbieten.

heif3t: Die in einem bestimmten Tumor vorliegenden spezifi-
schen Veranderungen kdnnen zum Ziel einer prazisen, einer
personalisierten Therapie werden. Und um Patienten solch eine
zielgerichtete Therapie anbieten zu kénnen, brauchen wir so
viele molekulare Daten vom Tumor wie moéglich. Die Genomik
war der erste groRe Schritt auf diesem Weg, die Proteomik ein
zweiter. Weitere ,Omics“ werden hinzukommen, etwa die Me-
tabolomik, die Erforschung aller mit den Genen und Proteinen
verbundenen chemischen Prozesse.

Inwiefern kommt Patienten dieser Ansatz heute schon
zugute?

In Heidelberg setzen wir die Genomanalyse um im sogenannten
MASTER-Programm des Nationalen Centrums fiir Tumorerkran-
kungen, kurz NCT, und des Deutschen Krebskonsortiums, kurz
DKTK. Dazu schicken die Arzte der verschiedenen DKTK-Stand-
orte Gewebeproben von Patienten an die ,Zentrale Einheit fir
Genom und Proteom* hier im Krebsforschungszentrum. Bei uns
erfolgt die Analyse, also die genombasierte Hochdurchsatz-
sequenzierung. Dazu nutzen wir modernste Technik; wir ver-
fligen in unserer Serviceeinheit beispielsweise tiber eine der
grofRten Next-Generation-Sequenziereinheiten in Europa.

Seit wann gibt es das Programm?
Das MASTER-Programm startete im Jahr 2013, seither haben
wir die Tumorgenome von mehr als 1000 Patienten analysiert.
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Und wie geht es nach der Analyse fir den Patienten
weiter?

Die genetischen Daten eines Patienten werden hinsichtlich ih-
rer klinischen Bedeutung ausgewertet. Das geschieht wahrend
einer allwochentlichen Konferenz, dem , Molekularen Tumor-
board“ Daran nehmen Arzte und Naturwissenschaftler teil.
Das Ziel ist es, auf der Grundlage der molekularen Daten eine
Therapieempfehlung auszusprechen.

Haben Sie ein Beispiel?

Vor allem junge Patienten mit Krebs im fortgeschrittenen Sta-
dium und Patienten mit seltenen Tumorerkrankungen werden
einbezogen. In manchen Fallen gelingt es, die Patienten auf-
grund ihrer genetischen Daten lbergeordneten Gruppen zu-
zuordnen, sogenannten ,therapeutischen Baskets” Oft ergibt
sich dann eine Behandlungsoption, die ohne die molekularen
Daten nicht hatte erkannt werden kdnnen. Es ist meist leider
nicht so, dass Patienten geheilt werden konnen —aber es kann
unter Umstanden ein verlangertes Uberleben bei guter Le-
bensqualitat erreicht werden. Das ist schon ein grolRer Erfolg.

Wie sieht die Krebsmedizin der Zukunft aus?

Kiinftig erhoffen wir uns eine genaue molekulare Diagnose und
eine darauf aufbauende zielgerichtete Therapie. Das eine ist,
den Tumor immer besser zu verstehen —dafir brauchen wir so
viele biologische Daten wie moglich. Und das andere ist her-
ausfinden, wo die molekularen Angriffspunkte sind, mit denen
man diesen Tumor am besten bekampfen kann.

Die Forscher erwarten von der Fulle der Daten einen
enormen Erkenntnisgewinn, Betroffene winschen sich
neue wirksame Therapien. Doch wer regelt, was mit den
Daten geschieht? Welche Grenzen mussen zum Schutz
des Patienten gezogen werden?

Solche Fragen diskutieren wir im Programm ,,Ethische und
rechtliche Aspekte der Totalsequenzierung von menschlichen
Genomen®, kurz EURAT, im Heidelberger Marsilius-Kolleg. Wir
wollen die Auswirkungen der Genomanalysen hinsichtlich
medizinischer Anwendungen und der Patientenrechte durch-
leuchten und praktikable Lésungen fiir Patienten, Arzte und
Wissenschaftler erarbeiten. Eine wichtige Antwort vorab: Die
genetischen Daten gehéren dem Patienten, niemand ande-
rem sonst. Und wie bei herkommlichen Gewebeproben auch,
liegt die Entscheidung dartiiber, was mit den Daten geschehen
darf, letztlich beim Patienten. In Anbetracht der Fiille von In-
formationen, die in diesen Daten steckt, gehort es zu unseren

Aufgaben, die Daten treuhanderisch zu schiitzen und Patien-
ten beim verantwortungsvollen Umgang mit diesen Daten zu
unterstutzen.

Was ist, wenn eine Genomanalyse auch nicht gestellte
Fragen beantwortet, also etwa auf zuséatzliche Erkran-
kungen hinweist?

Ob und wie solche Zufalls- oder Zusatzbefunde den Patien-
ten kommuniziert werden sollten, wird im EURAT-Programm
aktuell intensiv diskutiert. Um die Frage zum Wohl des Patien-
ten beantworten zu kénnen, gilt es, zahlreiche weitere Punkte
zu beachten. Die Folgen einer genetischen Erkrankung kénnen
fiir Betroffene beispielsweise sehr unterschiedlich ausfallen.
Auch kann meist lediglich eine Wahrscheinlichkeit angegeben
werden, mit der eine Krankheit zum Ausbruch kommen wird.
Darliber hinaus ist das medizinische Wissen oft noch recht
unvollstandig. All das muss beim Umgang mit zufalligen
Befunden — und jeweils im Einzelfall — beachtet werden.

Das Interview flihrte // Claudia Eberhard-Metzger

Stefan Wiemann studierte in
Kaiserslautern Biologie und pro-
movierte anschlieRend im DKFZ.
Nach einer Station als Postdoc im
European Molecular Biology Labo-
ratory (EMBL) in Heidelberg lber-
nahmer 1995 im DKFZ die Leitung einer
Arbeitsgruppe. Seit 2008 leitet Wiemann
die Abteilung Molekulare Genomanalyse, und seit 2010 ist
erauch flir die Zentrale Einheit fiir Genom und Proteom des
DKFZ verantwortlich. Im Jahr 2013 erhielt er eine Profes-
sur der Universitat Heidelberg. Wiemann beteiligt sich am
Projekt EURAT des Marsilius-Kollegs der Universitat Heidel-
berg, das sich mit ethischen und rechtlichen Fragen ausein-
andersetzt, die sich aus den Moglichkeiten der umfassenden
Genomsequenzierung ergeben.
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DATABOX

DATEN

IN PATIENTEN-

HAND

Das Projekt DataBox stellt den Patienten in den Mittelpunkt des
digitalen Gesundheitsmanagements: Ein interdisziplinares Team

DKFZ einblick . 03.2018

an der Schnittstelle zwischen DKFZ und NCT entwickelt dafur
ein elektronisches Werkzeug, mit dem Patienten ihre gesundheits-

relevanten Daten und Dokumente speichern und bei Bedarf zur
Verfugung stellen konnen. Dadurch sollen kuinftig keine wichtigen
Informationen verlorengehen. Auch fur Forschungsprojekte
konnen die Patienten ihre Daten freigeben und damit zur Ent-
wicklung neuer Therapien beitragen. einblick fasst die wichtigs-
ten Fragen und Antworten zur DataBox zusammen.

1. Welchen Nutzen hat der Patient, wenn alle seine

Krankheitsgeschichte betreffenden Daten, Bilder etc.

zentral gespeichert werden?
Aktuell mussen Patienten Ergebnisse vorheriger Untersuchun-
gen, wie beispielsweise Rontgenbilder oder MRT-Aufnahmen,
zu ihrem Termin bei einem neuen oder weiterbehandelnden
Arzt mitbringen. Diese Dokumente sind sehr variabel und rei-
chen von Papier Giber CDs bis zu Réntgenbildern. Mit der Uber-
gabe von einem Arzt an den nachsten ist nicht nur ein groRer
Aufwand verbunden, oft werden auch wichtige Papiere ver-
gessen. Liegen alle diese Dokumente direkt in digitaler Form
vor, benétigt der Patient nur noch sein Smartphone oder einen
Computer, um diese dem Arzt schnell und vollstandig zukom-
men zu lassen. Das erleichtert dem Patienten den Zugang zu
einer Zweitmeinung und starkt seine Selbstbestimmung bei
der Wahl des Arztes und der behandelnden medizinischen Ein-
richtung. Die Recherche- und Sorgfaltspflicht bleibt dabei in
Expertenhand. Die DataBox erzeugt als Werkzeug einen Mehr-
wert, sie ersetzt aber nicht den bisherigen Ablauf.

2. Welchen Nutzen haben die Arzte?
Die Arzte kdnnen sich durch die DataBox in kiirzerer Zeit
einen Uberblick Uber jeden einzelnen Patienten verschaffen.
Besonders die Informationen zu vorherigen Untersuchun-
gen und Behandlungen sind fiir weitere Diagnosen, den
aktuellen Therapieverlauf und kiinftige Therapieempfehlungen
oft entscheidend. Voraussichtlich wird es dann auch seltener

zu Doppeluntersuchungen kommen. Die
DataBox fiihrt so auch zu einem Mehr-
wert fir das gesamte Gesundheitssystem.

3. Wer genau ist an dem Projekt
beteiligt?
Das Projekt ,,DataBox — patientenzentriertes
Gesundheitsmanagement durch digitale Intel-
ligenz“ wird zentral vom DKFZ koordiniert und
zusammen mit den Partnern SAP und Siemens
Healthineers durchgefiihrt. Dabei sind die beiden
Industriepartner fur die Programmierung der Platt-
form sowie die Speicherung der Daten unter hochsten
Sicherheitsstandards verantwortlich.

4. Wie werden die Daten geschiitzt?

Die Projektpartner SAP und Siemens Healthineers haben fun-
dierte Erfahrung im Bereich Datenspeicherung. Die hohen Si-
cherheitsstandards der verwendeten Serversysteme werden
regelmalig und umfangreich zertifiziert. Ein eigens entwickel-
tes Berechtigungssystem und ein Datenschutzkonzept, das
speziell auf dieses Projekt zugeschnitten wurde, sorgen dafiir,
dass lediglich berechtigte Personen und autorisierte Einrich-
tungen Zugriff auf bestimmte Daten haben. Voraussetzung ist
immer, dass der Patient dies auch ausdricklich wiinscht und
im Einzelfall bestatigt.



5. Ist der Patient noch Herr iiber seine Daten?

Bei medizinischen Dokumenten handelt es sich um hochst
sensible, personliche Daten. Der Grundansatz dieses Projek-
tes ist nicht kommerziell — die Rechte an diesen Informationen
bleiben in Patientenhand. Nur der Patient bestimmt, was
mit seinen Daten passiert, und hat das Recht, sie der Wissen-
schaft zur Verfligung zu stellen. Dabei kann der Patient diese
Optionen nach seinen personlichen Wiinschen und Beduirfnis-
sen nutzen. Bei jedem Projekt und jeder Studie wird er um sei-
ne Einwilligung gebeten. Gibt er seine Daten flr die Forschung
frei, kann das den Krankheitsverlauf im Einzelfall oder fir
ganze Patientengruppen signifikant verbessern.

6. Zu den Hiirden der Digitali-
sierung zahlt, neben der Infra-
struktur, nach wie vor das The-
ma mangelnde Interoperabili-
tat: Die fehlende Fahigkeit der
Systeme, miteinander zu kommunizie-
ren. Wie soll dieses Problem gelost werden?
Das Projekt ist offen fiir verschiedene Systeme
und Formate, die Losungen sollen netzwerkun-
abhangig sein. Experten sprechen von einem ,for-
matagnostischen® Ansatz. Das bedeutet, dass das
Team zundchst unterschiedliche Dokumenttypen uber
eine einfache Upload-Funktion in die Plattform ein-
fligen mochte. Zu Beginn gibt es keine automatisierten
Schnittstellen, sodass fast alle Formate hochgeladen
und hinterlegt werden kdnnen. Dokumentare kdnnen
sie dort strukturieren, damit sie anschlieend beispiels-
weise fur gezielte Abfragen oder wissenschaftliche Aus-
wertungen zur Verfligung stehen. Nach einer Bedarfsanalyse
werden spater Schnittstellen geschaffen.

7. Wie sieht der zeitliche Ablauf aus?
Der offizielle Projektstart war am 1. Januar 2018. Insgesamt
lauft die erste Projektphase 18 Monate. Wahrenddessen soll
eine Plattform mit Pilotfunktionen erstellt werden, die Arzte
und Patienten dann bereits testen. Die ersten 18 Monate stel-
len eine Machbarkeitsstudie dar, in der die Projektpartner alle
Grundfunktionen dieser Plattform entwickeln mochten. Nach
der Pilotphase sollen die weitere Plattformentwicklung und die
Ausweitung der Funktionalitaten unter einer noch zu griin-
denden gemeinniitzigen Gesellschaft weitergefiihrt werden.

// Silke Hoock und Katja Syri
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,IN DER WISSEN
BIETET BIG
VOR ALLEM

Der Ethikrat hat sich mit dem Thema
Big Data in der Wissenschaft beschaftigt und
eine Empfehlung dazu verfasst. Ursula
Klingmuller vom Deutschen Krebsforschungs-
zentrum hat daran mitgewirkt. ]

N\
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Frau Professor Klingmiiller, der Ethikrat Standards haben. Das bringt
hat eine Stellungnahme zum Thema Big grof3e Herausforderungen
Data veroffentlicht, an der Sie mitgeschrie- mit sich. Weil alle Daten,
ben haben. Warum ist Big Data liberhaupt  die in irgendeiner Form
ein Thema fiir dieses Gremium? erhoben werden, in Re-
Ursula Klingmiiller: Die Fragen, die beim Sam- lation zur personlichen
meln grolRer Datenmengen auftreten, sind ethisch  Gesundheit interpre-
sehr vielfaltig. Wir haben uns dabei auf die tiert werden kdnnten,
Daten beschrankt, die Bezug zu Menschen ha- ist es prinzipiell mog-
ben. Besonders wichtig war uns dabei der Be- lich, all diese Daten auch
reich Gesundheit. Allein in diesem Bereich wer-  als gesundheitsrelevant
den mittlerweile riesige Datenmengen erhoben. einzuschatzen. Nehmen
Denken Sie etwa an Patientenakten in Kranken-  wirzum Beispiel die Erfas-
hausern oder an die Fitnessarmbander, die viele sung von kurzen Strecken,
Menschen tragen. Fiir den Umgang damit miissen  die mit dem Auto zurlickge-
wir unbedingt Regeln erarbeiten. Da mussen legt werden. Ein solches Ver-
Aspekte wie Privatheit, Intimitat, Solidaritat, halten konnte als Hinweis auf
Eigentum oder Gerechtigkeit geregelt werden. einen bewegungsarmen Lebens-
stil, mogliches Ubergewicht und
Haben Sie ein Beispiel fiir uns? damit ein erhohtes Risiko fiir gesund-
Aber sicher. Wir konnen Daten heute in vollig neue  heitliche Probleme interpretiert werden.
Kontexte stellen und auch unterschiedliche Da- Dadurchkonnten Menschen zum Beispiel diskri-
tenquellen zusammenfiigen, die unterschiedliche  miniert oder stigmatisiert werden. Versicherungen

/7
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SCHAFT
DATA
CHANCEN."

etwa kdnnten diese Da-
+  tennutzen,um Men-
" schen mit schwe-
ren chronischen
Erkrankungen

aus einer

Krankenver-

sicherung

auszuschlie-

Ren oder sie

in schlechte-

re Tarife einzu-
stufen.

Und was bedeutet
Big Data fiir den
wissenschaftlichen
Bereich?
In der Wissenschaft
sehe ich vor allem
Chancen.
le Akteure sind hier
Forschungsinstituti-
onen und deren Mit-
arbeiter, aber auch Pro-
banden und Patienten. Die
Arbeit mit groRBen Datenmen-
gen erfolgt in der Forschung in
o\ : der Regel nach hohen und gut kon-
trollierbaren Standards der Erhebung,
Verwendung und Sicherheit von Daten und
haufig institutionentibergreifend. Dort macht

Zentra-

man sich die neuen technischen und infrastruk-
turellen Moglichkeiten von Big Data zunutze und
vernetzt sich. Das sind Chancen, die man nicht ver-
kennen darf.

Wie sieht das konkret aus?

Die Chancen bestehen darin, dass wir groRRe Da-
tensatze vergleichen und dadurch Muster erken-
nen kénnen, etwa bei Patienten, deren Erkrankung
auf bestimmte Therapien anspricht. Fiir Menschen
mit seltenen Erkrankungen ist es besonders hilf-
reich, Daten aus verschiedenen Institutionen zu-
sammenzufassen, weil erst durch die Vernetzung
ausreichend groRe und aussagekraftige Gruppen
untersucht werden kénnen und damit die Mog-
lichkeit entsteht, vielversprechende Therapien zu
identifizieren.

Reichen unsere derzeitigen

Datenschutzregeln?
Unsere derzeit geltenden Datenschutzregelungen
sind extrem starr und auf Datensparsamkeit fo-
kussiert. Im Rahmen von Big Data gibt es nun aber
ganz neue Verbindungs- und Verknipfungsmog-
lichkeiten, mit denen wir neue Informationen ge-
winnen. Da missen wir Parameter betrachten, die
neue Herausforderungen mit sich bringen. Im Mo-
ment ist es zum Beispiel noch unklar, wer dafiir haf-
tet, wenn ein Patient aufgrund eines Algorithmus
falsch behandelt wird. Eine andere Frage ist, wem
die Daten eigentlich gehéren. Wer kann dartiber be-
stimmen, dass Daten genutzt werden? Daten sind
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aber keine Sachen, die man abgrenzen kann, so-
dass der Begriff Eigentum aus juristischer Sicht hier
nicht zutreffend ist und man hochstens von eigen-
tumsanalogen Verhaltnissen sprechen kann. Fiir uns
als Wissenschaftler ist es jedoch wichtig zu wissen,
wer welche Daten wie nutzen darf. Das ist auch fuir
Patienten wichtig zu wissen. Denn sie wollen ihre
Daten vielleicht nicht oder nur eingeschrankt frei-
geben oder sie im Gegenteil gern spenden, also sie
der Wissenschaft ohne Einschrankung frei zugang-
lich machen. Diese Moglichkeiten sind im Moment
nicht wirklich gesichert.

Wie konkret ist die Stellungnahme

des Ethikrats geworden?
Das sind sehr umfangreiche Empfehlungen gewor-
den, die Wissenschaftlern und Unternehmen kon-
krete Handlungsempfehlungen fiir den Umgang
mit Daten bieten. Wir wollen darauf hinwirken, dass
die Qualitat der Daten gesichert wird und auch die
Qualitat der Algorithmen, mit denen die Daten aus-
gewertet werden. Big Data ist ein sehr dynamischer
Prozess, derin Kontrast steht zu den sehr statischen
Vorschriften, die wir derzeit haben.

Welche Schliisse zieht der Ethikrat fiir

die Ausbildung von Wissenschaftlern?
Wir mochten mit dieser Stellungnahme darauf hin-
weisen, dass man das Thema digitale Kompetenz
sehr friih in die Ausbildung, also etwa in Schulen,
in Studiengange und in die Ausbildung von Pfle-
gekraften einbringen muss. Ebenso ist es wich-
tig, die Offentlichkeit dariiber zu informieren. Viele
Menschen wissen ja gar nicht, was man gerade im
Bereich der Wearables alles mit ihren Daten machen
kann und welche Moglichkeiten sie haben, ihre Da-
ten zuriickzurufen.

Welche Probleme tauchen denn in

lhrer eigenen Arbeit als Systembiologin

in Bezug auf Big Data auf?
In meinem Bereich der Systembiologie ist es zurzeit
noch ein Problem, liberhaupt grol3e Datenmengen
sammeln zu kénnen. Ich bin zum Beispiel damit
konfrontiert, dass es in den verschiedenen Bun-
deslandern und naturlich auch international unter-
schiedliche Datenschutzrichtlinien gibt. Fiir uns ist

es eher schwierig, Daten so zusammenzubringen,
dass man tiberhaupt von Big Data sprechen kann,
also ausreichend Zugang zu Daten zu bekommen.

Gibt der Ethikrat Empfehlungen fiir den
Umgang mit international unterschied-
lichen Sicherheits- und Datenschutz-
regelungen?
Ja, genau das haben wir in der Empfehlung adres-
siert. Wir meinen, dass man im Bereich der Daten-
sicherheit und des Datenschutzes eine europa-
ische oder besser noch eine globale Losung anstre-
ben sollte.

Was erhoffen Sie sich als nachsten Schritt

von der Politik?
Ich wiinsche mir, dass unsere Regierung es besser
ermoglicht, Big Data sammeln zu kénnen — natiir-
lich in einer Form, die die Datensouveranitat fir die
Blrger gewahrleistet und den Missbrauch der Daten
minimiert. Dafiir miissten erst einmal entsprechen-
de infrastrukturelle Voraussetzungen geschaffen
werden. Zudem bendtigen wir rechtliche Rahmen-
bedingungen, die besser an die Datennutzung zu
Forschungszwecken angepasst sind. Nur so kdnnen
wir qualitativ hochwertige Datensammlungen anle-
gen, die die Wissenschaft heute braucht, um fiir die
Patienten den groRtmoglichen Nutzen zu erzielen.

Das Interview fiihrten
// Ulrike Gronefeld und Roland Koch

ZUR PERSON | "l

Ursula Klingmiiller studierte f
Biologie in Bayreuth und Heidel-

berg. Nach Stationen als Postdok-
torandin in Boston und Cambridge,

USA kehrtesienachDeutschlandzurlickund
leitete eine Juniorgruppe am Max-Planck-
Institut fir Immunbiologie in Freiburg. 2003
etablierte Klingmuller eine Nachwuchsgrup-
pe im DKFZ, die 2007 in die Abteilung System-
biologie der Signaltransduktion umgewandelt
wurde. 2011 erhielt sie eine Professur der Uni-
versitat Heidelberg. Seit 2016 ist Klingmiller
gewahltes Mitglied des Deutschen Ethikrates.
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GIGABASEN
UND PETABYTE

Neue Hochdurchsatztechnologien ermoglichen es inzwischen,

das gesamte Erbgut eines Menschen innerhalb weniger Tage auszulesen. 19
Das DKFZ nutzt diese Technik, um Veranderungen in der DNA der Krebszellen Ny
aufzuspuren. Das tragt nicht nur dazu bei, ihre Biologie besser zu verstehen, =
sondern ermoglicht im Idealfall auch eine fur den Patienten mafigeschneiderte =
2

Therapie. In den letzten Jahren hat das Forschungszentrum
deshalb eine der grofdten Sequenziereinheiten Europas aufgebaut.
Big Data ist hier gewissermafien Programm.

- o

Das menschliche Erbgut besteht j::
aus mehr als 3 Milliarden
Einzelbausteinen, den

sogenannten Basen.*

Der Gesamtspeicherplatz im DKFZ
= betrigt aktuell 277 Petabyte.
E Das entspricht der Speicherkapazitat

[ = .
von 27.000 Festplatten mit

e je einem Terabyte.

(2

11.931 Einzelproben wurden
im Jahr 2017 in der Sequenziereinheit
des DKFZ analysiert.

Bei manchen Proben wird das gesamte

Genom sequenziert, in vielen
Fallen aber auch nur die fiir

die Fragestellung

relevanten Abschnitte.

K1
L1148

Der benétigte Speicherplatz
fiir die komprimierten Rohdaten
betragt dann pro Patient etwa
320 Gigabyte.

Fir die Analysedaten kommt

= noch einmal mindestens die

[

= gleiche Datenmenge hinzu.
-—
o
f.4
=
e Sequenzieren die Forscher
Zahl der dabei das gesamte Tumorerbgut eines Patienten,
insgesamt ausgelesenen Basen: wird jede Base durchschnittlich etwa

60 Mal ausgelesen. Das gilt auch
fiir die DNA aus gesunden Zellen,
die zum Vergleich dient.

793 Billionen

* Die DNA besteht aus zwei gegenlaufigen Einzelstrangen, sodass man hier korrekterweise von Basenpaaren sprechen miisste. Da die Strange jedoch komplementar sind,
enthalten beide die gesamte Information. Meist ist deshalb nur von Basen die Rede.
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Big Data in der Bildanalyse

KOLLEGE
ALGORITHMUS,
WAS MEINEN
SIE DAZU?

Die Datenflut in der Krebsmedizin betrifft nicht nur genetische Daten: Auch die
medizinische Bildgebung liefert mit jeder neuen Gerategeneration immer umfang-
reichere Informationen uiber tatsachliche oder vermeintliche Tumoren. Mithilfe
von Maschinenlernalgorithmen versuchen Mathematiker, Softwareexperten und
Radiologen im DKFZ, mehr Wissen aus den radiologischen Datensatzen zu extra-
hieren —und arbeiten dabei gleichzeitig an der Zukunft der Radiologie.

Schrittweise Analyse des Gehirns:

Die Algorithmen unterscheiden zunachst
einzelne Gewebetypen (1). Auf dieser Grund-
lage lassen sich dann funktionale Unterein-
heiten einteilen (2). Zieht man dann noch
die Daten einer 3D-Modellierung der Nerven-
fasern (3) hinzu, lassen sich Netzwerke im
Gehirn aufdecken (4). Diese unterscheiden
sich von Person zu Person und verandern
sich durch Krankheiten wie Alzheimer.
Zukinftig konnten Arzte die Analyse solcher
Netzwerke beispielsweise flr die Frither-
kennung nutzen.

adiologen sind Arzte, die sich Bilder ansehen. Viele Bilder. Sie be-

trachten soviele Bilder, dass sie eine enorme Erfahrung darin ent-

wickeln, krankhafte Veranderungen zu erkennen — Veranderun-
gen, die einem nicht geschulten Auge oft gar nicht auffallen wiirden. Ra-
diologen sehen sich Bilder nicht nur an, sie messen sie auch aus. Das ge-
schah lange Zeit weitgehend von Hand, etwa wenn ein Radiologe einen
tumorverdachtigen Befund in einer Lungenaufnahme markierte, um
dessen GroRe oder Dichte zu ermitteln.

Zunehmend lassen sich Radiologen aber von Software unterstitzen.
Mittlerweile gibt es dafiir eine Bezeichnung, die sehr populdr geworden
ist: Radiomics. Im DKFZ hat sich die Abteilung Medizinische Bildverarbei-
tung dieser modernen Form der Bildanalytik verschrieben: ,In der
Radiomics-Forschung betrachten wir Daten, die radiologische Verfahren
liefern, als Rohstoff, den wir mithilfe von Algorithmen auswerten®, betont
Klaus Maier-Hein, der die Abteilung leitet.

Deep Learning als technologischer Quantensprung

Die Forschung des Teams hat zwei StoRrichtungen: Wenn sich mithilfe
von Algorithmen Routinetatigkeiten automatisieren lassen, werden Ra-
diologen im Alltag entlastet. Algorithmen konnen aber auch Informa-
tionen aus radiologischen Datensatzen extrahieren, die ohne die com-
putergestiitzte Analyse verborgen geblieben waren. Sie kdnnen unter
Umstanden genauer als Menschen vorhersagen, ob ein Tumor gut- oder
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bosartigist. Sie sollen zudem friiher erkennen, ob
ein Patient auf eine Therapie anspricht. Und sie
sollen anatomische Strukturen praziser model-
lieren und damit bessere Daten fur die Planung
von Krebsoperationen liefern.

,Der technologische Quantensprung, den wir
derzeit erleben und der die Bildverarbeitung kom-
plett auf den Kopf stellen wird, ist das Deep
Learning®, so Maier-Hein. Deep Learning ist eine
Spielart des Maschinenlernens, bei dem neuro-
nale Netzwerke auf bestimmte Fragestellungen
trainiert werden, ohne dass sie ein vorab defi-
niertes Modell als Orientierungsrahmen erhalten
haben. Deep Learning lag auch den Google-
Algorithmen zugrunde, die vor einigen Jahren
den Weltmeister im chinesischen Brettspiel Go
geschlagen haben. Die Methode an sich ist nicht
neu. Sie ist aber dank der heute zur Verfligung
stehenden Rechenkapazitaten und Grafikkarten
viel leistungsfahiger als friher. Die Auswertung
medizinischer Bilddaten bringt dabei einige spe-
zielle Herausforderungen mit sich. So sind Bilddaten meist
dreidimensional und damit vergleichsweise umfangreich. Die
Algorithmen missen mit Bildartefakten umgehen kénnen.
Und es gibt vergleichsweise wenige Trainingsdaten, denn die-
se missen die Radiologen erst aufwendig erstellen.

,Zu den Vorteilen von Deep-Learning-Algorithmus gehort,
dass es nicht so schnell Sattigungseffekte gibt. Je mehr Daten
flr das Training zur Verfligung stehen, umso besser wird der
Algorithmus®, so Maier-Hein. Deswegen stolien moderne Algo-
rithmen in Sachen diagnostische Genauigkeit in Regionen vor,
indenen sich auch sehr gut ausgebildete Radiologen bewegen:
»Das war bis vor Kurzem noch anders. Softwarelosungen haben
bisher eher Vorschlage gemacht, die der Radiologe dann
manuell bearbeiten musste. Mittlerweile kdnnen Algorithmen
bei immer mehr Fragestellungen vollautomatisch arbeiten, und
in einigen Bereichen sind sie sogar besser als Radiologen.”

DKFZ einblick . 03.2018

Manuelle und Deep-Learning-basierte Bildinter-
pretation im Vergleich: Auf der Grundlage von
radiologischen Aufnahmen einer Prostata (1-3)
unterscheiden Arzt (4) und Algorithmus (5)
verschiedene Gewebeklassen.

Patienten profitieren von
praziseren Vorhersagen

Dass das flir Krebspatienten Vorteile haben
kann, zeigen aktuelle Forschungsarbeiten der
DKFZ-Wissenschaftler, in denen Deep-Lear-
ning-Verfahren bei Brust- und Prostatakrebs
sowie bei der Analyse des Gehirns eingesetzt
wurden. So haben die Heidelberger Forscher
einen Algorithmus anhand von Bildern aus der
Magnetresonanztomographie (MRT) trainiert.
Er sollte erkennen, ob eine Auffalligkeit beim
Brustkrebs-Screening ein bosartiger Tumor ist
oder nicht. Dafiir standen Datensatze von tiber
50.000 Frauen zur Verfligung, von denen 250
entsprechende Auffalligkeiten aufwiesen. Bei
Frauen mit auffalligen Befunden wird norma-
lerweise Gewebe aus der Brust entnommen.
Die Arzte stellen dann bei etwa jeder zwei-
ten Frau einen bosartigen Tumor fest. Bei den
anderen Frauen ware der Eingriff nicht notig
gewesen. Das muss nicht sein: ,Beim gegen-
wartigen Trainingsstand unseres Algorithmus konnen wir 70
Prozent der Auffalligkeiten, die laut Biopsie keine bosartigen
Tumoren sind, vorab identifizieren. Das soll zukUnftig invasi-
ve Diagnostik vermeiden und die Unsicherheit der Frauen bei
einem auffalligen MRT-Befund verringern.”

Auch bei der Analyse von Prostataaufnahmen geht es da-
rum, die Ergebnisse der Gewebeentnahme vorherzusagen und
den Patienten unangenehme, potenziell komplikationstrach-
tige Eingriffe zu ersparen. Das Training des Algorithmus ge-
staltet sich bei der Prostata allerdings etwas komplizierter als
bei der Brust, was unter anderem damit zusammenhangt, dass
auch die Expertenbewertungen weniger konsistent sind. ,Hier
arbeiten wir jetzt mit Google DeepMind zusammen und
entwickeln einen zusatzlichen Algorithmus, der die Unsicher-
heit in der Bewertung der Bilddaten modelliert®, erlautert
Maier-Hein. Das geht weit Uber das hinaus, was ein einzelner
Radiologe leisten kann.



Ein anderes Einsatzgebiet ist die Traktographie, die Darstel-
lung von Nervenbahnen im Gehirn. Sie kommt aus der Neu-
ropsychiatrie, ist aber auch fiir Neurochirurgen interessant,
die wissen wollen, wo wichtige ,Informationsautobahnen®
im Gehirn verlaufen, bevor sie einen Tumor operieren. Existie-

Wenn Algorithmen die Ergebnis-
se einer Gewebeentnahme vorher-
sagen konnen, erspart das dem
Patienten einen unangenehmen
und potenziell komplikations-
trachtigen Eingriff.

rende MRT-Verfahren modellieren Nervenbahnen auf Basis
von Diffusionsmessungen, bei denen die Bewegung von Was-
sermolekiilen im Gewebe ausgewertet wird. Diese Analysen
sind aber nicht sehr spezifisch, wie die DKFZ-Experten in einem
Kooperationsprojekt mit zwanzig internationalen Arbeitsgrup-
pen zeigen konnten: Fiir jeden Trakt, der existiert, finden die
Maodelle drei bis vier Nervenbahnen, die nicht existieren. ,Un-
ser Losungsvorschlag geht dahin, statt modellbasierter Algo-
rithmen einen Deep-Learning-Algorithmus zu verwenden, um
die Spezifitat zu verbessern®, so Maier-Hein. Auf Dauer, so die
Hoffnung, konnten die Neurochirurgen dadurch zuverlassige-
re Informationen erhalten.

Alltag der Radiologie wird sich verandern
Methodisch hat die Forschung der Abteilung Medizinische
Bildverarbeitung viel mit Mathematik und wenig mit Radio-
logie im engen Sinne zu tun. Dunkle Kammern, in denen Bil-
der ausgewertet werden, sucht man vergeblich. Stattdessen
flimmern lberall Kurven, die das Training der Algorithmen
anzeigen. Dahinter hangen ganze Rechenzentren. Tatsachlich
gibt es in Maier-Heins Arbeitsgruppe im Moment gar keinen
Radiologen, dafiir Mathematiker, Physiker und IT-Fachleute.
Wer daraus folgert, dass Software den Radiologen bald ersetzt,
durfte sich tauschen: ,Wir holen uns radiologisches Know-how
uber Kooperationen. Unsere Projekte brauchen eine breite, in-
terdisziplinare Zusammenarbeit. Sich einen einzelnen Radio-
logen in die Arbeitsgruppe zu holen, ergibt genauso wenig
Sinn, wie es fiir die Radiologen Sinn ergibt, einen einzelnen
Mathematiker anzustellen.”

Dass sich der Alltag der Radiologen durch Deep Learning
verandern wird, davon ist der Wissenschaftler iberzeugt: ,Ra-
diologen werden weniger Routinetatigkeiten durchfliihren und
sich starker auf schwierige Falle konzentrieren und Informati-

onen zusammenfihren.” Bis es so weit ist, miissen die neuen
Methoden freilich erst einmal alltagstauglich werden. Solange
einzelne Bilddatensatze manuell in bestimmte Programme
hochgeladen werden mussen, um sie automatisch auszuwer-
ten, wird die Revolution in der Radiologie wegen mangelnder
Praktikabilitat auf sich warten lassen.

Im Rahmen des Deutschen Krebskonsortiums (DKTK) haben
IT-Experten des DKFZ jetzt eine IT-Plattform entwickelt, Gber
die Einrichtungen nicht nur Bilddaten, sondern auch Algorith-
men austauschen konnen. Das erleichtert die Zusammenar-
beit und ist gleichzeitig ein Schritt in Richtung klinische Um- 2
setzung. Kiinftige Algorithmen werden zudem breiter aufge-

w

stellt sein, was einen Einsatz im Alltag ebenfalls erleichtern
dirfte: ,Die Zukunft gehort Algorithmen, die generalisieren
und unterschiedliche Fragestellungen bearbeiten konnen® ist
Maier-Hein tberzeugt.

DNNHJSYOAL

// Philipp Gratzel von Gratz

Klaus Maier-Hein (Mitte) und sein Team
entwickeln Programme, mit deren Hilfe sie
aus radiologischen Aufnahmen ein Maximum
an Informationen gewinnen mochten.
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GESUNDERE ZUKUNFT

Warum wird der eine krank, der andere aber bleibt gesund? Deutschlands
grofite Gesundheitsstudie mochte diese und viele weitere Fragen zu Krankheiten
wie Krebs, Diabetes oder Herzinfarkt beantworten.

200.000 Probanden soll die NAKO-Gesundheitsstudie bis zum
Jahr 2019 umfassen. Nach dem Zufallsprinzip aus den Melde-
registern gezogene Manner und Frauen zwischen 20 und 69
Jahren kénnen an der Studie teilnehmen. Sie durchlaufen in
einem der 18 Studienzentren in ganz Deutschland ein umfang-
reiches medizinisches Untersuchungsprogramm und werden
zu ihren Lebensumstanden befragt. Ziel ist, herauszufinden,
was Menschen krank macht und was sie gesund bleiben Iasst.
Denn der individuelle Lebensstil hat einen Einfluss darauf, ob
sich Krankheiten wie Krebs, Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder
Diabetes, aber auch Rheuma oder Depressionen entwickeln
— oder eben nicht. Kennt man die Faktoren, die Krankheiten

begunstigen oder eher verhindern, lassen sich Pravention und
Friherkennung entscheidend verbessern.

Doch warum ist eine so hohe Probandenzahl tberhaupt
notwendig? Die Forscher konnen dadurch auch etwas liber die
Ursachen seltener Erkrankungen herausfinden. Eine wichtige
Rolle spielen dabei die insgesamt etwa 28 Millionen Biopro-
ben, die die Wissenschaftler im Laufe der Studie sammeln wer-
den. Blut-, Urin- oder auch Speichelproben sollen offenlegen,
wie sich zum Beispiel der Stoffwechsel oder der Hormonhaus-
halt verandern, wahrend sich eine Krankheit entwickelt. Das
Beispiel auf der gegentiberliegenden Seite soll verdeutlichen,
wie das funktionieren kann.

Bei der NAKO handelt es sich um eine ,,prospektive o
Kohortenstudie“. Was versteht man darunter? ' Nichtraucher
®
' Raucher
® © 06 06 06 0 0 O e © 0 ©
"""" "" erkrankt
AA281k; (R
e 006060600 o S e e oo Die Studienteilnehmer haben
' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' unterschiedliche Lebensumstinde:
Beispielsweise erndhren sie sich
A R R RRR RS Vergleichsgruppe unterschiedlich oder haben
' ' ' ' ' ' ' ' unterschiedlich viel Stress. Auch

Studienteilnehmer

sind sie mit unterschiedlichen
Genvarianten ausgestattet.

Die gesamte Gruppe wird iiber
viele Jahre beobachtet. Einzelne

Personen erkranken im Laufe der
Zeit. Dann ist es moglich, den

Beginn der Studie Zeit

A\ 4

Einfluss eines einzelnen Faktors
zu untersuchen: Erkranken zum



GESUNDHEITS-
STUDIE HEN

Beispiel Raucher haufiger als
Nichtraucher? Die Forscher
vergleichen nun die Raucher mit
einer Gruppe von Personen,

die sich moglichst ahnlich
zusammensetzt und einen
ahnlichen Lebensstil hat — mit
Ausnahme des Rauchens. Sind
in der Rauchergruppe mehr
Menschen erkrankt? Dann liegt
ein Hinweis auf ein erhdhtes
Erkrankungsrisiko vor.

Ein Biomarker fur Eierstockkrebs

= Allen Teilnehmern der NAKO wird

beim ersten Termin eine Blutprobe
entnommen. Diese soll unter anderem
dazu dienen, potentielle Biomarker zu
identifizieren, die schon friith auf schwe-
re Erkrankungen hindeuten. Bestimmte
Molekiile im Blut konnten beispielswei-
se anzeigen, dass eine Person an Krebs
erkrankt ist, noch bevor Symptome auf-
treten, die Anlass flir einen Arztbesuch
geben. Das wiirde die Chancen auf eine
erfolgreiche Behandlung deutlich erho-
hen.Denn viele Krebsarten sind vor allem
deshalb so schwer zu behandeln, weil sie
erst zu einem spaten Zeitpunkt entdeckt
werden, wenn der Tumor beispielsweise
schon Metastasen gebildet hat.

Bei der Suche nach solchen Biomar-
kern besteht unter anderem folgendes
Problem: Ist die Krankheit bereits so weit
fortgeschritten, dass sie Symptome ver-
ursacht, befinden sich zwar Molektle im
Blut, die man bei gesunden Personen
nicht nachweisen kann, sie sind aber
meist unspezifisch. Tumoren rufen zum
Beispiel oft Entziindungsreaktionen her-
vor, wodurch Molekiile ins Blut gelangen,
die in erster Linie mit der Entziindung
zusammenhangen, aber nicht eindeutig
auf den Tumor hindeuten.

Bei einer Studie wie der NAKO filihrt
allein die grolRe Teilnehmerzahl dazu, dass
sich bei einigen Personen zum Zeitpunkt
der Blutabnahme bereits Vorstufen oder
friihe Stadien einer Krebserkrankung ent-
wickelt haben. Diese Personen wissen
noch nicht, dass sie erkrankt sind oder zu
erkranken drohen. In ihrem Blut befinden
sich nun moglicherweise Molekiile, die
fur diesen Zeitpunkt der Erkrankung

charakteristisch sind. Bis der Krebs zufal-
lig oder aufgrund von Beschwerden ent-
deckt wird, vergehen in vielen Fallen aber
noch Monate oder sogar Jahre. Im weite-
ren Verlauf der Studie suchen die Forscher
dann in den eingelagerten Blutproben
nach Molektilen, die etwa bei allen an
Prostatakrebs erkrankten Mannern nach-
weisbar sind, nicht aber bei einer ver-
gleichbaren Gruppe von Mannern, die
gesund blieben.

Wahrend Prostatakrebs vergleichs-
weise haufig auftritt, gibt es aber auch
Krebserkrankungen, die seltener sind.
Dazu zahlt Eierstockkrebs. Die NAKO-
Wissenschaftler haben auf der Basis von
Krebsstatistiken errechnet, dass unter
den 100.000 Frauen, die an der Studie
teilnehmen, in den ersten 20 Jahren et-
wa 600 an dieser Krebsart erkranken wer-
den. Die Zahl der erwarteten Brustkrebs-
falle liegt im Vergleich dazu bei 4.000.
Einen Biomarker, der dazu dienen soll,
den Krebs friih zu erkennen, findet man
haufig nur in einem relativ kleinen Zeit-
fenster, etwa ein bis zwei Jahre vor der
Diagnose. In genau diesen Zeitraum
muss die Blutentnahme fallen. Einen po-
tentiellen Marker werden die Wissen-
schaftler deshalb nur bei etwa 40 Frauen
finden kénnen.

Fir belastbare statistische Analysen
ist diese Zahl gerade groB genug. SchlieR-
lich ist damit zu rechnen, dass es auch
innerhalb der beiden Gruppen, die die
Forscher miteinander vergleichen —in
diesem Fall Frauen mit und ohne Eier-
stockkrebs —zu individuellen Abweichun-
gen kommt.

Ul
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AUF NEUEN WEGEN
/U NEUEN THERAPIEN

Wie verandern sich Nervenzellen bei psychischen Erkrankungen oder bei Hirntumoren?
Private Forschungsforderung durch die gleichnamige Stiftung von Hans-Werner und
Josephine Hector ermoglicht es Forschern jetzt, Antworten darauf zu finden und dadurch
die Entwicklung neuer Medikamente voranzutreiben.

as Zentralinstitut fur Seelische
Gesundheit in Mannheim (1),
- das Deutsche Krebsforsch-
ungszentrum (DKFZ) und die Hector
Stiftung [l moéchten gemeinsam neue An-
satzpunkte fur die Behandlung von Hirn-
tumoren und schweren psychiatrischen
Erkrankungen finden. Mit diesem Ziel
haben die drei Partner das Hector

Institute for Translational Brain Research
(HITBR) geschaffen. Hans-Werner und
Josephine Hector fordern mit ihrer Stif-
tung die Forschung in den kommenden
Jahren anteilig mit 7,5 Millionen Euro.
Die Stammzellforschung hat der Psy-
chiatrie und den Neurowissenschaften
neue Perspektiven eroffnet. Seit einiger
Zeit ist es moglich, menschliche Blut-
oder Hautzellen zu ,reprogrammieren®
und die dadurch gewonnenen Stamm-
zellen in Nervenzellen zu differenzieren.
Auf diesem Weg lassen die Forscher des
HITBR gezielt Nervenzellen von Patienten
in der Petrischale zu Netzwerken und
dreidimensionalen ,Mini-Gehirnen“ —
sogenannten Organoiden —heranwach-
sen. ,,Durch diese neuen Verfahren ist es
uns nun erstmals moglich, Erkrankungen
des menschlichen Gehirns direkt an den

Zellen zu untersuchen, die auch im Pati-
enten betroffen sind®, sagt Philipp Koch,
Leiter des HITBR und Inhaber der Profes-
sur flr Stammzellforschung in der Psy-
chiatrie. ,Dies soll uns ermdoglichen,
krankheitsspezifische Signalwege zu
identifizieren und Medikamente direkt
an diesen Zellen zu testen.”

Fur das HITBR biindeln ZI und DKFZ
ihre Expertisen und Technologien. So
bringt das ZI spezielle Bildgebungs- und
Messverfahren ein, und das DKFZ stellt
seine Plattformtechnologien zur Hoch-
durchsatzuntersuchung von Genen und
Proteinen zur Verfiigung. Am Standort
Mannheim werden zundchst vorwiegend
psychische Erkrankungen wie Schizo-
phrenie und Autismus untersucht. Am
Standort DKFZ liegt der Forschungs-
schwerpunkt auf Tumoren des mensch-
lichen Gehirns. Neben der Stiftungspro-
fessur forschen am HITBR die beiden
Nachwuchsgruppen von Julia Ladewig
(am ZI) und von Moritz Mall (am DKFZ).

In Anwesenheit von Wissenschafts-
ministerin Theresia Bauer wurde das
HITBR am 16. Juli offiziell er6ffnet.
Andreas Meyer-Lindenberg, Vorstands-
vorsitzender des Zl und Geschaftsfiihrer

des HITBR, dankte insbesondere dem Stif-
ter Hans-Werner Hector: ,lhre Bereit-
schaft, unserer wissenschaftlichen Vision
zu folgen, hat es uns ermoglicht, in kur-
zer Zeit unburokratisch vollig neue Wege
in der psychiatrischen Forschung zu ge-
hen.“ Auch Michael Baumann, Vorstands-
vorsitzender des DKFZ, wiirdigte Hectors
Engagement: ,Damit unterstitzen Sie
auf herausragende Weise die Erforschung
der Grundlagen von Hirntumoren.”

N'etzw;'rkef{Nervenzellen'der TR
GroRHirngifide: In Griifl erkennt mian
die Fortsatze der Nérvenzellén, Zell-
Ykerne8ind rot up@ blau an§eférbt.
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Der Verein fur krebskranke Kinder Oden-
wald e.V. unterstutzt mit Spendengeldern
die Krebsforschung im DKFZ. Fur Projekte in
der Kinderonkologie hat er bereits mehr als
100.000 Euro zur Verfugung gestellt.

»Mit den von uns geférderten Projekten wollen wir dazu
beitragen, dass es krebskranken Kindern besser geht®, be-
schreibt Jacqueline Worner die Motivation des Vereins. Die
Vorsitzende war selbst mit dem Thema Krebs konfrontiert,
als ihr Sohn im Alter von zwei Jahren an Leukamie erkrankte.
Noch wahrend der Behandlung wurde Worner Vorstands-
mitglied im Elternverein DLFH — Aktion fiir krebskranke
Kinder e.V. Heidelberg. Nachdem sie das Amt liber 30 Jahre
ausubte, griindete sie mit Volker Scheuermann den Verein
fiir krebskranke Kinder Odenwald e.V. Seit mittlerweile elf
Jahren stehen dessen Mitglieder mit ihrem Engagement
jungen Krebspatienten und deren Familien zur Seite. Aus
Mitgliederbeitragen und Spenden werden nach dem Ver-
einsmotto ,Helfen hilft“ Musiktherapie und Clownsbe-
suche am Heidelberger Klinikum sowie ausgewahlte
Forschungsprojekte finanziert.

Dem Deutschen Krebsforschungszentrum hat der in
Erbach ansassige Verein bereits tiber 100.000 Euro fiir die
Krebsforschung zur Verfligung gestellt. Seit nunmehr vier
Jahren erhalt insbesondere Olaf Witt Unterstiitzung fiir
seine Arbeit. Der Kinderonkologe leitet eine Klinische
Kooperationseinheit im DKFZ und ist zugleich einer der
Direktoren des Hopp-Kindertumorzentrums Heidelberg
(KiTZ), einer gemeinschaftlichen Einrichtung des Univer-
sitatsklinikums Heidelberg, der Universitat Heidelberg und
des DKFZ.

Witt forscht an zielgerichteten Therapien gegen Hirn-
tumoren bei Kindern. Jacqueline Worner erzahlt: ,Wir
haben Herrn Professor Witt kennengelernt und wollten
seine Forschungsarbeit gern unterstitzen. Auch weil es
oft schwer ist, fiir derartige Projekte Spenden zu erhalten.”
Tatkraftige Hilfe erhdlt der Verein beim Sammeln von Spen-
den seit vielen Jahren vom Golfclub Odenwald eV., der
zusammen mit dem Lions Club Odenwald und dem
Kiwanis Club Erbach/Odenwald regelmaRig Benefiz-
Turniere zugunsten des Vereins organisiert.

Olaf Witt (Mitte) begriiRt den Vorstand des Vereins fiir
krebskranke Kinder Odenwald im DKFZ: André Lenz, Volker
Scheuermann, Jacqueline Wérner und Alexa Schwinn (v.1.).

Olaf Witt und den Verein verbindet mittlerweile eine lang-
jahrige Freundschaft. ,Ich freue mich Uber die grofRziigige
Unterstiitzung und das Vertrauen in unsere Arbeit*, so Witt.
RegelmaRig besucht der Kinderarzt den Verein und berichtet
den derzeit rund 60 Mitgliedern von seiner Forschung. ,Wir
sind sehr gluicklich uber die gute Kooperation und hatten
auch schon Gelegenheit, uns die geforderten Arbeiten vor
Ort anzusehen®, erzahlt Jacqueline Worner. Und jeder kann
helfen: Schon ab einem Mindestbeitrag von 25 Euro pro Jahr
kann man Mitglied des Vereins werden.

// Catharina Gerber

Spenden

Engagieren auch Sie sich fur die Krebs-
forschung. Ob eine einmalige Spende,
regelmaBige Zuwendungen oder eine
Spendenaktion: Gerne unterstitzen wir Thr
Vorhaben und beantworten Ihre Fragen.
Kontaktieren Sie uns:

spende@dkfz.de oder 06221/42-2848

Spendenkonto:

Sparkasse Heidelberg

IBAN: DE98 6725 0020 0005 0000 50
BIC: SOLADES1HDB
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Intelligente Hilfen
fur die Krebschirurgie

In einem modernen Operationssaal kann der Chirurg auf eine Fulle an Daten
zuruckgreifen. Diese bieten ihm neue Moglichkeiten, wenn sie sinnvoll
verknupft und bereitgestellt werden. Stefanie Speidel vom Nationalen Centrum
fir Tumorerkrankungen (NCT) Dresden arbeitet an intelligenten Assistenz-
systemen, die den Chirurgen bei seiner komplexen Tatigkeit in einem zuneh-

mend technischen Umfeld unterstitzen.

dresse eingeben, okay driicken, losfahren. Im Auto
A verlassen wir uns ganz selbstverstandlich auf das Na-

vigationssystem, wenn wir zu neuen Zielen aufbre-
chen. Die Zukunft im Operationssaal konnte ahnlich aussehen:
Assistenzsysteme flihren den Chirurgen sicher und ohne Um-
wege zum Tumor oder warnen vor Komplikationen. ,Wir wol-
len die Vielzahl an ver-
fligbaren Daten biin-
deln und dem Chirur-
gen zur richtigen Zeit
genau die Information
zur Verfligung stellen,
die er benotigt. Heute
wie in Zukunft tragt
aber der Mensch die
Verantwortung und
entscheidet wahrend
der Operation. Wir bie-
ten dem Chirurgen fiir
seine Arbeit lediglich
intelligente Hilfen an",
erklart Speidel. Beno-
tigt werden die intelligenten Hilfen beispielsweise bei mini-
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malinvasiven Operationen, die auch als Schliisselloch-OPs
bekannt sind. Hier macht der Chirurg lediglich einen kleinen
Schnitt und fuhrt die weitere Operation lber Videobilder des
Laparoskops aus.

Das Assistenzsystem, an dem die Professorin fir ,Translati-
onale Chirurgische Onkologie“ gemeinsam mit ihrem Team
arbeitet, berechnet die genaue Lage des Tumors und fiihrt den
Chirurgen durch den Eingriff. Greift der Operateur beispiels-
weise zu einem scharfen Instrument, erkennt das System sei-
ne Absicht, weiter zum Tumor vorzudringen. Dann zeigt es die
optimale Schnittfiihrung an oder Gefif3e, die nicht verletzt
werden durfen. Hierzu blendet es zusatzliche Informationen
in die Videobilder ein.

Bei offenen Operationen, bei denen der Chirurg die reale
OP-Situation vor Augen hat, lassen sich vergleichbare Informa-
tionen Uber eine Datenbrille in das Gesichtsfeld einblenden.
Diese Uberlagerung der Wirklichkeit durch zusatzliche Infor-
mationen wird als Augmented Reality (AR) oder erweiterte
Realitat bezeichnet.

Orientierung in

beweglichen Strukturen

In der Neurochirurgie und Orthopadie, wo an weitgehend stabi-
len Strukturen operiert wird, sind vergleichbare Systeme bereits
im Einsatz. Neu und besonders schwierig ist es, solche Naviga-
tionssysteme fiir Weichgewebe, wie sie etwa im Bauchraum
vorliegen, zu entwickeln. ,Wahrend einer Operation kénnen
die Organe ihre Oberflache durch Atmung, Herzschlag oder
die Berihrung mit Instrumenten verandern. Diese Abweichun-
gen mussen wir —vergleichbar mit einer veranderten Position
beim Autofahren —in Echtzeit analysieren und abbilden. Denn
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1+2 Die Datenbrille zur Operationsplanung
wird bereits in Pilotstudien getestet. Sie bie-
tet dem Chirurgen in einem virtuellen Raum
zahlreiche Informationen fiir einen bevorste-
henden Eingriff. Mithilfe der Datenbrille kann
sich der Arzt vor der Operation sehr genau in
einem dreidimensionalen Umfeld orientieren.

was nutzt uns, um beim Vergleich mit dem Auto zu bleiben,
ein System, das lediglich riickmeldet: ,Vor 300 Metern hatten
Sie rechts abbiegen mussen‘ erklart Speidel.

Um das zu erreichen, kombiniert die Informatikerin Bild-
daten, die vor und wahrend der Operation gewonnen wurden,
mit biomechanischen Modellen. Daraus entwickelt sie Pro-
gramme, die aus diesen Informationen Oberflachenverande-
rungen unmittelbar berechnen kdnnen. ,Wir arbeiten auch
daran, vor kritischen Situationen zu warnen und Handlungs-
empfehlungen zu geben. Unser Ziel ist es, dem OP-Team bei-
spielsweise friihzeitig mitzuteilen, dass weitere Blutkonserven
benotigt werden.” Kiinftig will die Wissenschaftlerin dem
System auch die Fahigkeit verleihen, mittels maschineller Lern-
verfahren kontinuierlich von den besten Chirurgen zu lernen.
Dies konnte deren Expertise fur alle Operateure im Klinikalltag
verfliigbar machen.

Voraussetzung fiir die Entwicklung solcher Assistenzsyste-
me ist ein vernetzter Operationssaal, wie er aktuell im Dresd-
ner NCT-Neubau entsteht. ,In diesem OP der Zukunft erfassen
Sensoren und Gerate kontinuierlich den Behandlungsverlauf.
Zudem sind eine Vielzahl von Informationsquellen verknipft
—zum Beispiel Planungsdaten, wahrend der Operation erzeug-
te Bilder oder Informationen liber den Patienten und aktuelle
Vorgange im OP“, erklart Speidel.

3D-Brille zur Operationsplanung

Neben der erweiterten Realitat beschaftigt sich die Informa-
tikerin auch mit dem Bereich der Virtuellen Realitat (VR). Hier
erzeugen Computer eine dreidimensionale Umgebung, mit
der der Nutzer interagieren kann. So entwickelt Speidel eine
spezielle Software fiir Datenbrillen, mit deren Hilfe der Chirurg
die Operation vorab simulieren kann.

Stefanie Speidel arbeitet eng mit anderen Wissenschaftlern
des Deutschen Krebsforschungszentrums in Heidelberg und
des Helmholtz-Zentrums Dresden-Rossendorf sowie mit
Arzten der Universitatskliniken Dresden und Heidelberg zu-
sammen. Insbesondere mit der Gruppe von Lena Maier-Hein

im DKFZ besteht eine enge Kooperation, beispielsweise bei der
Entwicklung von kontextbezogenen Assistenzsystemen. Die
Forschungsergebnisse kdnnten schon in absehbarer Zeit Pati-
enten zugutekommen —die Datenbrille zur Operationsplanung
wird bereits in Pilotstudien getestet. Im Dresdner Zukunfts-OP
sollen bald Studien zum Navigationssystem erfolgen. ,Dass
diese Technik in etwa zehn Jahren fiir bestimmte Eingriffe in
der klinischen Praxis angekommen ist, halte ich fiir durchaus
realistisch®, betont Speidel.

// Anna Kraft
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Schreiben gegen
die Krankheit

Ein Fahrtenschreiber durch die Erinnerung

Was folgt auf eine Krebsdiagnose und welche Gedan-
ken und Bilder werden wach, wenn das Leben bedroht
ist? Urs Faes gibt in seinem neuesten Roman Antwor-
ten auf diese Fragen. Gewachsen aus der autobiogra-
fischen Erfahrung der Krankheit, erschafft Faes einen
Protagonisten, der seine Gedanken auf dem Weg zu
den regelmaRigen Bestrahlungsterminen in Form eines
Fahrtenbuchs festhalt. Bei insgesamt vierzig Behand-
lungen werden die damit verbundenen Tramfahrten
durch Zurich nach und nach zum Alltag. Sie struktu-
rieren das Leben und die Gedanken des Protagonisten
und damit auch den Text. Die lebensbedrohliche Situ-
ation des Erzahlers zwingt ihn dazu, sich mit seinem
bisherigen Leben auseinanderzusetzen. Erinnerungen
an seine Kindheit werden wach, an StralSenbahnfahr-
ten mit seinem Vater oder an vergangene Liebschaften.
Die aus Erinnerungsfragmenten gesponnenen Ge-
schichten wirken oft wie Ausfllichte aus der von Sehn-
sucht und Einsamkeit gepragten Welt des Protagonis-
ten. Das Halten eines Stiftes, die Suche nach Bildern
und Worten und das Spiel damit werden zum Anker,
wenn sich ein Gefiihl von Taumeln und Entschwinden
breitmacht. Faes gewahrt bewegende Einblicke in die
Seelenwelt eines Krebspatienten und bewahrt dabei
dennoch eine restliche Distanz. Durch eine bildhafte,
poetische und dichte Sprache gelingt es ihm, das Un-
sagbare nach einer Krebsdiagnose eindrucksvoll in
Worte zu fassen. Am Ende scheint es moglich, dass im

Erzahlen Halt zu finden ist.
// Catharina Gerber

Halt auf Verlangen . )vt .

Ein Fahrtenbuch -
T

Urs Faes
Suhrkamp-Verlag

198 Seiten
Preis: 20,00 €

Ein Fahrtenbuch

Liebe wird aus
Mut gemacht

Plétzlich doch gesund: Vom Versuch, im Leben
wieder FufS zu fassen.

Nina war 20 Jahre alt, als sie erfuhr, dass sie Leukdmie
hat. Nach einer erfolgreichen Behandlung gilt sie als
geheilt und darf ihr Leben neu beginnen. Mehr als ein
Jahr hatte Nina im Krankenhaus verbracht — danach
ist zunachst alles ungewohnt. Ihr Bruder hat sich zu-
riickgezogen, ihre Eltern fokussieren sich nur noch auf
die Krankheit. Zu ihrer besten Freundin ist der Kontakt
wahrend der Krankenhauszeit abgebrochen. Zu einer
alten Schulfreundin lebt er jedoch gerade durch deren
Selbstbezogenheit und ihre Unfahigkeit, Giber Ninas
Krebserkrankung zu sprechen, wieder auf. Auch Nina
lasst die Zeit in der Klinik nicht los — Gedanken an die
Erlebnisse kommen immer wieder hoch. Doch uner-
wartet treten auch neue Menschen in ihr Leben: der
Krankenpfleger Pit oder Sarah, die sie auf der Krebs-
station kennengelernt hat.

CatharinaJunk beschreibt in ihrem Buch, was nach
der Krankheit kommt. Gleichzeitig geht es um den Pro-
zess des Erwachsenwerdens. Ihre Protagonistin hatte
sich schon damit abgefunden, diese Phase gar nicht
mehr zu erleben. Jetzt darf sie noch einmal neu anfan-
gen. Mit Humor versucht Nina, wieder im Leben anzu-
kommen. Sie merkt, dass sie dafiir Mut braucht und
dass sie die Handbremse |6sen muss. Der lakonische
Unterton nimmt dem Thema die Schwere —auch wenn
die detaillierten Beschreibungen aus dem Krankenhaus
manchmal schwer zu verdauen sind. Catharina Junk
hat einen mitreiBenden und unterhaltsamen Roman
geschrieben, der den holprigen Weg zurlick ins norma-
le Leben eindriicklich beschreibt. Am Ende fragt sich
auch der Leser: Wann lohnt es sich, mutig zu sein?

// Bea Riebesehl

Liebe wird
aus Mut gemacht

Catharina Junk
Rowohlt Taschenbuch Verlag

400 Seiten
Preis: 9,99 Euro
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DaS DeutSChe

Klrebskonsort|um
(DKTK)

uch wenn die Arbeit von Melanie Borries viel mit Ma-
A thematik zu tun hat, eine typische Mathematikerin

ist sie nicht. Borries ist Arztin, Expertin fir Moleku-
lar- und Zellbiologie, und zeichnet sich auch durch umfangrei-
ches Wissen in den Bereichen Bioinformatik und Genetik aus.
Gewissermallen ist sie die Interdisziplinaritat in Person. Denn
auf alle genannten Disziplinen muss sie bei ihrer taglichen

Arbeit zuruickgreifen. Als forschende Arztin
bzw. Medical Scientist leitet sie an der Uni-

versitat Freiburg die Arbeitsgruppe Sys-

tembiologie und Systemmedizin, die

Teil des Deutschen Krebskonsortiums
(DKTK) ist.

Das Besondere an Borries' Team ist,

' dass es neben den aufwendigen Expe-

rimenten im Labor anschlieRend ver-
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MIT GLEICHUNGEN
GEGEN TUMOREN

Biologische Prozesse lassen sich mathematisch beschreiben. Melanie Borries, Freiburger
Arztin und Forscherin des Deutschen Krebskonsortiums (DKTK), sucht gemeinsam mit ihren
Mitarbeitern nach Modellen, die zum Beispiel das Verhalten von Krebszellen abbilden.

sucht, die Ergebnisse mit komplexen mathematischen Model-
len zu beschreiben. Daher befinden sich unter Borries' Kollegen
sowohl| Theoretiker, etwa Mathematiker, Physiker und Bioin-
formatiker, als auch Mitarbeiter, die experimentell arbeiten,
darunter vor allem Biologen und Molekularmediziner. Gemein-
sam erforschen sie zum Beispiel, wie einzelne Zellen mitei-
nander kommunizieren. Dabei spielen unter anderem der Aus-
tausch von molekularen Botenstoffen und der mechanische
Kontakt zwischen den Zellen eine Rolle. Welche Signale haben
welche Auswirkungen? Welche Proteine und Gene sind betei-
ligt und werden in welcher Weise reguliert?

Uber das Molekiil hinaus denken

Mithilfe der in den Experimenten gewonnenen Daten er-
stellen die Theoretiker mathematische Gleichungen, die
schlieRlich die Dynamik des Systems beschreiben. Die
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Bioinformatik, Mathematik, Biologie, Medizin:
In einem interdisziplindren Team wie der Arbeitsgruppe
von Melanie Borries (links) kommt der Kommunikation

eine besondere Rolle zu.

Modelle liefern so auch Antworten auf die Frage, wie Krebs im
Kontext des gesamten Organismus entsteht und sich entwi-
ckelt. Sie konnen auBerdem dazu beitragen, die fiir die Krebs-
erkrankung ausschlaggebenden genetischen Mutationen auf-
zudecken.

Schon wahrend ihres Medizinstudiums habe sie die Wis-
senschaft sehr interessiert, erinnert sich Borries. Das war mit
ein Grund dafir, dass sie schliel3lich in zwei Fachern promo-
vierte: in Medizin und in Zellbiologie. ,Wahrend dieser Zeit ist
mir klar geworden, dass man, um Krankheiten wie Krebs zu
erforschen, nicht nur von einem Molekiil zum anderen Mole-
kil denken darf” so die Wissenschaftlerin. , Krebszellen ver-
halten sich ganz unterschiedlich, je nachdem welche anderen
Zelltypen in der Umgebung sind. Also muss da eine Art Kom-
munikation stattfinden.” Und der Informationsaustausch zwi-
schen einzelnen Zellen wirkt sich wiederum auf groBere Struk-
turen aus, wie das betreffende Organ und schlielich den
menschlichen Kérper. Die damit verbundenen Fragen brachten
die Wissenschaftlerin schlieRlich auf die Systembiologie —
eine Disziplin, die biologische Organismen in ihrer Gesamtheit
verstehen mochte.

Systembiologen brauchen umfangreiche Kenntnisse in der
Bioinformatik und der Mathematik — Gebiete, auf denen Bor-
ries sich zunachst kaum auskannte. , Ich musste Bioinformatik
und Statistik lernen.” Dass sich diese Neugier fir die verschie-
denen Disziplinen lohnte, davon ist Borries heute liberzeugt.
Das war spatestens dann der Fall, als es darum ging, die ma-
thematischen Analysen und Erkenntnisse auch auf Patienten
und insbesondere auf molekulare Tumordaten anzuwenden.
Im standortubergreifenden MASTER-Programm des DKTK fahn-
den Borries und Kollegen nach Gendefekten von Tumoren, um
mogliche therapeutische Ziele fiir jeden Patienten individuell
bestimmen zu kénnen. Durch das Projekt sollen mehr Krebs-
patienten in Deutschland eine umfassende Analyse des Tumor-
erbguts erhalten. Dann ist im Idealfall eine auf sie zugeschnit-
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tene Behandlung moglich, und sie kdnnen an einer passenden
klinischen Studie teilnehmen.

DKTK erofinet viele Moglichkeiten

Als ihre Nachwuchsgruppe im Jahr 2013 Teil des DKTK-Netz-
werks wurde, hat die interdisziplinare Herangehensweise des
Teams schlieRlich einen enormen Schub bekommen, schwarmt
Borries: ,,Durch den Kontakt mit den verschiedenen Standor-
ten, den Zugriff auf das umfangreiche Wissen und das DKFZ
im Hintergrund ergaben sich zahlreiche Méglichkeiten, mei-
ne Forschungauch in der Klinik anzuwenden.” Im Rahmen der
DKTK-Projekte profitiert sie erneut davon, dass sie die Frage-
stellungen der Onkologen versteht und gleichzeitig die dazu
passenden Experimente entwerfen kann. Um einen Ansatz aus
der Forschungin die klinische Anwendung zu bringen, besteht
fiir Borries eine ihrer Hauptaufgaben darin, zwischen Perso-
nen mit ganz unterschiedlichem fachlichen Hintergrund zu
vermitteln. ,Wir miissen oftmals erst eine gemeinsame Spra-
che finden.” Denn es gibt eben nur sehr wenige, die — so wie
Borries —nahezu alle verstehen.

// Janosch Deeg

Neue Ergebnisse aus der Krebsforschung sollen
moglichst schnell bei den Patienten ankommen. Mit
diesem Ziel hat sich im Jahr 2012 das DKFZ mit
Forschungseinrichtungen und Kliniken an acht Stand-
orten zum Deutschen Konsortium fiir Translationale
Krebsforschung, kurz DKTK, zusammengeschlossen.
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Die Neurowissenschaftlerin Hannah
Monyer vom DKFZ und von der Medizi-
nischen Fakultat der Universitat Heidel-
berg hat den mit 50.000 Euro dotierten
Akademiepreis der Berlin-Brandenburgi-
schen Akademie der Wissenschaften fur
herausragende wissenschaftliche Leis-
tungen erhalten. Mit ihrer Forschung
konnte Monyer wichtige molekula-
re Grundlagen des Lernens und Erin-
nerns aufklaren. Der Preis wirdigt seit
1996 herausragende wissenschaftliche
Leistungen aller Fachgebiete.

Die Stuttgarter Gips-Schiile-Stiftung ver-
lieh ihren Nachwuchspreis in diesem Jahr
an Lorenz Adlung. Als Doktorand im DKFZ
fand er heraus, wie die Steuerung der
Blutbildung Therapien gegen Blutkrebs
und Blutarmut ermoglicht. Der Preis-
trager, der heute am Weizmann Institu-
te of Science in Rehovot, Israel, forscht,
erhalt ein Preisgeld von 10.000 Euro.
Mit dem Preis honoriert die Stiftung
jahrlich herausragende Doktorarbeiten
aus Baden-Wiurttemberg in den MINT-
Fachern.
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Michael Baumann, Vorstandsvorsitzen-

der des DKFZ, erhalt in diesem Jahr von
der Deutschen Gesellschaft fiir Radio-
onkologie den mit 20.000 Euro dotierten
Alfred-Breit-Preis. Der Preis wiirdigt Bau-
manns Forschung zur individualisierten
Strahlentherapie, die es ermaglicht, durch
spezifische Biomarker die Bestrahlung
individuell an Patienten anzupassen. Der
Preis wird seit 2012 furr Arbeiten und Ent-
wicklungen aus dem Bereich der radiolo-
gischen Forschung verliehen, die erkenn-
bar zu Fortschritten in der Krebstherapie
beitragen kénnen.
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Mit Ana Banito, Fabian Erdel und Moritz
Mall erhalten in diesem Jahr eine Forsche-
rin und zwei Forscher aus dem DKFZ einen
,Starting Grant® des Europdischen For-
schungsrats ERC. Die Forderung betragt
1,5 Millionen Euro innerhalb von finf
Jahren und soll exzellente Nachwuchs-
wissenschaftler beim Aufbau einer un-
abhangigen Karriere unterstitzen. Ana
Banito leitet seit Kurzem eine Nach-
wuchsgruppe im Hopp-Kindertumorzen-
trum Heidelberg (KiTZ), einer gemein-
samen Einrichtung des DKFZ, des Uni-
versitatsklinikums und der Universitat
Heidelberg. Die Expertin fiir die Biologie

von Sarkomen, einer bei Kindern haufigen
Gruppe von bosartigen Tumoren, unter-
sucht charakteristische Veranderungen
im Erbgut der Sarkom-Zellen, die deren
bosartiges Wachstum antreiben. Fabian
Erdel, Leiter einer Arbeitsgruppe im DKFZ,
untersucht epigenetische Modifikationen
des Erbgutes. Er mochte ein kiinstliches
System aufbauen, mit dem er die Ausbrei-
tung und Weitergabe dieser Veranderun-
gen untersuchen kann. Erdel will verste-
hen, wie sich fehlerhafte Modifikationen
in Krebszellen ansammeln kénnen und
wie sich dies verhindern lasst. Moritz Mall
leitet seit diesem Jahr eine Nachwuchs-

gruppe am Hector Institute for Trans-
lational Brain Research (HITBR), einer ge-
meinsamen Einrichtung des DKFZ, des
Zentralinstituts fur Seelische Gesundheit
in Mannheim und der Hector Stiftung II.
Er untersucht, wie Nervenzellen geneti-
sche Programme, die nicht zu ihrer eige-
nen Identitat passen, durch sogenannte
Repressorproteine dauerhaft unterdri-
cken. Bei Autismus und Schizophrenie,
aber auch in Hirntumoren, sind diese Re-
pressoren haufig funktionsunfahig, was
moglicherweise zur Entstehung dieser
Krankheiten beitragt.
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Fragen zu KREBS?
Wir vom KID sind flir Sie da.

o
L

Krebsinformationsdienst (KID) des Deutschen Krebsforschungszentrums
0800 — 420 30 40, kostenfrei, taglich von 8 bis 20 Uhr
krebsinformationsdienst@dkfz.de, www.krebsinformationsdienst.de
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Forschen fiir ein Leben ohne Krebs



