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Liebe Leserinnen und Leser,

wie spricht man lber Krebs? Am besten gar nicht?
Offen und ehrlich? Hoffnungsvoll? Oder eher zu-
rickhaltend? Darf man gar Witze machen nach dem
Motto: ,Tumor ist, wenn man trotzdem lacht“?

Zum Gluck darf man alles: Krebs ist langst kein
Tabuthema mehr, und deshalb haben wir unser ak-
tuelles Heft dem Thema ,Kommunikation und Krebs*
gewidmet. Im Internet fanden wir drei junge Krebs-
patienten, die auf Facebook oder in Blogs sehr offen
Uber ihre personliche Situation berichten. Unser
Comiczeichner Jurgen Frey stellt Krebszellen als ,fie-
se Typen“dar, die sich gegenuber der ,Korperpolizei®
mit falschen Passen ausweisen. Wir haben auch mit
einem jungen Schauspieler gesprochen, der fiir eine
Fernsehserie in die Rolle eines schwerkranken Schi-
lers geschliipft ist, und haben unsere Doktoranden
gebeten, fiir diese Ausgabe ihre Forschungsprojekte
ausnahmsweise einmal zu zeichnen!

Doch wir haben uns natiirlich auch selbst die
Frage gestellt, wie wir als Pressestelle uiber Krebs
berichten: Dass das manchmal gar nicht so leicht
ist, haben wir im Fall der Immuntherapie lernen
mussen, wie Sie auf Seite 22 lesen konnen. Neue
Wege in der Kommunikation gehen wir ab sofort
mit unserer neuen einblick-App. Sie finden dort Bil-
dergalerien, Hintergrundinformationen und Videos
—oder einfach nur den einblick als mobile Ausgabe!

Eine interessante Lektlire wiinscht lhnen

Stefanie Seltmann
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Draw your science

Ein komplexes Forschungsprojekt mit
nur einer einzigen Zeichnung erklaren?
Doktorandinnen und Doktoranden des
DKFZ zeigen, dass das moglich ist.
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Gute Nachrichten - lieber nicht?
Aufregende Ergebnisse aus der Krebsfor-
schung machen Schlagzeilen. Doch wie
verhindert man lbertriebene Hoffnun-
gen bei den Betroffenen?

»Club der roten Binder*

Damian Hardung spielt in der Vox-Serie
,Club der roten Bander“ einen Jugend-
lichen mit Knochenkrebs. Mit dem ein-
blick sprach der 17-Jahrige liber diese au-
Bergewdhnliche Rolle.
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Enzym macht Tumoren der
Bauchspeicheldriise resistent

Tumoren der Bauchspeicheldruse sind

besonders resistent gegen eine Therapie, wenn sie
grofse Mengen eines Enzyms besitzen,

das die Medikamente abbaut.

Ein Forscherteam um Andreas Trumpp und Martin Sprick vom
DKFZ und vom Stammzell-Institut HI-STEM entdeckte, dass
besonders resistente Tumorzellen verstéarkt das Enzym CYP3As5
produzieren. Normalerweise ist dieses Enzym nur in der Leber
aktiv. Es hilft den Krebszellen dabei, viele derzeit verwendete
Krebsmedikamente abzubauen, bevor sie tiberhaupt wirken
konnen. Die Resistenz der Tumorzellen gegeniiber der Chemo-
therapie stellt ein grofies Problem bei Patienten mit Bauch-
speicheldriisenkrebs dar. Sie ist mit dafiir verantwortlich, dass
die Patienten nach der Diagnose meist nur noch wenige
Monate iiberleben. In Laborversuchen gelang es den Heidel-
berger Forschern nun, CYP3As5 zu blockieren und die Krebs-
zellen dadurch wieder fiir Medikamente empfindlich zu ma-
chen. Sie hoffen nun, Substanzen zu finden, die sie auch bei
der Behandlung von Patienten einsetzen konnen.
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o Erbgut des Kindes

Rauchende Schwangere beeinflussen
nachhaltig das Erbgut ihres noch unge-
borenen Kindes. Das kann zu einem erhéh-
ten Risiko von Lungenerkrankungen fihren.

Eine Forschergruppe um Irina Lehmann vom Helm-
holtz-Zentrum fiir Umweltforschung in Leipzig und
Roland Eils vom DKFZ hat bei rauchenden und nicht-
rauchenden Miittern sowie ihren Kindern nach soge-
nannten epigenetischen Verdnderungen gesucht. Die-
se treten unter anderem als Reaktion auf Umweltein-
fliisse auf und beeinflussen die Aktivitdt der Gene.Die
Forscher konnten bei rauchenden Miittern und ihren
Kindern iiber das gesamte Erbgut verteilt Verdnde-
rungen nachweisen, die bei nichtrauchenden Mut-
ter-Kind-Paaren nicht auftraten. Betroffen waren ins-
besondere sogenannte Enhancer-Regionen. Das sind
DNA-Abschnitte, die ein oder gleich mehrere Gene
steuern —darunter auch solche, die bei Lungenerkran-
kungen, Diabetes oder sogar Krebs eine Rolle spielen.
Die abweichende epigenetische Programmierung des
Erbguts war auch noch viele Jahre nach der Geburt
des Kindes nachweisbar. Den Wissenschaftlern bot
sich damit ein weiterer Einblick, wie Rauchen zu ganz
unterschiedlichen Krankheiten fithren kann.
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Gebarmutterhalskrebs

Kenia Deutschland
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Krebsvorsorge in Kenia

Ein neues Konzept soll die Fruherkennung

von Gebarmutterhalskrebs in medizinisch unter-
versorgten Landern verbessern. In Kenia ging
das Projekt nun in die Testphase.

In drmeren Landern Afrikas haben Frauen mit fortgeschritte-
nem Gebarmutterhalskrebs nur selten die Méglichkeit einer
wirksamen Behandlung. Chemotherapie oder Bestrahlung
konnen die Krankenh&user vor Ort kaum leisten. Deshalb ist
die Krebsvorsorge hier umso wichtiger: Ein Projekt des Uni-
versitatsklinikums Heidelberg, des DKFZ und der SAP SE er-
moglicht nun ein flichendeckendes Screening auf Vorstufen
des Gebarmutterhalskrebs in Kenia. Mit Hilfe einer von SAP
entwickelten Software, dem Internet und einem leicht auszu-
wertenden Test kann das Screening auch in wenig erschlosse-
nen Gebieten durchgefiihrt werden.

Krankenschwestern besuchen die Frauen in ihren Dorfern,
nehmen Abstriche der Gebarmutterschleimhaut und verschi-
cken die Proben an ein Zentrallabor. Uber eine Cloud Plattform,
in der Befunde und Patientendaten gespeichert werden, er-
fahrt das medizinische Personal vor Ort die Testergebnisse und
kann die Frauen im Fall eines positiven Befunds zeitnah infor-
mieren. In nahegelegenen Krankenhdusern kénnen anschlie-
Rend die Vorstufen in einem kleinen Eingriff entfernt werden.

Marker im Erbgut warnt vor Spatfolgen
einer Strahlentherapie

Manche Patienten leiden nach einer Strahlentherapie an bleibenden Schiden
im Gewebe. Ein neu entdeckter Marker konnte zukinftig dabei helfen, besonders

-

gefahrdete Personen bereits vor der Behandlung zu identifizieren.

Es gibt einen Zusammenhang zwischen bestimm-
ten epigenetischen Mustern und dem Risiko fiir
Strahlenfibrose: Das haben Forscher am Deutschen
Krebsforschungszentrum und am Universitatskli-
nikum Mannheim kiirzlich herausgefunden. Bei
einer Fibrose wird elastisches Gewebe dauerhaft
durch hirteres Bindegewebe ersetzt. In vielen Fal-
len beeintrichtigt dies die Lebensqualitdt der Pa-
tienten gravierend. Die Forscher konnten bei
Brustkrebspatientinnen nun zeigen, dass die Ak-
tivitiat bestimmter Gene mit dem Risiko fiir eine

spatere Strahlenfibrose zusammenhéngt. Wie ak-

tiv diese Gene sind, hdangt wiederum mit soge-
nannten epigenetischen Verdanderungen im Erb-
gut zusammen, die sich in Bindegewebszellen
nachweisen lassen. ,Wenn Arzte bereits bei der
Diagnosestellung wiissten, welche Patientinnen
ein besonders hohes Fibrose-Risiko haben, konn-
te man die Strahlendosis bei ihnen reduzieren
oder auf andere Therapien ausweichen®, erklart
Odilia Popanda vom DKFZ. Gezielte Wirkstoffe
konnten die Fibrosebildung zukiinftig sogar ver-
hindern.
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?// Die Abteilung von Aurelio Teleman erforscht im DKFZ,

{’// . wie Signale das Wachstum der Zellen steuern. Ihre Erkenntnisse
"4 konnten helfen, dem unkontrollierten Treiben von Krebs
Einhalt zu gebieten.
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ie Atmosphare ist geschaftig, ein Besucher
halt die Wissenschaftler nicht von ihrer
- Arbeit ab. Auf den Schreibtischen herrscht
produktive Unordnung: lose Blatter, Blicher und da-
zwischen Laptops. Die Situation auf den Laborban-
ken ist ahnlich; freie Bereiche sind sparlich, es wim-
melt nur sovon Dingen, deren Nutzen man als Laie
bestenfalls erahnt. Junge Frauen und Manner bri-
ten lber Texten oder pipettieren Losungen in kleine
PlastikgefaRe. ,Ein Wissenschaftler leistet nur dann
gute Arbeit, wenn ervon innen heraus motiviert ist.
Zwingen kann ich niemanden — nur ein geeignetes
Umfeld bieten®, sagt Aurelio Teleman, Chef der en-
gagierten Truppe. Dass er das erreicht hat, kann man
in seiner Abteilung live beobachten.

Teleman leitet die 13-képfige Forschungsgruppe
,Krebs- und Stoffwechselassoziierte Signaltrans-
duktion” im Deutschen Krebsforschungszentrum
(DKFZ). Gemeinsam mit seinen Mitarbeitern unter-
sucht er, wie Zellen wachsen und wie dieser Prozess
gesteuert wird. ,Damit eine Zelle an Masse zulegt
und sich schlieRlich teilt, muss sie bestimmte Eiwei-
RBe und andere Biomolekile produzieren®, erklart er.
Spezielle Signale kurbeln das an und stoppen es auch
wieder. Bei einer Krebserkrankung geraten eben die-
se Ablaufe aulRer Kontrolle —schuld daran sind Muta-
tionen im Erbgut. ,Versteht man die zellbiologischen
Grundlagen, dann kann man das Treiben der Krebs-
zellen woméglich stoppen®, so Teleman.

Der Biologe istin den USA aufgewachsen und hat
an der Harvard University in Cambridge, Boston stu-
diert. Nach seiner Doktorarbeit am European Mole-
cular Biology Laboratory (EMBL) in Heidelberg und
am Imperial College London war er kurzzeitig als
Berater in der Industrie tatig. Doch seine Begeiste-
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rung fiir die Forschung war zu grof3; 2002 sattelte
er wieder um und kam fuinf Jahre spater ans DKFZ.

Graben auf unbekanntem Terrain
Wenn er jetzt in seinem Biiro sitzt und leidenschaft-
lich iber seine Tatigkeit spricht, merkt man, dass er
sich damals richtig entschieden hat. ,Egal, wo man
sich umschaut in der Biologie, man findet immer
etwas Spannendes”. Es sei anders als beim Ol, er-
klart er,da miisse man ganz genau wissen, wo man
bohrt. ,Als Biologe kann man Uberall graben, es
muss nur tief genug sein, und man wird fiindig.”
Diese Sichtweise spiegelt sich auch in seiner Grup-
pe wider: Telemans Mitarbeiter forschen gemaf3 ih-
ren individuellen Interessen. ,Sie mussen dort su-
chen, wo sie etwas Spannendes vermuten®, meint
Teleman. Denn nur dann seien die Mitarbeiter aus-
reichend motiviert, um am Ende auch erfolgreich
zu sein. ,Man muss schneller sein als andere, sonst
wird die ganze Arbeit moglicherweise nicht be-
lohnt.“ Zeit furr sich habe er deshalb kaum, gesteht
der Forscher. Wenn er nicht arbeite, verbringe er die
Zeit mit Frau und Kindern. Die Wissenschaft erfor-
dert eben vollen Einsatz.

,Wenn man seine Arbeit liebt, dann ist es keine
Arbeit", sagt seine Mitarbeiterin Deniz Senyilmaz
und ist damit bereits voll auf einer Linie mit ihrem
Vorgesetzten. In Ankara begann sie Molekularbio-
logie zu studieren und schloss an der Universitat
Heidelberg ab. Wahrend ihrer anschlieRenden Dok-
torarbeit in Telemans Gruppe fand sie einen Mecha-
nismus, der die Mitochondrien steuert. Die ovalen
Gebilde gelten als Kraftwerke der Zelle und sind da-

LYILIOdSDONNTIILEY | 3
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mit malkgeblich am zelluldren Stoffwech-
sel beteiligt. ,Wenn die Mitochondrien
fehlerhaft arbeiten, konnen Krankheiten
entstehen, darunter auch Krebs“ so Se-
nyilmaz. Furrihre Forschung nutzte sie ein
—unter Genetikern sehr beliebtes —etwa
vier Millimeter kleines Tier: die Taufliege.
Das Erbgut dieses Insekts ist sehr lUber-
sichtlich, und Mutationen dufRern sich
meist durch offensichtliche korperliche
Veranderungen.

Senyilmaz untersuchte einen Fliegen-
typ mit einem speziellen Gendefekt, der
die Produktion des Biomolekdls Stearin-
saure senkt. ,Ich konnte zeigen, dass eine
unnatirlich niedrige Konzentration die-
ser Fettsaure die Arbeitsweise von
Mitochondrien stort.” Es war bereits be-
kannt, dass die Mitochondrien bei Men-
schen mit Parkinson nicht mehr richtig
arbeiten. Deshalb testete Senyilmaz an
Fliegen, die aufgrund einer genetischen
Besonderheit als Modell fiir die Parkin-
son-Krankheit dienen, ob sich die Tiere
nach Gabe von Stearinsaure wieder bes-

¥ L

1+2 Deniz Senyilmaz (links) und Marcel Tiebe (rechts)
untersuchen das ,Haustier” der Arbeitsgruppe:
die Taufliege, Drosophila melanogaster.

ser bewegen kénnen. Dazu untersuchte
die Molekularbiologin, wie schnell die
Tiere in einer dunklen Rohre dem Licht
entgegen krabbelten. Und tatsachlich:
,Fliegen, die Stearinsaure mit dem Futter
bekommen hatten, kletterten nun deut-
lich schneller.” Ein Symptom von Parkin-
son — die eingeschrankte Beweglichkeit
—hatte sich gebessert.

Jetzt mochte Senyilmaz herausfinden,
ob Stearinsaure beim Menschen Ahnli-
ches bewirkt. Sie holt derzeit Genehmi-
gungen flr eine erste Studie mit Freiwil-
ligen ein.,Die Erkenntnisse daraus konn-
ten schlieRlich zu klinischen Anwendun-
gen fuhren® Dass sie dann noch Teil der
Gruppe sein wird, ist eher unwahrschein-
lich, da es die Forscherin ins Ausland
zieht: ,\Wer in der Wissenschaft erfolg-
reich sein will, braucht internationale Er-
fahrung.”

Wachstum kontrollieren

Das sieht ihr Kollege Marcel Tiebe ahn-
lich. Tiebe arbeitet seit rund flinf Jahren
bei Aurelio Teleman und hat hier seine
Promotion absolviert. Das Forschungs-
thema wahlte er aus persénlichem Inte-
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resse: Tiebe leidet an Typ-1-Diabetes, und
er wollte mehr dariiber herausfinden, wie
Insulin im Korper funktioniert. Insulin ist

ein Hormon aus der Bauch-

Versteht man speicheldriise, das Glukose
die Zeﬂbiologischen aus dem Blut in die Zellen

schleust und sie dadurch mit

Gl’undlagen, kann Energie versorgt. ,Ich habe ei-
man daS TrEiben nen Proteinkomplex namens

TOR untersucht, der eng mit

der Krebszellen der Wirkung von Insulin ver-
WomoghCh Stoppen kniipft ist®, so Tiebe. Beide re-

gulieren den Stoffwechsel und
das Wachstum von Gewebe.
,Wenn die Zelle ausreichend
Energie zur Verfligung hat, ist
TOR aktiv, und sie kann weiter
wachsen.“ Man wusste bereits, dass TOR
in fast allen Tumoren aktiv ist. Entspre-
chend hatten Forscher versucht, TOR bei
Krebspatienten zu blockieren, um zu ver-
hindern, dass sich die entarteten Zellen
weiter vermehren — jedoch ohne Erfolg.
Tiebe stieB auf eine mogliche Erklarung:
,Schaltet man TOR in den Zellen der Flie-
gen ab, aktiviert das ein bestimmtes Gen.

3 Fliege mit markiertem Fettgewebe:
Signale regulieren den Stoffwechsel und das
Wachstum der Zellen.
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Dieses aktive Gen versetzt die Zellen in
einen Energiesparmodus, wodurch sie
letztlich widerstandsfahiger werden.”
Jetzt will Tiebe mit Kollegen die Funktion
dieses Gens in Mausen untersuchen, um
irgendwann zu verstehen, was es im
Menschen bewirkt.

Langer Weg zur Therapie

Der Weg ist meist lang, bis aus den Er-
gebnissen solcher Grundlagenforschung
eine konkrete Behandlungsoption wird.
Gutes Grundlagenwissen ist fiir Teleman
jedoch eine unverzichtbare Vorausset-
zung, um eine neue Therapie zu entwi-
ckeln: ,Fir nicht einmal die Halfte aller
menschlichen Proteine kennt man die
Funktion. Wiisste man bei einem Auto
von jedem zweiten Teil nicht, wozu es
taugt, konnte man es unméglich repa-
rieren.“ Und eigentlich sei es noch schlim-
mer, da nur etwa drei Prozent des
menschlichen Genoms die Bauanleitung
fur Proteine lieferten und man tber den
grofRen Rest nicht viel wisse.

Mit seiner Arbeit tragt Teleman dazu
bei, dass sich das andert —etwa mit einer
viel beachteten Veréffentlichung aus
dem Jahr 2014. Darin berichtet sein Team
Uber ein Eiweill namens MCT-1, das hau-
figin Leukdmiezellen vorkommt. Die For-
scher hatten erkannt, dass die Zellen mit
dem Eiweils ihr Wachstum kontrollieren.
Gerat der Mechanismus auf3er Kontrolle,
kann Krebs entstehen —eine Erkenntnis,
auf die zukunftige Krebsmedikamente
aufbauen konnten.

Im Februar 2016 erhielt Aurelio Tele-
man eine der héchsten Auszeichnungen
fur Krebsforscher, den Johann-Ge-
org-Zimmermann-Preis. Doch fiir den
Wissenschaftler zahlt in erster Linie et-
was anderes: ,Am Ende des Tages gehe
ich mit dem Gefuihl nach Hause, etwas
Nitzliches vollbracht zu haben — etwas,
das die Gesellschaft weiterbringt®, sagt
er und sein Blick wandert durch die Gla-
stiir zum regen Treiben im Labor.

// Janosch Deeg
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amillo Golgi, der beriihmte italienische

Zellbiologe und Nobelpreistrager des

Jahres 1906, nutzte seine Rede vor der
Festgesellschaft in Stockholm fiir etwas Uner-
hortes: Er widersprach vehement den Ansich-
ten des zweiten Laureaten Santiago Ramon y
Cajal. Wahrend dieser den Standpunkt vertrat,
das Gehirn bestehe aus einzelnen autonomen
Nervenzellen, behauptete Golgi, die Zellen sei-
en wie die Faden eines Spinnennetzes durch-
gangig miteinander verbunden. Nur dadurch
lieRen sich die komplexen Funktionen des Ge-
hirns erklaren. Durchgesetzt hat sich letztlich
Cajals Theorie — sie gilt bis heute als Grund-
idee, wie das Nervensystem arbeitet. Doch
auch uber 100 Jahre nach dem Streit halt das
Gehirn noch Uberraschungen fir die Wissen-
schaftler bereit. Immer wieder entdecken sie
neue, bislang unbekannte Strukturen und Ar-
beitsweisen seiner Zellen.

Zuden jungsten Neuentdeckungen zahlen
filigrane Rohrchen, sogenannte Mikro-Rohren,
die im Gehirn eine Zelle mit der anderen ver-
binden konnen. Wissenschaftler des Deut-
schen Krebsforschungszentrums und des
Heidelberger Universitatsklinikums haben die
extrem diinnen, aber bis zu einem halben Mil-
limeter langen Fortsatze der Zellmembran bei
bestimmten Hirntumorzellen mit modernsten
Methoden der Mikroskopie entdeckt.

,Die Fortsatze gleichen langen Tentakeln,
mit denen die Zellen standig ihre Umgebung
abtasten® erklart Frank Winkler, Leiter der un-
langst im renommierten Wissenschaftsmaga-
zin ,Nature” veroffentlichten Forschungsar-
beit. Die Krebszellen nehmen so Kontakt mit
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anderen Krebszellen auf und schlieen sich
Uber weite Strecken hinweg zu einem komple-
xen Netzwerk zusammen, das das gesunde
Hirngewebe wie ein Pilzmyzel durchdringt.
Vieles daran erinnert an die Art und Weise, wie
sich Nervenzellen im Embryo zum Gehirn zu-
sammenschlieBen. Was letztlich entstinde,
sei ein Organ im Organ: ,Es sieht aus wie die
Neubildung eines zweiten Gehirns im beste-
henden Gehirn®, beschreibt Winkler.

Winzige Kommunikations-
kanile erhalten das Tumorzell-
Netzwerk am Leben
Alle komplexen Strukturen bedurfen der Kom-
munikation: Ohne den Austausch von Infor-
mationen kénnen sie sich nicht erhalten. Er-
staunlich ist, welcher Kommunikationsmittel
sich das Tumorzell-Netzwerk bedient, um am
Leben zu bleiben. Die entarteten Zellen schi-
cken beispielsweise Wellen von Calcium-lonen
durch die winzigen Kommunikationskanale.
Die lonen und ihre Intensitat wirken wie Sig-
nale und kénnen Zellen beispielsweise dazu
bringen, sich zu teilen oder zu vernetzen. Doch
nicht nur Molekiile, auch komplette Organel-
len wie Mitochondrien, die mal3geblich an der
Energiegewinnung einer Zelle beteiligt sind,
kénnen in den Kandlen reisen. Selbst Zellkerne
mitsamt der in ihnen enthaltenen geballten
Fracht der Erbinformation werden in den neu
entdeckten Fortsatzen, den ,TJumor-Mikro-Roh-
ren”, iber weite Distanzen transportiert.

Das erstaunliche Phanomen des Zell-
kern-Transfers beobachteten die Heidelberger
Wissenschaftler unter anderem, als sie einzel-
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ne Hirntumorzellen mit Hilfe von Laserstrahlen mas-
sivschadigten. Das Netzwerk der entarteten Zellen
reagierte darauf innerhalb kurzer Frist mit dem Ex-
port von Zellkernen. Die in den Mikro-Réhren liber-
mittelten Kerne traten an die Stelle der zerstorten
Zellen und lieBen neue Zellen entstehen. Die Infor-
mationsiibermittlung stellt sicher, dass Schaden am
Netzwerk umgehend repariert werden. Das konnte
erklaren, warum Glioblastome, die aggressivsten
aller Hirntumoren, trotz intensiver Strahlen- und
Chemotherapie weiter wachsen.Im Sinne von ,Alle
fiir einen und einer fiir alle” profitieren vom Aus-
tausch der Informationen via Mikro-Réhren dieje-
nigen Krebszellen, die im Netzwerk organisiert sind.
Unvernetzt bleibende Tumorzellen hingegen ster-
ben ab. Es agieren also nicht einzelne, sich unkoor-
diniert teilende Zellen — es agiert ein System, das
auf Schaden koordiniert reagieren kann.

Was die Wissenschaftler in Experimenten mit
Zellen und Untersuchungen an Tieren erkannt hat-
ten, erganzten sie mit der genetischen Analyse des
Tumorgewebes von Patienten. Die Genanalysen
zeigten, dass die Zellen des Tumor-Netzwerks mo-
lekulare Signalwege reaktivieren, die normalerwei-
sevor allem im Embryo angelegt sind. Im heranrei-
fenden Organismus sorgen sie dafiir, dass sich Ner-
venzellen zu einem so gigantischen Verbund wie
dem zentralen Nervensystem mit seinen schat-
zungsweise 30 Milliarden Zellen zusammenfiigen
konnen. Eine herausragende Rolle scheint dabei ein
Protein namens GAP-43 (Growth Associated Protein
43) zu spielen, friiher ,Neuromodulin“ genannt, weil
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Diinne Membranfortsatze
verbinden die Zellen des
Glioblastoms, eines bosartigen
Hirntumors (griin). Die Krebs-
zellen kommunizieren tiber
die Mikro-Réhren und sind im
Kollektiv widerstandsfahiger
gegenuber einer Strahlen-
therapie.

es mit der Wanderung von Nervenzellen und dem
Auswachsen von Nervenfortsatzen in Zusammen-
hang gebracht wurde.

Ein lang gesuchter neuer Ansatz fiir
eine bessere Therapie

GAP-43 scheint auch die Bildung der Tumor-Mik-
ro-Réhren zu vermitteln. Ihren Verdacht tberpriiften
die Heidelberger Wissenschaftler, indem sie in den
Tumorzellen das flir das Protein GAP-43 zustandige
Gen ausschalteten. Daraufhin zeigte sich, dass sich
die Tumoren weniger gut vernetzen konnten und
dass sie sehr viel sensibler auf Strahlen reagierten.
Umgekehrt erwies sich die tibermaRige Produktion
des Proteins als wichtige Voraussetzung dafiir, dass
sich Tumorzellen vernetzen, gesundes Hirngewebe



durchdringen und der zellzerstérenden Kraft der
Strahlen widerstehen. ,Die Resistenz dieser Tumo-
ren gegen alle Therapieformen ist ein enormes Pro-
blem®, erklart Wolfgang Wick, Leiter der Klinischen
Kooperationseinheit Neuroonkologie und der Neu-
rologischen Universitatsklinik Heidelberg. ,Unsere
Ergebnisse zeigen erstmals einen lang gesuchten
neuen Ansatz auf, diese Resistenz zu brechen.”
Die Hoffnung der Forscher ist es nun, GAP-43
oder andere an den Signalwegen beteiligte Proteine
mit geeigneten Wirkstoffen auszuschalten —und so
die Kommunikation, die das Tumorzell-Netzwerk so
erfolgreich macht, zu unterbrechen. Ohne die Mog-
lichkeit, das Kommunikationsmuster des Lebens
nachzuahmen und sich dieser Strukturen und Mit-
tel zu bedienen, werden die entarteten Nervenzel-

len verletzbar. ,Auch wenn wir mit dieser Entde-

ckung Hirntumorpatienten noch nicht unmittelbar

helfen kdnnen®, sagt Matthias Osswald, Arzt und

Erstautor der Studie, ,wissen wir jetzt doch, in wel-

che Richtung wir gehen sollten: Wir miissen die

Kommunikation storen und das Netzwerk auflosen.”
// Claudia Eberhard-Metzger

Frank Winkler leitet im DKFZ die
Arbeitsgruppe Experimentelle
Neuroonkologie innerhalb der
Klinischen Kooperationseinheit

Neuroonkologie. Die Gruppe
untersucht, wie Hirntumoren
entstehen und sich ausbreiten.
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Molekiile gegen Krebs
Chemische Substanzen mit biologischer

Wirkung: Elena De Vita sucht nach
neuen

Molekiilen, mit denen sich Krebs
wirksam bekampfen lasst.
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KIRIEIBIS

Uber die eigene Krebserkrankung schreiben? Sie in Bildern und
Worten dokumentieren? Und das Tagebuch dann 6ffentlich machen?
Fur die einen unvorstellbar — fur die anderen eine Befreiung. Auf

Facebook oder in Blogs erzahlen vor allem junge Menschen Uber ihr
Leben mit Krebs. Sie schreiben, um andere Menschen aufzuklaren.
Sie schreiben, um Mut zu machen und aufzumuntern. Und sie

schreiben vor allem fuir sich selbst.

FUCK OFF RBENRY

Mit Humor und Ehrlichkeit schreibt
Janine auf ihrem Blog #FUCKOFF-
HENRY Uber ihr Leben mit und nach
dem Krebs. ,Ich schreibe Giber diese
Zeit mit einer gewissen Leichtigkeit,
damit Betroffene und Angehdrige
keine Angst haben, meine Texte zu
lesen.”

Im Mai 2013 entdeckten die Arz-
te beiJanine ein Non-Hodgkin-Lym-
phom, das sich unter ihrem Brust-
bein gebildet hatte. ,Ich habe mich
entschieden zu kimpfen. Gegen den
Krebs, den ich Henry taufte®, erzahlt
die Berlinerin. Der Name Henry sei
einfach aus ihrem Unterbewusst-
sein gekommen.

Der Kampf gegen Henry dauerte
mehrere Monate und Chemothera-

pie-Zyklen an. In dieser Zeit hat Ja-
nine ihre Gedanken und Gefuhle
niedergeschrieben, aber erst nach
den Chemos startete sie ihren Blog.
,Ich habe mir sehr lange Uberlegt,
ob ich meine Krankheit o6ffentlich
machen soll*, erklart die 34-Jahrige,
,aber meine Familie und Freunde
haben mich dazu ermutigt.”

Auf Janines Blog gibt es von ihr
selbst fast keine Bilder. ,Ich hatte
weder Haare im Gesicht noch auf
dem Kopf. Man baut da eine gewis-
se Distanz zu seinem AuReren auf.
Texte seien fur sie der geeignete
Rahmen, um tber ihre Krankheit zu
berichten. Und liber ihr Engagement
als ehrenamtliches Kuratoriumsmit-
glied der Krebsstiftung Berlin.

|
— 3
Y

)

Ein Jahr g
nach der Dia-
gnose, am 13. —
Mai 2014, schrieb
Janine: ,Dann holte sie
—also meine Arztin —tief Luft
und sagte: ,Das Tumorvolumen hat
sich maRgeblich verkleinert. Wir ge-
hen davon aus, dass keine aktiven
Krebszellen mehr vorhanden sind.’
Ich musste mich nochmals absi-
chern und fragte nach: ,Bedeutet
das, wir konnen eine Flasche Sekt
aufmachen?‘ Ja, das kdnnen Siel“

Zwei Jahre ohne ,Henry“: Janine
fuhrt wieder ein normales Leben. In
ihrem Blog wirbt sie dafir, offen tber
das Thema Krebs zu sprechen.
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CANCHELLING CANECER
KEIN WEG #ZU WAEIY

Jlch weif3 leider nicht mehr, wie er es ge-
sagt hat und was genau er alles gesagt
hat. Ich weiR aber noch ganz genau, wie
mein Vater, der mich begleitet hat, dann
fragte: ,Das ist jetzt aber nicht das, was
man so umgangssprachlich als Darm-
krebs bezeichnet?* Und der Arzt dann
antwortet: ,Doch. Das ist Darmkrebs.
Das war der 18. Mai 2010. Ich war 20 Jah-
re alt. Viel mehr kann ich zu diesem Tag
nicht sagen ..”

Diese Zeilen hat Benjamin Woll-
mershauser drei Jahre nach der Diagno-
se in seinen Blog geschrieben. Seitdem
berichtet er fast taglich aus seinem Leben
mit der Krebserkrankung. Cancelling Can-
cer—Kein Weg zu weit hat Benni den Blog
und seine Facebook-Seite getauft. ,Kein
Weg zu weit —fiir eine erfolgversprechen-
deTherapie nimmt man einiges auf sich®,
erklart er.

Vor sechs Jahren entdeckten die Arzte
bei Bennieinen zehn Zentimeter grol3en
Tumor im Dickdarm. Kurze Zeit spater er-
hielt auch seine Mutter die Diagnose
Darmkrebs. Drei Jahre musste Benni
mehrere Chemo- und Strahlentherapien
und drei groRe Operationen durchstehen,
bei denen die Arzte versuchten, den Tu-
mor zu entfernen. Seine Mutter verlor
den Kampf gegen den Krebs und starb

2013 —am Mutter-
tag. Seit zwei Jah-
ren bekommt Benni
eine Erhaltungstherapie,
durch die sich der Krebs im

Moment nicht weiter ausbreitet. Eine
Chance auf Heilung hat er nicht. ,Ich bin
zu gesund, um todkrank zu sein, und zu
krank, um einen normalen Alltag zu le-
ben versucht Benni seine Situation zu
erklaren.

,Ich bin zu gesund,
um todkrank zu
sein, und zu krank,
um einen norma-
len Alltag zu leben.”

Der 26-Jahrige sitzt entspannt im
Schneidersitz auf dem grauen Sofa im
Dachgeschoss seiner Wohnung in Schwa-
bisch Hall, wo er mit seiner Verlobten
Sabrina wohnt. Benni tragt ein blaues
Poloshirt, Jeans und Hausschuhe. Im
Wohnzimmer wuseln die Meerschwein-
chen in ihrem Kafig herum. ,Die ersten
Jahre konnte ich mir nicht vorstellen,
Uber meine Krankheit offentlich zu
schreiben® erzahlt er. ,Ich hatte noch zu
viele andere Sachen im Kopf.“ Erst
drei Jahre nach der Diagnose
verdffentlichte er seinen ers-
ten Blogbeitrag. Anfangs
wollte er nur seine Familie
Uber seinen Zustand infor-
mieren. ,,Dann habe ich aber
soviele Riickmeldungen auch
von fremden Leuten bekommen,
die selbst Darmkrebs haben oder

DKFZ einblick . 01.2016

Voller Energie:

Uber sein Leben
mit Darmkrebs
sprach Benni mit
Kai Pflaume in
dessen Fernseh-
sendung ,Zeig mir
deine Welt".

Angehorige von ei-
nem Patienten sind.
Dafingich an, die Leu-
te Uber Krebs aufzukla-
ren®, erzahlt Benni begeistert.

Und genau das macht er auf seinem
Blog: Er spricht in einem Video uber sei-
ne Impotenz, unter der er seit den Ope-
rationen leidet, er postet Bilder von sich
mit seinem Stoma-Beutel, er trauert um
verstorbene Freunde und lasst alle an
seinem Leben teilhaben. ,Ich mochte mit
meinem Blog Tabuthemen wie Impotenz
und Inkontinenz ansprechen und mich
mit anderen jungen Patienten austau-
schen. AuRerdem mochte ich zur Darm-
krebsvorsorge aufrufen®, beschreibt Ben-
nidie Schwerpunkte in seinem Blog. Be-
sonders wichtig sei es ihm dabei, authen-
tisch zu sein. Lachelnd sagt er: ,Ich
schreibe so, wie ich schwatze — mit Dia-
lekt!“ Benniist ein lebensfroher Mensch,
und das mochte er auch in seinem Blog
vermitteln: ,Ich will nicht im Selbstmit-
leid ertrinken. Ich will den Leuten zeigen,
dass man auch mit der Diagnose ein
schones Leben haben kann!“

Benni schreibt aber nicht nur fur an-
dere — der Blog stitzt auch ihn selbst.
Begeistert erzahlt er lber seinen Alltag
und den Blog, als es um seinen Gesund-
heitszustand geht, wird Benni ruhiger. Er

trinkt einen Schluck Wasser und

stellt das Glas ab. ,Es gibt Din-
ge, die mich so beschaftigen,
dass ich an manchen Tagen
nicht mehr aus dem Haus
gehe. Genau dann ist der
Austausch mit anderen Be-
troffenen so wichtig.“ Deshalb
hat Benni neben seinem Blog
eine Facebook-Gruppe gegriindet,



in der sich Krebsblogger vernetzen kon-
nen. ,lch wollte die Menschen hinter den
Blogs kennenlernen®, sagt er und lachelt
wieder. Dabei ist Benni selbst tiberrascht,
dass esimmer mehr Blogger gibt. ,Gera-
de fur seltene Erkrankungen, wie Darm-
krebs bei jungen

Menschen, ist es
toll. Zu manchen
Themen findet
man auf offiziel-
len Internetsei-
ten nicht viel und
kann sich stattdes-
sen mit Hilfe der
Blogs informieren.” In
seiner Gruppe seien richti-

ge Freundschaften unter den
Bloggern entstanden — es habe sich
sogar ein Paar gefunden. Warum gibt es
sowenige Manner in dieser Community?
Benni muss erst einmal lachen: ,Das fra-
ge ich mich auch! Man gibt im Blog schon
viel Uber sich preis, und tber Gefiihle zu
reden, das ist nicht so das typische Man-
nerding.” Benni tut aber genau das: Er
verrat viel von sich. Und bekommt darauf
viele Reaktionen.,,Die positiven Riickmel-
dungen geben mir die Motivation wei-
terzumachen® betont Benni.

Offen. Lebensbejahend. Engagiert. So
beschreibt Benni seinen Blog. Drei Jahre
sind seit seinem ersten Eintrag vergan-
gen. Heute postet er neben Updates zu
seiner Krankheit aber auch andere Dinge
aus seinem Alltag: ,Mir geht’s ganz gut
soweit. Ach ja, apropos Blumenstraul3,
wir hatten letzte Woche auch den ersten
Termin beim Floristen —fiir die Hochzeit.”

MVAIRIIENGIEIG EINSK(RIE|BS

Fir die junge Mutter Chanel Martin aus
Frankfurt war von Anfang an klar, dass
sie den Kampf gegen den Krebs gewin-
nen wirde. Diesen Mut und Optimismus
wollte sie mit ihrem Blog an andere Pa-
tienten weitergeben —anders als Janine
vor allem mit der Hilfe von Bildern. Als
sie keine Haare mehr auf dem Kopf hat-
te, lie8 sie professionelle Fo-
tos von sich machen. ,Ich
wollte anderen krebs-
kranken Frauen zeigen,
dass man immer noch
ein hubscher Mensch ist.
Man ist jemand. Nicht
einfach nur eine kranke
Person.”
Die Diagnose Lymphdrisen-
krebs bekam Chanel Ende 2013. Kurz
danach begann sie zu schreiben. ,An-
fangs war es flir mich eine Art Selbstthe-
rapie®, erzahlt die 26-Jahrige. Sie wollte
sich aber nicht 6ffentlich zu ihrer Krank-
heit bekennen und schrieb unter ihrem
Zweitnamen Marie. hren Blog taufte sie
Marie gegen Krebs.
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Im Januar filmte sich Chanel dabei,
wie sie ihre Haare abrasierte, die als Fol-
ge der Chemotherapie nach und nach
ausfielen. Zuerst schickte sie das Video
nur ihrer Familie. ,,Die waren alle stolz
auf mich, also habe ich das Video auf
YouTube gestellt und mein Gesicht den
Bloglesern und der Welt gezeigt® erzahlt
Chanel. Die Resonanz auf ihr Video ist
grof3: Bereits tiber 1 Millon Menschen
haben es gesehen. Nach diesem Schritt
hat Chanel in ihrem Blog ganz detailliert
uber ihre Chemotherapie und ihre Ge-
flihle berichtet. ,Ich wollte mich nicht
mehr hinter Marie verstecken.”

Seit Mai 2015 ist Chanel offiziell
Jkrebsfrei® Sie arbeitet wieder, verbringt
viel Zeit mit ihrer zweijahrigen Tochter
und schreibt fir ihren Blog. ,Ich merke,
dassdie Zahl der Leser abgenommen hat,
nachdem ich geschrieben habe,
dass ich gesund bin® sagt
Chanel etwas betriibt.
Aber das bremst sie
nicht aus: ,Viel-
leicht habe ich
bald einen neu-
en Blog Uber
Kinder®, fugt sie
hinzu und lacht.

// Sandra Kolb

,Haare ab“: Uber 1 Million
Menschen haben auf YouTube
bereits gesehen, wie sich Chanel

alias Marie zu Beginn der Chemotherapie
die Haare abrasierte.
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Ist bei meinem Brustkrebs
eine Chemotherapie vor der
Operation wirklich sinnvoll?“

,In meinem Arztbrief

steht T2N1Mo —

was bedeutet das?”

Der Krebsinformationsdienst (KID) ist im 30. Jahr seines Beste-
hens in Deutschland fest etabliert. Seit seiner Griindung durch
das Deutsche Krebsforschungszentrum im Jahr 1986 hat der
KID sein Angebot in vielen Bereichen ausgeweitet: Richtete
sich der kostenlose, neutrale und vertrauliche Informations-
service zum Thema Krebs bis vor zwei Jahren ausschlieBlich an
Patienten und Angehdrige, gibt es seit 2014 auch einen KID fiir
Fachkreise. Zudem schafft die Verbreitung von aktuellen Nach-
richten per Facebook inzwischen eine erhebliche Reichweite.
Am Universitats KrebsCentrum in Dresden ist seit 2010 auRer-
dem die bundesweit erste AuBenstelle des KID angesiedelt.
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FRAGEN ZU

KREBS’
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am Telefon Fragen zum Thema

Krebs zu beantworten. Weitere

zehn Mediziner beantworten einge-

hende E-Mails in der Regel innerhalb von

zwei Werktagen. Insgesamt — mit allen Hintergrunddiensten
— hat der KID rund 70 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Sie
sorgen daflr, dass der KID verstdndliche und wissenschaftlich
fundierte Information zum gesamten Spektrum der Onkologie
bietet. Der kostenlose Service steht nun auch allen zur Verfi-
gung, die beruflich mit Krebspatienten zu tun haben.

ykrebsinformationsdienst.med“

Der , krebsinformationsdienst.med“ ist seit Februar 2014 ak-
tiv. Immer haufiger hatten sich Fachleute direkt ans DKFZ ge-
wandt, um Hilfe und Informationen zu erbitten. Seit Februar
2016 gibt esfuralle, die an der Versorgung von Krebspatienten
beteiligt sind, auch einen eigenen Webauftritt, um Fachinfor-
mationen noch gezielter suchen zu konnen.

Die Nachfrage von Patienten und ihren Angehdrigen sowie
aus den Fachkreisen ist enorm. Allein im Jahr 2015 beantwor-
teten die Experten des KID knapp 34.000 Anfragen, die meisten
davon telefonisch. Uber 500.000 Besucher haben zusatzlich



Monat fiir Monat die Website aufgerufen.
Die Anfragen aus den Fachkreisen sind

in der Regel aufwandiger zu beantworten
und kommen haufiger per E-Mail als die der
Patienten. Das Informationsinteresse von Krebs-
patienten und Fachleuten unterscheidet sich nur
teilweise. Geht es um Fragen zur Behandlung, ist das

S

Interesse bei den Betroffenen deutlich hoher. Bei beiden
Gruppen gefragt sind hingegen Adressen von Ansprech-
partnern oder Anlaufstellen, die in einem individuellen Fall
weiterhelfen konnen. Die Leiterin des KID, Dr. Susanne
Weg-Remers, sagt dazu: ,Es hat uns liberrascht, dass die
Fachkreise ebenso wie Patienten sehr haufig ,Wegweiser‘-In-
formationen benotigen, um sich in unserem komplizierten
Gesundheitssystem zurechtzufinden.”

Um fundiert und helfend auf alle Fragen eingehen zu
konnen, arbeitet der KID mit einer eigenen Wissens- und
Adressdatenbank, auf die alle Berater an ihren Arbeitsplat-
zen Zugriff haben. Wissenschaftliche Mitarbeiter aus Medi-
zin, Naturwissenschaften und Psychologie speisen sie stan-
dig mit neuesten Rechercheergebnissen. ,So kénnen wir
sicherstellen, dass unsere Informationen stets aktuell und
wissenschaftlich abgesichert sind “ erklart Weg-Remers.

Der KID tut viel, um sein Informationsangebot bekannt
und damit allen Betroffenen zuganglich zu machen. Immer
wichtiger werden dabei die sozialen Netzwerke. Insbeson-
dere Facebook erzielt inzwischen eine erhebliche Reichwei-
te. Durch das Teilen von aktuellen Nachrichten erreicht der
KID derzeit durchschnittlich rund 10.000 Nutzer pro Monat.
Das Informationsblatt ,Verdacht auf Krebs — wie geht es
jetzt weiter?“ brachte es beispielsweise innerhalb kurzer
Zeit auf knapp 8.500 Zugriffe und wurde in diesem Jahr bis-
her von den Nutzern auch am haufigsten geteilt.
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,Wo finde ich
einen Psychologen, der
Krebspatienten betreut?”
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Ich habe gelesen,

dass Aspirin vor Krebs schtitzt.

Soll ich taglich ASS einnehmen?

Zweites Standbein in Dresden
Ein zweites Standbein hat der KID seit Marz 2010 am Univer-
sitats KrebsCentrum Dresden. Die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter der AuBenstelle beantworteten im vergangenen Jahr
etwa ein Fiinftel der Anrufe, die insgesamt beim KID eingingen.
Wer sich das Leistungsspektrum und die Qualitat des KID
anschaut, kdnnte glauben, dass fir die Zukunft kaum noch
Wiinsche offen sind. Doch Susanne Weg-Remers widerspricht:
,Im Sinne der Krebspatienten und ihrer Angehorigen kann un-
ser Angebot gar nicht bekannt und hochwertig genug sein.
Deshalb wiinsche ich mir, dass der KID bundesweit noch be-
kannter wird und wir weitere AuBenstellen an anderen Stand-
orten griinden kénnen. Denn® so schlieBt sie, ,jeder Anrufer
hat ganz individuelle Fragen, Angste und Beddirfnisse. Jedem
einzelnen mochten wir helfen.”
// Thomas Dillman

Anfragen an den Krebsinformationsdienst 2014
(aufgeschlisselt nach Nutzergruppen)

5 %
Fachleute

42 %

Patienten

29 %

Angehdrige
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NACHRICHTEN -
LIEBER NICHT?

Wie berichtet man uber aufregende Ergebnisse aus der Krebsforschung?
Wann ist der richtige Zeitpunkt? Wie vermeidet man, ubertriebene Hoffnungen
zu wecken? Und wie geht man damit um, wenn plotzlich die Krebsforscher

selbst von ,Durchbriichen” sprechen?

US-Prasident Barack Obama hat im Janu-
ardie ,,Nationale Moonshot-Initiati-
ve gegen Krebs“ ausgerufen, qua-

si das Apollo-Programm der
Krebsforschung: ,Lasst uns

Amerika zu dem Land ma-
chen, das Krebs ein fir alle
Mal besiegt!“ Nun sind die
Amerikaner bekannt fir
grof3e Worte und viel Pa-
thos, und mit Richard Nixon
gab es schon einmal einen Pra-
sidenten, der dem Krebs den

Y,

Krieg erklart hat — leider ohne

durchschlagenden Erfolg, wie man weiR.
Doch die Ausgangssituation an der ,Krebsfront® ist heute eine
vollig andere als in den 70er Jahren: Die Analyse des Erbguts
von Krebszellen hat so viele mogliche Angriffspunkte zutage

gefordert, dass die ,Pipeline” der groBen Pharmakonzerne gut.

gefllltist mit neuen zielgerichteten Wirkstoffen gegen Krebs.
Und es gibt die Immuntherapie, die das korpereigene Abwehr-
system gegen den Krebs aktiviert. Sie zeigt sich in Einzelfallen
so wirksam, dass Wissenschaftler sie schon als ,,Durchbruch

des Jahres“ feierten. Die Hoffnung ist nun, die Immuntherapie
mit zielgerichteten Medikamenten zu kombinieren und damit
viel mehr Patienten zu helfen als bisher.

Auch in Heidelberg am Nationalen Centrum fiir Tumorer-
krankungen, dem'NCT, das das Deutsche Krebsforschungszen-
trum gemeinsam mit dem Universitatsklinikum gegriindet
hat, wird die Immuntherapie in klinischen Studien getestet.
Auch dort sehen die Arzte erstaunliche Erfolge. Zum Beispiel
bei Georgios Kessesidis, 27 Jahre alt, Nichtraucher, Lungenkrebs
im 4. Stadium. ,Er kam fur die Immuntherapie infrage, weil
wir diese neue Therapie derzeit nur an Patienten testen, denen
die herkdmmliche Behandlung nicht mehr hilft®, erzahlt Dirk
Jager, Medizinischer Direktor am NCT und Leiter der Klinischen
Studie zur Immuntherapie. ,Bereits nach der dritten Infusion
schrumpfte der Tumor betrachtlich, Herr Kessesidis bekam
wieder gut Luft, hatte keine Schmerzen mehr, es ging ihm gut!*

Nur bei etwa jedem flinften Patienten schlagt die Immun-
therapie so gut'an und das bisher auch nur bei einigen Krebs-
arten. Bei anderen Patienten zeigen sich schwere Nebenwir-
kungen, weil das ,entfesselte Immunsystem gegen das ge-
sunde Gewebe vorgeht. Dennoch sind viele Arzte und Wissen-
schaftler davon Uberzeugt, dass sie eine ganz neue Ara der
Krebsmedizin einlauten wird. So entschlossen wir uns, eine
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Pressekonferenz zur Immuntherapie zu veranstalten. Ne-
ben Arzten und Wissenschaftlern luden wir auch Geor-
gios Kessesidis ein, daran teilzunehmen. Er sagte gerne
zu. ,Ich mochte anderen Krebspatienten Mut machen,
nicht aufzugeben, auch wenn es manchmal schwer ist’
begriindete er seine Offenheit, in der er auch auf Face-
book uiber seine schwere Krankheit berichtete.

Die Journalisten schrieben Artikel liber Georgios Kes-
sesidis, sie drehten Filme und produzierten Horfunkbei-
trage, die erfolgreiche Immuntherapie aus Heidelberg
machte Schlagzeilen. Obwohl sie auch berichteten, dass
langst nicht jeder Patient so gut reagierte, dass viele
Krebsarten gar nicht fir die Immuntherapie infrage kom-
men, schopften Patienten und Angehorige in ganz
Deutschland Hoffnung. Sie wollten auch an der Studie
teilnehmen und meldeten sich im NCT.

,Das war eine schwierige Zeit fuir uns®, erzahlt Dirk
Jager, ,weil wir vielen Patienten absagen mussten.“ Denn
die Immuntherapie-Studie befand sich erst in der Phase |,
in der zunachst die Sicherheit der neuen Methode tiber-
pruft wird. Solche Studien umfassen nur wenige Patien-
ten. Bevor die Therapie auf breiter Basis getestet und
schlielRlich zugelassen wird, vergehen meist noch Jahre.

Wir gerieten ins Griibeln: War es falsch gewesen, Ge-
orgios Kessesidis der Presse vorzustellen und damit so
vielen Patienten unerfillbare Hoffnungen zu machen?
Noch grolRer wurden unsere Bedenken, als der Krebs bei
Georgios Kessesidis nach 15 Monaten wieder zuriickkehr-
te und er im Februar, ziemlich genau ein Jahr nach der
Pressekonferenz, seiner schweren Krankheit erlag. Ande-
rerseits machte seine Geschichte vielen Krebspatienten
Mut, sogar iiber seinen Tod hinaus. Auf seiner Fa-
cebook-Seite ,GeorgiosgegenKrebs*
kann man das

nachlesen

,Euer gemeinsamer Kampf

gegen alle Chancen war fiir Viele Vorbild und

Inspiration. Daflr unseren Respekt und Dank®, schreibt
eine Krebspatientin.

»In der Forschung gibt es keine Erfolgsgarantie®, sagt
Michael Boutros, der wissenschaftliche Vorstand des
DKFZ. ,,Auch das Moonshot-Programm von Obama wird
nicht auf direktem Wege den Krebs heilen. Aber wir Wis-
senschaftler duirfen nicht aufgeben im Kampf gegen den
Krebs. Genauso wenig wie die Krebspatienten!”

Und deshalb werden wir auch weiterhin nicht nur tiber

Forschungsergebnisse aus dem Labor berichten, sondern

auch uber Klinische Studien zu neuen Therapien
gegen Krebs.

[mmunther apie
gibt Hoffnung

Das korpere1gel
zellen einsetzen-

Die Erfolge gind zum

2.2015
Quelle: Berliner Zeitung vom 03.0

Natirlich mitge-

botener Zuriickhaltung und dem Hinweis, dass das

nur ein erster Schritt sein kann. Aber wir méchten zeigen,

dass sich etwas tut im Kampf gegen diesen schwierigen

Gegner. Dass es mutige Wissenschaftler und Arzte gibt,

die sich von Riickschlagen nicht aufhalten lassen. Und

dass es Krébspatienten gibt, die mit ihrem ganz per-
sonlichen Kampf anderen Mut machen wollen.

L // Stefanie Seltmann

.. ich gegeﬂ
¢ Abwehrsystem 1asst;;?1 verbliffend
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INTERVIEW MIT DEM SCHAUSPIELER
DAMIAN HARDUNG

rofdartige Quoten, Grimme- und Fern-
G sehpreis, dazu fast 300.000 Likes auf
Facebook: Zuschauer und Kritiker
lieben die Serie. Wie hat sich Dein
Alltag seit der Ausstrah-
lung verdndert?
Es vergeht nicht ein Tag,
andemich nichtan den
,Club der roten Bander”
denke. Nachrichten oder
Kommentare von Betroffenen
erinnern mich daran, wie un-
glaublich dankbar ich dafir bin,
ein Teil von etwas zu sein, das so viel
Hoffnung schenkt.Jonas ist inzwischen auch
ein Teil von mir geworden, der mich im Alltag be-

gleitet. Wenn ich ,Jonas“ auf der Stral3e hore, dre-
heich mich um, als wiirde jemand ,,Damian“ rufen.
Zuruckblickend ist es unglaublich, dass so viele
Emotionen und wahnsinnige Momente in ein Jahr
gepackt worden sind.

Es gibt zahlreiche Krankenhausserien im Fern-
sehen. Was macht den, Club der roten Bander”
besonders?

I

___

7

LEBENSLUST
UND SCHICKSALS
,CLUB DER

HACHHAE:
W ORHBME

Wenn mich jemand fragen wiir-

de, ob ,Club der roten Bander” HACHNAME-
eine Krankenhausserie sei, wiirde VORNAME.
ich das verneinen. Beim Club dreht —
sich die Geschichte nicht primar um ”“m““m
die Arzte oder um die Behandlungen, son- | | “

W

dern um sechs Jugendliche. ,Club der roten
Bander“ erzahlt Gber unbandige Lebenslust,
selbst im Angesicht schwerer Schicksalsschlage.
Dabei driicken die Schicksalsschlage beim Zuschau-
ernicht auf die Tranendriise. Sie bieten den Jugend-
lichen neue Chancen, die sie auBerhalb des Kran-
kenhauses niemals gehabt hatten, die sie das Leben
intensiver wahrnehmen lasst. Dabei haben wir zu
jedem Zeitpunkt den Fokus auf das Positive gelegt,
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SCHLAGE:
ROTEN BANDER"

Die Vox-Serie , Club der roten Bdnder”
hat ungewohnliche Helden:

Todkranke Jugendliche, die im Kranken-
haus zu Freunden werden. Damian
Hardung ist einer der Hauptdarsteller.
Er spielt Jonas, der unter Knochenkrebs
leidet. Mit dem einblick sprach der
17-Jahrige uber die Herausforderungen
dieser Rolle, Normalitat im Krankenhaus
und sein Interesse an der Medizin.

beispielsweise die unglaubliche Freund-  sich nicht nur lber seine Krankheit, sondern tber

schaft der sechs untereinander. seine Personlichkeit und seinen Willen, das Leben
auszukosten. Das macht ihn fiir mich so greifbar.

Du spielst Jonas, einen Jungen, der

schwer krank ist, keine Haare und nur Hast Du von Jonas etwas lernen konnen?

ein Bein hat. Wie schwierig war diese Rolle  Von Jonas habe ich gelernt, wie wichtig Normalitat

fiir Dich? ist. Jonas gibt seinem Leben eine Richtung, zum Bei-

Natirlich gibt es einfachere Rollen. Meine groBte  spiel mit seiner Schularbeit. Das halt ihn davon ab,

Angst war, den Erkrankten nicht gerecht zu werden,  sein ganzes Leben vom Krebs abhangig zu machen.

indem ich etwas vorgaukele, das in keiner Weise  DerTatendrang, ein Ziel zu verfolgen, holt einen aus

den Alltag widerspiegelt. Gerade deshalb haben mir  der Opfer-Rolle der Lebensumstande heraus. Das

die vielen Nachrichten so viel bedeutet, in denen  werde ich nie vergessen.

Menschen immer wieder betont haben, dass sie

Ll

te
—_——

sich mit Jonas identifizieren konnen. Jonas definiert

7
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Die Serie kommt trotz ihrer ungewohnlichen
Helden, die Schwachen haben und zeigen, ge-
rade beijungen Menschen gut an. Woran liegt
das Deiner Ansicht nach?

Schwachen sind sympathisch, weil wir sie alle teilen.
Die Mitglieder des Clubs haben die gleichen Proble-
me wie junge Menschen auBerhalb des Krankenhau-
ses. Dabei geht es um Freundschaft, Liebe und Fami-
lie. Nur weil sie im Krankenhaus sind, haben sie nicht
weniger Liebeskummer als jeder andere Mensch.

Albert Espinosa, auf dessen wahrer Geschich-
te die Serie beruht, hat Euch am Set besucht.
Ersagt, dass in jedem Verlust auch ein Gewinn
liegt. Kannst Du das nachvollziehen?

Albert Espinosa ist einer der eindrucksvollsten Men-
schen, denen ich je begegnet bin. Albert strotzt vor
Energie, esist unglaublich. Man merkte ihm an, wie
viel ihm diese Produktion bedeutet. Als er uns be-
suchte, wollte er uns etwas fir ihn sehr Wertvolles
zeigen, so sagte er. Voller Stolz streckte er seinen
Stumpfin die Luft und erzahlte dabei, er hatte sich
die Form aussuchen diirfen. Vor der Amputation des
Beines hatte der Arzt ihn danach gefragt. Damit hat

__

— Staffel 1 (2015)
3 DVDs oder 2 Blu-ray Discs

Spieldauer: ca. 463 Minuten

Freigegeben ab 12 Jahren
Universum Film GmbH
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Albert seinen ganz personlichen Stumpf. Mal3ge-
schneidert kdnnte man sagen. Albert hat kein Bein
verloren, sondern einen Stumpf dazugewonnen.

Welche Reaktionen hast Du auf
Deine Rolle erhalten?

Ich war und bin liberwaltigt von den
Riickmeldungen. Die vielen Briefe und
Emails bedeuten mir die Welt. Etwas
Schoneres, als den Dank und die Besta-
tigung, insbesondere auch von Kreb-
spatienten zu horen, dass die Serie
Kraft und Hoffnung spendet, kann ich
mir nicht vorstellen. Das gibt einem
das GefUihl, als Schauspieler etwas Wir-
kungsvolles leisten zu kdnnen.

Du planst, Medizin zu studieren

und hast schon einige Praktika in

Krankenhdusern gemacht. Was fas-

ziniert Dich am Beruf des Arztes?

Menschen zu helfen, heilRt flir mich

auch, sich selbst zu helfen — weil man
etwas tut, das Bedeutung hat. Was gibt es Schone-
res, als am Ende des Tages zurlickzublicken und zu
wissen, dass die erledigte Arbeit einen wirklichen
Unterschied im Leben eines Menschen gemacht hat.
Ich finde den Beruf des Arztes auch deshalb inter-
essant, weil er die Naturwissenschaften auf ange-
wandter Ebene praktiziert.

Konntest Du Dir auch vorstellen, spater als
Mediziner am DKFZ zu forschen?

Definitiv! Ich wiirde mich auch riesig liber ein Prak-
tikum dort freuen!

Das Interview fuihrte // Frank Bernard




Logikratsel

Der Morgen danach
(schwer)

oooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Professor Klaus Brinkmann erhalt eine bedeu-

tende wissenschaftliche Auszeichnung: die
Julius-Hibbert-Medaille der Universitat Spring-
field. Nach der Verleihung geht Brinkmann
mit vier befreundeten Kollegen feiern. Als er
am nachsten Morgen etwas verkatert auf-
wacht, ist die Medaille weg! Einer der
Freunde muss sie eingesteckt ha-
ben. Brinkmann stellt die ver-

schlafenen Kollegen zur Rede,
doch nur eine Person sagt die
Wahrheit.

Dr. Meredith Grey:
»John hat die Medaille
eingesteckt!”

Dr. Bob Kelso:
»lch war es nicht.”

Dr. John Thackery:
,Kathrin war es.”

Dr. Kathrin Globisch:
»John ligt!”

Wer hat die Medaille eingesteckt?

Laboralltag

(leicht)

Verflixt! Biologie-
laborantin Johanna
bendotigt fur ein Ex-
periment genau 100 m|
destilliertes Wasser, doch
alle Messzylinder sind in der
Spulmaschine. Nur zwei Becherglaser stehen
zur Verfugung: Das erste fasst 300 ml und
das zweite 500 ml. Wie gelingt es Johanna,
exakt 100 ml destilliertes Wasser mit Hilfe
der beiden Becherglaser abzumessen?

Wer mindestens ein Ratsel |6st oder alle fiinf Kranken-
hausserien kennt, in denen die oben erwéhnten Arzte
tatig sind, kann mit etwas Gliick eine von fiinf LED-
Taschenlampen gewinnen.

Schicken Sie uns eine E-Mail mit der Antwort bzw. den
Antworten an einblick@dkfz.de. Unter allen richtigen
Einsendungen werden die gliicklichen Gewinner per
Los bestimmt. Einsendeschluss ist der 30.09.2016.

Die personenbezogenen Daten werden ausschlieBlich zur Abwick-
lung des Gewinnspiels verwendet und nicht an Dritte weitergege-
ben. Die Gewinner werden schriftlich benachrichtigt.

oooooooooooooooo
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Aufgefallen sind die Schurken durch
verdachtige EiweiBe auf ihrer Oberflache.
Cesunde Zellen sehen anders aus!

Aufregung im Hauptquartier des
Immunsystems: Eine zurickkehrende
Patrouille hat gefihrliche Krebszellen im
Karper gesichtet,

Die sind hiibscher anzusehen
und benehmen sich auch nicht
50 unsozial, indem sie sich

- und auch nach alle Nahrstoffe
fiir sich ganz alleine haben wollen!

Ein Sonderkommando schwer
bewaffneter T-Killerzellen macht sich
sofort auf die Suche...

Bevor sie zuschlagen, fragen die Killerzellen
lieber noch einmal nach. Es sollen schlieBlich
keine Unschuldigen zu Schaden kommen!

4: FLM L]
Pt 2 Ko e o e
2 ke, ekluwipe bier !
Prase3: Ellew, ahern] PAPIERE! PASSE! [ Tu il velawen, Altey/
FERSOMENKoNTROLE I Wir gebworen auem selbey
Verein, Do wilit alis
unSere Aubinetse se\nwg

Was die Killerzellen jedoch nicht merken:
Der Ausweis stammt aus der Zeit, als die
Zellen noch nicht gefahrlich und bose waren,
Ein listiger Trick, den die Killerzellen leider
nicht durschauen,

Wit laden sdnon
wil durcln deay?
-, <%
¥ i
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Higr] Stekit, alles in Pass.
D wirde Vier auigedalt g
id arblich b \'a-.-.'pigl..

Die dife Wer alio weter
Widchen, was Sie willen 27

29

Die Einheiten der Immunzellen beobachten immer mehr seltsame
Zellen im Korper, doch bei Kontrollen kinnen sich diese jedes Mal 2]
wieder ausweisen, Hilfe von aufien muss her! (g)
n

In einer Klinik erhilt das Entsprechen die verdachtigen Zellen den
Immunsystem den Plan Y. Fahndungsbildern, greifen die Killerzellen

nun sofart zur Waffe,
Karneraden, neye Beferel Wir
missen kene Aumeise mehr

leartrollicrew ued dirfen béi

R\ Verdai: deich lowallern

Das funktioniert in vielen Fillen Der gii_'lzige Machteil: Die hoch-

ziemlich gut. Eine Krebszelle nach der — motivierten Truppen des Immun-

anderen wird aus dem Weg geraumt. systems fackeln nicht mehr lange
ol und treffen nun manchmal auch

Unschuldige.

Deshalb arbeiten drzte und
Wissenschaftler am DKFZ
' fieberhaft daran, den Plan ¥~
el der offiziell Immuntherapie
7 heifit, immer weiter zu
verbessern,
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EINE BANK FUR
DIE FORSCHUNG

Im Deutschen Konsortium fiir Translationale Krebsforschung (DKTK)

hat sich das Deutsche Krebsforschungszentrum mit Universitatskliniken
und Forschungseinrichtungen an sieben deutschen Standorten zusam-
mengeschlossen. In Frankfurt befindet sich das Buro der Clinical Commu-
nication Platform, kurz CCP. Von hier aus wird der Austausch klinischer

Wer Frankfurt
hort, denkt viel-
leicht an den
internationalen
l Flughafen, an Ban-

kentlirme oder an die

Buchmesse. Doch Frank-

furt spielt auch in der Medizin vorne
mit. Zum dortigen Standort des Deut-
schen Konsortiums fiir Translationa-
le Krebsforschung gehoren neben der
Goethe-Universitat Frankfurt am
Main und ihrem Klinikum auch das
Georg-Speyer-Haus als Institut flr
Tumorbiologie und Experimentelle
Therapie. Stark ist Frankfurt vor allem

aufdem Gebiet der Arzneimittelent-
wicklung und in der Biochemie. Die
Universitatsmedizin Mainz, die eben-
falls zum DKTK gehdrt, liefert ergan-
zend grol3e Expertise im Bereich der
Immuntherapie.

Besonders am Herzen liegt Hubert
Serve, dem Sprecher des DKTK-Stand-
orts Frankfurt, die Clinical Communi-
cation Platform. ,Sie ist ein zentraler
Teil unseres Konsortiums®, sagt der
Arztliche Direktor der Medizinischen
Klinik 11 fir Hamatologie und Onko-
logie, ,,denn sie ermoglicht uns, die
Ergebnisse aus dem Labor deutlich
effektiver in die klinische Praxis zu

Daten zwischen allen DKTK-Standorten koordiniert.

ubertragen.” Uber die CCP erhalten
Wissenschaftler und Arzte des DKTK
Zugang zu wichtigen Informationen
von Patienten, die an einem der acht
Standorte behandelt werden —nach
strengen Datenschutzrichtlinien, ver-
steht sich. Hinterlegt sind nicht nur
der individuelle Krankheitsverlauf,
sondern auch Informationen zu den
molekularen Details des Tumors und
zur Verfligbarkeit von Blut- und Ge-
webeproben. ,Bei rund 45 000 Krebs-
patienten, die wir jahrlich an den
DKTK-Standorten behandeln, ist es
natirlich eine Mammutaufgabe,
samtliche klinischen Daten verflgbar



zu machen.” Doch Serve ist fest davon
Uberzeugt, dass sich die Miihe lohnen
und das Ziel erreicht wird. ,Wir werden
dannin der Lage sein, Uber die CCP Pati-
enten von allen Standorten zu finden, die
sich fur bestimmte klinische Studien eig-
nen, zum Beispiel, um ein neues zielge-
richtetes Medikament zu testen.” Die
Arzte kdnnen auf Daten zu den geteste-
ten molekularen Eigenschaften des Tu-
mors zugreifen und sehen, wessen Tumor
auch wirklich die relevanten Molekdile flir
die zielgerichtete Therapie tragt. ,Doch
noch wichtiger ist der umgekehrte Weg:
Wir missen die Patienten wahrend der
Studien genau beobachten und die Er-
gebnisse in die Forschungslandschaft
zurlckspielen®, betont Serve. ,Das ist die
reverse Translation, die Kénigsdisziplin!“

Das passende Medikament

Im DKTK finden eine Reihe friiher Studien
mit nur wenigen Patienten statt, bei de-
nen erst einmal die Sicherheit einer neu-
en Substanz getestet wird. Viele dieser
Substanzen erweisen sich als nicht so gut
wie erhofft und schaffen es nicht bis zur
Zulassung. Aber gelegentlich kommt es

1+2 Hubert Serve ist Sprecher des 3

DKTK-Standortes Frankfurt/Mainz.
Eine der beteiligten Einrichtungen:

Im Georg-Speyer-Haus untersu-
chen Forscherinnen die molekularen
Grundlagen der Tumorentstehung.

das Universitatsklinikum Frankfurt.

vor, dass diese bei einzelnen Patienten
erstaunlich gut wirken. Serve nennt ein
Beispiel: ,Vor ein paar Jahren hatten wir
eine Patientin mit akuter lymphatischer
Leukdamie, die wahrend einer solchen Stu-
die zusatzlich zur Chemotherapie einen
neuen Kinase-Hemmer bekam. Sie sprach
unglaublich gut darauf an, konnte nach
Hause gehen und lebt heute beschwer-
defrei.“ Das Medikament gibt es mittler-
weile nicht mehr, denn die Firmen inter-
essieren sich in der Regel nicht fir ein
Mittel, das nur sehr selten hilft. Wir ver-
suchen jetzt, an unserer Patientin zu ver-
stehen, wieso sie angesprochen hat. Denn
so kénnen wir sehr viel tber die Erkran-
kung lernen und tiber neue Wege, sie zu
bekampfen.“ Wissenschaftler und Arzte
suchen deshalb systematisch nach Pati-
enten, die ungewohnlich gut auf eine
Therapie ansprechen. Mithilfe der Clinical
Communication Platform kénnten sie sol-
che Patienten ausfindig machen und in
Biobanken eingelagertes Tumormaterial
oder Blut anfordern und untersuchen. So
tragen sie dazu bei, dass zukunftig wei-
tere Patienten von einer innovativen
Therapie profitieren kdnnen.

Es ist mit einigem Aufwand verbun-
den, die Daten zum Krankheitsverlauf
und den molekularen Eigenschaften des
Tumors sowie biochemische Messwerte
nach einheitlichen Kriterien einzugeben.
Jlch verstehe, dass da eine gewisse Zu-
riickhaltung besteht®, sagt Serve, ,doch
so eine Datenbank wirft erst dann Friich-
te ab, wenn sie sehr groR ist. Aber ich bin
zuversichtlich, dass wir dieses Ziel ge-
meinsam erreichen.” Die Bereitschaft der
Patienten, ihre Daten fur die Forschung
zur Verfligung zu stellen, ist heute schon
riesengrof. ,Ich habe es noch nie erlebt,
dass ein Patient nicht eingewilligt hat®,
erzahlt Serve. Am Ende sollen es ja auch
die Patienten sein, die von der Zusam-
menarbeit im DKTK profitieren. ,Fiir mich
ist das DKTK eine ganz tolle Einrichtung®,
sagt Hubert Serve. ,Hier kommen viele
Leute zusammen, die gute Ideen fiir die
Krebsmedizin weiterentwickeln moch-
ten. Und gemeinsam ist man starker.”
Mit einem Schmunzeln erganzt er: ,Das
ist wie beim FuRball: Den kann man auch
nicht alleine spielen.”

// Stefanie Seltmann
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Die Macht
der Fantasie

Um ihrer todkranken Tochter zu helfen, erfindet
eine Mutter die wunderbare Kréuterhexe.

Marina erkrankt im Alter von funf Jahren an einem
bosartigen Tumor. Wahrend der Chemotherapie qua-
len sie die Nebenwirkungen. Als sie an einem Winter-
tag zusieht, wie draufRen ein Sturm tobt, erzahlt sie
ihrer Mutter, dass sie gern ware wie ein starker Baum:
,weil die Schwachen all ihre Blatter verlieren, so wie
ich meine Haare.“ In diesem Moment wird der Mutter
bewusst: Marina braucht etwas, das sie motiviert, wei-
terzukampfen.

Regula Meier erfindet die Krauterhexe — eine Fan-
tasiefigur, die ihrer Tochter beistehen soll. Sie schreibt
Marina Briefe und muntert sie mit kleinen Geschenken
auf, etwa einem Kraftstein, der hilft, den Appetit nicht
zu verlieren. Die Flrsorge der Krauterhexe macht
Marina Mut und gibt ihr Kraft, die Krebstherapie durch-
zustehen. Kurzzeitige Zweifel der Mutter, ob der
Schwindel erlaubt sei, wischt Marinas ,wieder erwach-
te Lebendigkeit” fort.

Die Autorin beschreibt einfiihlsam, wie sie einen
kindgerechten Weg gefunden hat, mit den Themen
Tod und Krankheit umzugehen. Sie gibt Eltern schwer
kranker Kinder Anregungen —aber auch Hoffnung und
das Geflhl, nicht allein zu sein. Hilfreich ist das Buch
auch fur AuBenstehende, die unsicher sind, wie sie mit
Angehorigen von kranken oder verstorbenen Kindern
umgehen sollen. Regula Meier schildert die Reaktionen
aus ihrem Umfeld und was sie sich gewlinscht hatte.
Und wie sehr auch ihr selbst die Krauterhexe geholfen
hat. // Nicole Paschek

Ein Stein, der mir Fliigel macht
Wie meine krebskranke Tochter
der Krauterhexe begegnete

Regula Meier
riiffer & rub Sachbuchverlag

208 Seiten
Preis: 28,80 €

Was Dinge tun

Ein Comic-Zeichner erkldirt die Welt —
mit nur 1.000 Wortern.

Ein Mensch besteht aus Zellen. Aus vielen Billionen
Zellen sogar. Doch woraus bestehen wiederum die Zel-
len? Jeder nutzt vermutlich taglich Akkus. Aber wer
hat schon eine Vorstellung davon, wie die Energie da-
rin gespeichert ist? In seinem neuen Buch erklart Ran-
dall Munroe diese und weitere komplizierte Dinge —
mit den 1.000 gebrauchlichsten Wortern.

Nach seinem Bestseller ,What if —Was ware wenn*
hat sich der amerikanische Webcomicautor einer neu-
en Herausforderung gestellt: Mit Hilfe von grof3forma-
tigen Comiczeichnungen und einfachen Worten erklart
der ehemalige NASA-Robotiker, wie komplizierte Din-
ge funktionieren. Herausgekommen sind flinfzig Zeich-
nungen in einer Mischung aus Wimmelbild und Info-
graphik. Wer tiber den Bildern im Blaupausendesign
verweilt, trifft Munroes beriihmte Comicfiguren, die
zum Beispiel im ,Schwermetall-Energiegebaude” (Kern-
reaktor) herumtollen, oder findet heraus, wie lang eine
Mikrowelle ist und warum diese das Essen manchmal
nicht gleichmaRig erhitzt. Man sollte allerdings nicht
seine Lesebrille vergessen, denn die Beschriftungen
sind sehr klein!

Manchmal fuhrt die einfache Sprache allerdings
dazu, Dinge noch komplizierter zu machen. Welche
Kreaturen verbergen sich im Stammbaum des Lebens
etwa hinter den ,Starkarmen® oder den ,Netten Hand-
tieren“? Wer die Zeichnungen aber mit Humor erkun-
det, der lernt zwar nicht, wie die Dinge heiRen, aber
meist, wie sie funktionieren. // Sandra Kolb

Der Dinge-Erklirer —

Thing Explainer e
Komplizierte Sachen DER DINGE
in einfachen Worten ERK LM} E R

Randall Munroe

KNAUS Verlag
72 Seiten

Preis: 24,99 €
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Hai-Kun Liu hat den Forderpreis der Chi-
ca und Heinz Schaller-Stiftung erhalten.
Liu, der am DKFZ die Abteilung flir Mo-
lekulare Neurogenetik leitet, wurde fiir
seine hervorragende Arbeit in der bio-
medizinischen Forschung ausgezeich-
net. Er untersucht Stammzellen des zen-
tralen Nervensystems und ihre Rolle bei
der Entstehung von Hirntumoren. Der
Preis umfasst Forschungsmittel in Hohe
von 100.000 Euro.

Der taiwanesische Wissenschaftsrat
zeichnete Christoph Plass mit dem
Tsungming Tu Preis aus, der hochsten
akademischen Ehre fir auslandische
Wissenschaftler. Plass leitet am DKFZ
die Abteilung Epigenomik und Krebs-

risikofaktoren. Er erhielt die Auszeich-
nung fiir seine Forschung zur Rolle epi-
genetischer Faktoren bei Blutkrebs. Der
Preis ist mit 75.000 Dollar dotiert.

Andreas von Deimling, Arztlicher Direk-
tor der Abteilung fiir Neuropathologie
am Universitatsklinikum Heidelberg
und Leiter der Klinischen Kooperations-
einheit Neuropathologie am DKFZ, hat
den Deutschen Krebspreis im Bereich
JIranslationale Forschung® erhalten. Die
Deutsche Krebsgesellschaft wirdigte
seine Arbeit zur praziseren Diagnose
von Tumoren fiir eine individuell abge-
stimmte Krebstherapie.

Die Prifungs- und Beratungsgesell-
schaft Ernst & Young hat Stefan Hell
und Gerald Donner fur ihr ,Start-Up“-
Unternehmen ,Abberior Instruments
GmbH" mit dem Unternehmerpreis
LEntrepreneur of the Year“ ausgezeich-
net. Hell, Nobelpreistrager fiir Chemie
2014, ist Direktor am Max-Planck-Insti-
tut fir Biophysikalische Chemie in G6t-
tingen und Abteilungsleiter am DKFZ.

Der Immunologe Ton Schumacher vom
Netherlands Cancer Institute in Amster-
dam hat den mit 50.000 Euro dotierten
Meyenburg-Preis 2015 gewonnen. Er
erhalt die Auszeichnung fiir seine he-
rausragenden Arbeiten zur Immunab-
wehr von Krebs. Der Preis der Meyen-
burg-Stiftung unter dem Dach des DKFZ
gehort zu den am hochsten dotierten
Wissenschaftspreisen in Deutschland.

Andreas Trumpp, Leiter der Abteilung
Stammzellen und Krebs am DKFZ und
Geschaftsflihrer des Stammzell-Instituts
HI-STEM, erhalt fiir seine Forschung den
Swiss Bridge Award 2015. Mit dem Preis-
geld in Hohe von 250.000 Schweizer
Franken wird Trumpp in den kommenden
drei Jahren ein groR angelegtes Projekt
zur Charakterisierung von Brustkrebs-
Stammzellen finanzieren.
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