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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
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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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Helfen hilft*

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



N\

__

i

DKFZ einblick . 03.2018

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

i



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

i
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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.

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiddédc/dny



Impressum
32.Jahrgang, Ausgabe 3/2018
ISSN 0933-128X

Herausgeber
Deutsches Krebsforschungszentrum, Heidelberg

Verantwortlich
Ulrike Gronefeld
Leiterin Kommunikation und Marketing

Redaktion
Frank Bernard

An dieser Ausgabe haben auBerdem mitgearbeitet

Dr. Janosch Deeg, Catharina Gerber, Philipp Gratzel von Gratz,
Silke Hoock, Roland Koch, Dr. Anna Kraft, Claudia Eberhard-
Metzger, Bea Riebesehl, Alexa Rieger, Katja Syri

Gestaltung
Bohm und Nonnen, Biiro fiir Gestaltung GmbH, Darmstadt

Druck
Laub GmbH & Co KG, Elztal-Dallau

Abonnement

Sie konnen die Zeitschrift einblick kostenlos abonnieren unter
www.dkfz/einblick.de. Das Heft erscheint drei- bis viermal pro
Jahr. Den digitalen einblick kénnen Sie tber die kostenlose
einblick-App auf lhrem iPad oder Android-Tablet lesen.

Nachdruck

Bildnachweis

Titelbild: Bohm und Nonnen

Innenteil: Tobias Schwerdt/DKFZ (S. 3 oben, S. 6-9,
S.10 unten, S.12, S. 23, S. 32 unten, S.34 oben links),
Klaus Maier-Hein/DKFZ (S. 3 unten links, S. 20-22),
NCT/TCO (S. 3 unten rechts, S. 29 unten), Krebsinfor-
mationsdienst/DKFZ (S. 4, S. 10 oben), Aufnahme
des Kunstwerks von Richild von Holtzbrinck: Detlef
Gockeritz (S. 5), Jutta Jung (S. 13, S. 18, S. 34 unten
Mitte und rechts), Shutterstock/Anton Khrupin

(S. 16), Bohm und Nonnen (S. 19), HITBR/Nikola
Haubner (S.26 oben), HITBR/Julia Ladewig (S. 26
unten), André Wirsig (S. 28), Uniklinikum Dresden/
Holger Ostermeyer (S. 29 oben), Philipp Rothe

(S. 30), Suhrkamp-Verlag (S. 31 links), Rowohlt
Taschenbuch Verlag (S. 31 rechts), Freiburg Institute
for Advanced Studies (S. 32 oben, S. 33),

Lorenz Adlung (S. 34 oben Mitte), Philip Benjamin/
NCT (S. 34 oben rechts), Fernando Picarra (S. 34
unten links)

Viele weitere Informationen, Pressemitteilungen
und Nachrichten, mehr Giber uns und unsere Arbeit
finden Sie auf unserer Homepage www.dkfz.de

Sie finden das DKFZ auch auf Facebook, YouTube
und bei Twitter.

Fiir die bessere Lesbarkeit der Texte wird auf die
Verwendung beider Geschlechtsformen verzichtet.
Damit ist keine Bevorzugung eines Geschlechts
verbunden.

Die Wiedergabe und der Nachdruck von Artikeln aus einblick sind
nur mit ausdriicklicher Genehmigung der Redaktion erlaubt.

Redaktionsanschrift

Deutsches Krebsforschungszentrum
Kommunikation und Marketing

Im Neuenheimer Feld 280

D-69120 Heidelberg

Telefon: +49 (0)6221 422854
Telefax: +49 (0)6221 422968

E-Mail: einblick@dkfz.de
www.dkfz.de/einblick

DEUTSCHES
z KREBSFORSCHUNGSZENTRUM
@ KREBSINFORMATIONSDIENST

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




DEUTSCHES
z KREBSFORSCHUNGSZENTRUM
. IN DER HELMHOLTZ-GEMEINSCHAFT

Forschen fiir ein Leben ohne Krebs



