


christina wensky ist Biologie-

laborantin im dritten Aus-

bildungsjahr. Die 23-Jährige ging 

im Sommer 2018 für 3 Monate 

nach Oslo.
17

A
u

sb
ilD

u
N

g

Gemeinschaftsraum 
im Studentenwohnheim

Der Stadtteil „Barcode“ in Oslo

In der Nationalgalerie

Blick auf den Oslofjord
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I ch arbeitete im Neuropathologischen Labor eines 

Krankenhauses in Dublin, das sich hauptsächlich auf 

Hirntumoren spezialisiert hat. Von Anfang an durfte 

ich eigenständig arbeiten, lernte neue Arbeitsmethoden 

kennen und bekam auch ein eigenes Projekt zugeteilt. 

Meine Aufgabe war es, einen bestimmten Antikörper zu 

testen, der dabei helfen soll, eine spezielle Art von Hirn­

tumor besser zu spezifizieren. Es fühlte sich toll an, von 

Anfang an so viel Vertrauen geschenkt zu bekommen und 

die Experimente komplett selbstständig planen, durch­

führen und auswerten zu können. Auch meine Arbeits­

gruppe war super: Ich wurde unglaublich herzlich aufge­

nommen und war sofort in das Team integriert.

Die Ergebnisse meines Projektes durfte ich dann vor 

der Arbeitsgruppe vorstellen und erhielt großen Beifall. 

Das hat nicht nur mein Selbstbewusstsein gestärkt, 

sondern mich auch offener gegenüber neuen Herausfor­

derungen gemacht.

Gelebt habe ich während dieser Zeit bei einer Gast familie 

in der Nähe des Krankenhauses. So habe ich auch nach 

Feierabend noch viel vom Alltag der Iren mitbekommen.

In meiner Freizeit unternahm ich sehr viel mit meiner 

Gastfamilie, aber auch mit meinen Kollegen und anderen 

Gaststudenten. Dadurch habe ich viel erlebt und gesehen, 

zum Beispiel Trinity College und Christ Church. Wir haben 

Tagesausflüge in umliegende Städte gemacht und ganze 

Wochenenden in Galway und Killarney verbracht. Und 

natürlich haben wir auch die berühmten irischen Pubs 

besucht.

Ich habe Irland während der zwölf Wochen nicht nur 

kennen­, sondern auch lieben gelernt. Es ist ein wunder­

bares Land mit atemberaubender Landschaft und tollen 

Städten. Die Iren sind sehr offen und freundlich, und ich 

fühlte mich sofort wohl. Meine persönlichen Highlights 

waren Ausflüge nach Howth und Moher mit wundervol­

len Wanderrouten entlang der beeindruckenden Klippen.

Durch den täglichen Kontakt zu Menschen aus aller 

Welt spürte ich, wie ich in der Sprache deutlich sicherer 

wurde und auch offener gegenüber anderen Kulturen. Ich 

bin während des Praktikums hervorragend unterstützt 

worden, insbesondere durch Marina Diwo, die im DKFZ in 

der AG Aus­ und Weiterbildung die Erasmus+ Koordina­

tion übernimmt. Bei Problemen wusste ich deshalb 

jederzeit, an wen ich mich wenden konnte. Ich möchte 

keine Erfahrung, die ich in Irland machen durfte, missen.

// hannah Walzer

hannah walzer ist 19 Jahre alt. 
Die biologielaborantin im dritten Aus-
bildungsjahr absolvierte im sommer 
2018 ein dreimonatiges praktikum 
in irland.

The Spire of Dublin 
in der O'Connell Street

Die Cliffs of Moher

Ein typisch irischer Pub
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tT umoren der Bauchspeicheldrüse 

sind besonders aggressiv und 

schwer behandelbar. Zu den häu­

figsten genetischen Veränderungen zäh­

len Mutationen im sogenannten KRAS­

Gen. Doch nicht jeder Tumor der Bauch­

speicheldrüse trägt diese Mutation. Das 

ergaben Analysen von Wissenschaftlern 

des Nationalen Centrums für Tumorer­

krankungen (NCT) Dresden und des NCT 

Heidelberg. Sie untersuchten im Rahmen 

des deutschlandweiten NCT/DKTK 

MASTER­Programms das Erbgut der 

Krebs zellen bei einer Gruppe 

junger Patienten. „Bei vier 

der 17 untersuchten Patien­

ten konnten wir anstelle ei­

ner KRAS­Mutation eine an­

dere genetische Besonder­

heit feststellen: Wir fanden 

bestimmte Genabschnitte, 

die mit anderen verschmol­

zen waren“, erklärt Hanno 

Glimm, Geschäftsführender­

Direktor am NCT Dresden 

und Leiter der Abteilung für 

Translationale Medizinische 

Onkologie. Zum Tumorwachstum führen 

Genfusionen dann, wenn ein normaler­

weise streng reguliertes wachstumsför­

derndes Gen mit einem anderen Gen­

abschnitt verschmilzt, der besonders 

aktiv ist und so die Regulation aufhebt.

„Tumoren der Bauchspeicheldrüse mit 

KRAS­Mutationen sprechen kaum auf 

Medikamente an. Dagegen lassen sich 

Krebszellen mit diesen spezifischen Gen­

fusionen mit zugelassenen Wirkstoffen 

– sogenannten Tyrosinkinase­Inhibitoren 

oder auch Antikörpern – therapeutisch 

angreifen. Das gibt uns weitere Optionen 

für die Behandlung dieser Patienten“, 

erklärt Stefan Fröhling, Geschäftsführen­

der Direktor am NCT Heidelberg.

Zwei der Patienten konnten entspre­

chend den genetischen Veränderungen 

mit zielgerichteten Medikamenten be­

handelt werden. Bei beiden bildeten sich 

dadurch die Lebermetastasen zeitweise 

zurück, zu einem Zeitpunkt, als andere 

Therapien die Krankheit nicht mehr kon­

trollieren konnten. „Wir konnten so zeigen, 

dass die Behandlung von Patienten mit 

Bauchspeicheldrüsenkrebs mit einer auf 

die individuellen Merkmale des Tumors 

zugeschnittenen Therapie sinnvoll ist“, 

sagt Christoph Heining, Leitender Ober­

arzt der Abteilung für Translationale 

Medizinische Onkologie am NCT Dresden.

Für ihre Untersuchung wählten die 

Wissenschaftler gezielt eine Gruppe jun­

ger Patienten im Alter zwischen 24 und 

49 Jahren aus. Für diese Altersgruppe 

liegen nur wenige Daten zu den geneti­

schen Grundlagen von Bauchspeichel­

drüsenkrebs vor, da diese Tumoren meist 

bei Männern und Frauen ab 65 Jahren 

diagnostiziert werden. Vergleichende 

Analysen von vorhandenem Datenmate­

rial deuten jedoch darauf hin, dass Gen­

fusionen auch bei älteren Patienten eine 

wichtige Rolle spielen. Wie eine optima­

le Therapie mit zielgerichteten Medika­

menten aussehen könnte, soll nun in 

einer Studie an beiden NCT­Standorten 

genauer ermittelt werden.

Bestimmte Genfusionen 
fördern das Wachstum in 
Tumoren der Bauchspei-
cheldrüse. Patienten, deren 
Tumor diese seltene 
Veränderung zeigt, können 
vom Einsatz spezieller 
Medikamente profi tieren.

Seltene 
Genveränderungen 
machen tumor angreifbar

NCT 
Nationales Centrum 

für Tumor-

erkrankungen

Mittels hochdurchsatzsequenzierung 
entdeckten NCt-Wissenschaftler eine 
therapeutisch relevante Besonderheit 
im erbgut von Bauchspeicheldrüsen-
krebs.
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Das französische 

Institut national de la 
santé et de la recherche médi-

cale (Inserm) fördert seit 2012 die For­

schungsgruppe Microbiology and Infecti­

ous Diseases unter der Leitung von Henri- 

Jacques Delecluse. Neben einer Gruppe in  

Kalifornien ist dies aktuell die einzige Inserm 

Unit außerhalb Frankreichs. Delecluse und sein 

Team beschäftigen sich schwerpunktmäßig 

damit, wie Infektionen mit dem 

Epstein-Barr-Virus zur Ent­

stehung von Krebs 

führen können.

Die steigende Zahl 

der Neuerkrankungen 

führt auch auf dem afrikanischen 

Kontinent dazu, dass das Thema  

Krebsprävention dort immer wichtiger 

wird. Bernard Haufiku, Minister für Gesund­

heit und Soziales der Republik Namibia,  

informierte sich deshalb im Mai dieses 

Jahres bei einem Besuch im DKFZ über 

Präventionsstrategien sowie über die 

neuesten Erkenntnisse der Tumor­

virologie und der Translatio­

nalen Onkologie.

Die Initiative Cancer 
Prevention Europe führt 

das DKFZ mit weiteren füh­

renden Zentren der Krebspräven­

tionsforschung in Europa zusammen. 

Die von der Internationalen Krebsforschungs­

agentur IARC koordinierte Allianz soll ihre  

Schwesterorganisation Cancer Core Europe ergänzen 

und unterschiedliche Aktivitäten im Bereich Krebs­

prävention auf europäischer Ebene bündeln. Die im 

Aufbau befindliche Initiative wird sich zum  

Beispiel mit Krebsregistern, der Entstehung 

von Krebserkrankungen oder der Evalua­

tion von Maßnahmen zur Krebsvor­

sorge befassen.

Im 

Konsortium  

Cancer Core Europe haben sich 

führende onkologische Spitzenzentren in 

Europa zu einem strategischen Verbund  

zusammengeschlossen. Neben DKFZ und NCT sind 

daran das Cambridge Cancer Center, das Institut  

Gustave Roussy in Villejuif bei Paris, das Netherlands 

Cancer Institute in Amsterdam, das Karolinska Insti­

tut in Stockholm, das Vall d’Hebron Institute of Onco­

logy in Barcelona sowie das Istituto Nazionale  

di Tumori in Mailand beteiligt. Sie möchten eine  

Infrastruktur aufbauen, die gemeinsame Projekte 

und Studien im Bereich der personalisierten Krebs­

medizin ermöglicht. Das Ziel besteht darin, For­

schungsergebnisse schneller in die klinische 

Anwendung zu bringen – zum Wohle 

der Patienten in Europa.Erfolgreiche 

Partnerschaft seit über  

zehn Jahren: Das DKFZ wurde im Jahr 

2008 zur Schwester-Institution des renom­

mierten MD Anderson Cancer Center der Univer­

sity of Texas in Houston. Die beiden Partner haben 

seitdem zahlreiche gemeinsam finanzierte Koopera­

tionsprojekte realisiert. Diese sind sowohl im Bereich 

Grundlagenforschung angesiedelt als auch im Übergang 

zur klinischen Anwendung. Und auch der wissenschaft­

liche und medizinische Nachwuchs wird gefördert: 

Junge Wissenschaftlerinnen und 

Wissenschaftler erhalten die 

Möglichkeit zu Kurzzeitauf­

enthalten im Partner­

institut.

Cancer Core
Europe

Canc
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  StarKe PartNer –
          Für eiN lebeN
     ohNe krebs

Krebs ist ein weltweit wachsendes Problem 
und damit eine globale Herausforderung. 

Zu bewältigen ist diese nur mithilfe länderüber-
greifender Netzwerke. Im Rahmen seiner Inter-

nationalisierungsstrategie hat sich das DKFZ 
schon früh mit starken Partnern zusammen-

geschlossen, um die Forschung zu beschleunigen 
und neue Therapien entwickeln zu können. 

einblick stellt die wichtigsten Kooperationen vor.

Das National 
cancer institute (Nci) 

in Bethesda, USA, zählt zu 

den bedeutendsten Krebsfor­

schungszentren weltweit. Schon 

seit vielen Jahren kooperieren Wis­

senschaftler des NCI und des DKFZ. Intensi­

viert wurden die Kontakte seit 2017 durch eine 

Serie von gemeinsamen thematischen Work­

shops. Ziel ist es, ein Kooperations programm 

aufzubauen, das unter anderem die 

Gebiete Radioonko logie und 

Krebs­Systembiologie 

umfassen soll.

Das DKFZ unter­

stützt griechische Kolle­

gen der National Hellenic Research 

Foundation beim Aufbau des Athens 
comprehensive cancer centers. Ziel des neuen 

Zentrums ist es, die Gesundheitsversorgung der grie­

chischen Bevölkerung zu verbessern. „Das ACCC orien­

tiert sich hinsichtlich der Struktur und der Aufgaben eng 

am NCT Heidelberg“, sagt Josef Puchta, Kaufmännischer 

Vorstand des DKFZ, der das Projekt entscheidend vorange­

trieben hat. Den Kernpunkt der Zusammenarbeit bilden 

gemeinsame Forschungsaktivitäten und der Austausch 

von Wissenschaftlern. Die Helmholtz­Gemeinschaft 

fördert die Kooperation im Rahmen ihres European 

Partnering Programms und möchte auf diesem 

Wege auch dazu beitragen, den 

europäischen Forschungs­

standort zu stärken.

Das chinesi­

sche tianjin medical 
university cancer institute and 

hospital (tmucih) und das DKFZ haben 

erst vor wenigen Wochen eine Vereinbarung 

über die zukünftige Zusammenarbeit getroffen. 

Bereits im Oktober hatte eine Delegation aus 

Tianjin das DKFZ besucht, um die Kooperation vor­

zubereiten. Die im Nordosten Chinas gelegene Stadt 

beheimatet eines der renommiertesten Krebs ­

zentren des Landes, es soll in den kommenden 

Jahren zur größten Einrichtung seiner Art in 

ganz Asien ausgebaut werden. Für das Jahr 

2019 ist ein gemeinsamer Workshop 

von TMUCIH und DKFZ 

geplant.
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„Mit ge­

meinsamen bilate­

ralen Forschungsprojekten und 

einem neuen internationalen Programm 

für Kliniker und Wissenschaftler wird diese Ko­

operation ein starker Motor für innovative Krebsfor­

schung sein“, so beschrieb Michael Baumann, der Vor­

standvorsitzende des DKFZ, im Jahr 2017 die neu verein­

barte Zusammenarbeit mit dem princess margaret cancer 
Centre in Toronto. Die Partnerschaft soll dazu beitragen, 

schneller Ergebnisse zu erzielen, die zu einer verbesserten 

Patientenversorgung und neuen Therapie beitragen. 

Im Fokus steht dabei eine Initiative zur Ausbildung 

forschender Mediziner sowie für 

Naturwissenschaftler an 

der Schnittstelle zur 

Klinik.

Basierend 

auf langjähri­

gen wissenschaftlichen 

Kontakten zwischen dem DKFZ und dem 

weizmann institute of science in Rehovot 

wurde im Jahr 2012 die German­Israeli Helmholtz 

Research School in Cancer Biology etabliert. Das 

Graduiertenkolleg bietet neben der einzigartigen Mög­

lichkeit einer Doktorarbeit im internationalen Umfeld 

auch mehrmonatige Forschungsaufenthalte an der 

jeweiligen Partnerinstitution an. Das Kolleg wird seit 

2018 durch ein Förderprogramm für Brückenpha­

sen vor und nach der Promotion ergänzt. Ab 2019 

wird zudem der Experte für Mikrobiom­

Forschung Eran Elinav eine Brücken­

abteilung im DKFZ aufbauen.

Die Kooperation des 

DKFZ und des Ministry of 

Science and Technology (MOST) in Israel 

geht bereits auf das Jahr 1976 zurück. Vertreter 

des DKFZ und des damaligen israelischen Forschungs­ 

und Entwicklungsrats beschlossen, binationale Krebsfor­

schungsprojekte zu fördern. Diese werden jeweils gemeinsam 

von einer Forschungsgruppe des DKFZ und einem Team aus einer 

israelischen Universität oder Institution bearbeitet. Die 

DkFz-most-kooperation hat bereits 187 Tandem­Projekte geför­

dert, aus denen mehr als 1500 wissenschaftliche Publikationen her­

vorgegangen sind. Im Jahr 2008 wurde die Zusammenarbeit um die 

jährlich stattfi ndende „German Israeli Cancer Research School“ für 

junge Krebsforscher aus Israel und aus dem DKFZ 

erweitert. Über den wissenschaftlichen Erfolg 

hinaus hat das Programm dazu beigetra­

gen, dass sich deutsche und israelische 

Krebsforscher intensiv vernetzt 

haben und viele Freundschaften 

entstanden sind.

Das luxembourg 
institute of health und 

das DKFZ haben im Jahr 2017 ge­

meinsam eine binationale Forschungs­

einheit eingerichtet. Die Forscher des 

Laboratory of Oncolytic­Virus­Immuno­

Therapeutics (LOVIT) wollen eine neue 

Krebs­Virustherapie entwickeln. Sie 

arbeiten an einem Verfahren, das die 

Vorteile tumorabtötender Viren mit 

denen der Gentherapie kombiniert. 

So sollen unter anderem bösartige 

Hirntumoren wirksamer 

behandelt werden.

Gegen­

seitige Besuche 

sollen die Grundlage für 

eine Zusammenarbeit mit dem 

jordanischen king hussein 
cancer center, dem führenden 

Krebszentrum im Nahen Osten, schaf­

fen. Nachdem die DKFZ­Vorstände bereits 

im März dieses Jahres nach Jordanien gereist 

waren, besuchte im Juli eine Delegation 

leitender Wissenschaftler und Ärzte aus 

Amman das DKFZ, um die Möglich­

keiten gemeinsamer Projekte 

zu diskutieren.



Engagieren auch Sie sich für die Krebs-
forschung. Ob eine einmalige Spende, 
regelmäßige Zuwendungen oder eine 
Spendenaktion: Gerne unterstützen wir Ihr 
Vorhaben und beantworten Ihre Fragen. 
Kontaktieren Sie uns: 
spende@dkfz.de oder 06221/42-2848

Spendenkonto: 
Sparkasse Heidelberg 
IBAN: DE98 6725 0020 0005 0000 50 
BIC: SOLADES1HDB
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Barry Swanson kann auf eine erfolgreiche Karriere zu­

rückblicken: Das Finanzdienstleistungsunternehmen, 

das der in Heidelberg lebende US­Amerikaner vor mehr 

als 30 Jahren gründete, ist inzwischen auf eine beacht­

liche Größe angewachsen und hat Kunden in der gan­

zen Welt. Auch wenn ihm der Erfolg nicht in den Schoß 

gefallen ist, sagt Swanson, habe er in seinem Leben im­

mer Glück gehabt. Dass das nicht selbstverständlich ist, 

weiß der Unternehmer aus eigener Erfahrung: „Ich habe 

miterlebt, wie enge Freunde an Krebs erkrankten, wie 

der Krebs immer wieder zurückkam und sie am Ende den 

Kampf verloren.“ Oft bleibt in solchen Fällen dann eine 

Familie zurück, aus der ein geliebter Mensch gerissen wur­

de, die zudem aber auch in eine ungewisse fi nanzielle Zu­

kunft blickt. „Als Finanzplaner waren wir mit unserer Firma 

im Laufe der Jahre mehrfach daran beteiligt, Familien zu 

unterstützen, in denen der Ernährer an Krebs gestorben 

war. Das waren sehr prägende Erlebnisse“, sagt Swanson. 

Er entschied sich deshalb, einen Beitrag dazu zu leisten, 

dass zukünftig möglichst vielen Menschen ein ähnliches 

Schicksal erspart bleibt, und spendete 100.000 Dollar für 

die Krebsforschung im DKFZ.

Unterstützt wurde er dabei von den Mitgliedern des 

American German Business Club (AGBC), dessen Präsident 

Swanson seit 1997 ist. Der 1964 gegründete Club hat bun­

desweit inzwischen etwa 700 Mitglieder. Deren Ziel ist es, 

den Aufbau von Netzwerken zwischen amerikanischen 

und deutschen Geschäftsleuten zu fördern, sie widmen 

sich aber auch sozialen Themen.

Swanson und der Heidelberger Ortsverband des AGBC 

organisierten einen „Cancer Walk“, eine Schiffstour auf 

Der Unternehmer Barry Swanson und der American German Business Club 
spendeten zusammen über 100.000 Dollar für die Krebsforschung im DKFZ.

dem Neckar sowie einen Empfang, zu dem sie den DKFZ­

Wissenschaftler Peter Lichter einluden. Lichter leitet die  

Abteilung Molekulare Genetik im DKFZ und ist zudem Mit­

glied des Direktoriums des Nationalen Centrums für 

Tumorerkrankungen (NCT) Heidelberg. Der Forscher stell­

te an diesem Abend erfolgreiche Projekte der jüngeren 

Vergangenheit vor, beispielsweise aus dem Bereich der 

personalisierten Krebsmedizin, und dankte Swanson und 

dem Club für ihr Engagement.

Bevor der Militärdienst Barry Swanson in den sechziger 

Jahren nach Deutschland führte, hatte er an der St. 

Lawrence University in New York Physik studiert. Ihm war 

es ein besonderes Anliegen, dass seine Spende unmittel­

bar in die Forschung fließt. „Viele neue Erkenntnisse und 

Entwicklungen sind ohne Spitzenforschung nicht möglich“, 

so Swanson. „Genau dazu soll meine Spende beitragen.“

Sein Glück teilen

Spenden

Spitzenforschung gezielt unterstützen: 
Barry Swanson (rechts) überreicht dem 
DKFZ-Wissenschaftler Peter Lichter einen 
symbolischen Scheck.
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Gemeinsam 
zum Ziel 

Jährlich sterben europaweit etwa 6.000 Kinder  
und Heranwachsende an Krebs. Das internationale Projekt 

ITCC-P4 bringt private und öffentliche Institutionen  
sowie Unternehmen zusammen, um neue Medikamente  

für Kinder mit schwer behandelbaren Tumoren  
schneller entwickeln zu können.

E iner für alle, alle für einen“ ist das vielzitierte Motto der 

drei Musketiere in dem gleichnamigen Abenteuerroman 

von Alexandre Dumas. Es gibt derzeit ein internationa­

les Forschungsprojekt, für das es auch gelten könnte. Denn 

dabei haben alle beteiligten Partner aus Forschungsinstituti­

onen, Pharmaunternehmen und Biotech-Firmen ein gemein­

sames Ziel: den Kampf gegen Krebserkrankungen von Kindern 

zu gewinnen. 

Das Projekt nennt sich ITCC-P4. Der Anfang seines Namens 

steht für „Innovative Therapies for Children with Cancer“, die 

vier Ps für „Paediatric Preclinical Proof-of-Concept Platform“. 

Das klingt zwar etwas sperrig, dafür transportieren die Worte 

aber schon vieles von dem, was das neue Projekt erreichen 

möchte. Die Forscher suchen nach innovativen Therapien, die 

Tumoren von Kindern zielgenau angreifen und dabei möglichst 

nebenwirkungsarm sind. Dazu möchten sie eine Plattform 

schaffen, mit deren Hilfe neue Wirkstoffe gegen die verschie­

densten Formen von soliden Kinderkrebserkrankungen getes­

tet werden können. 

Der Kinderonkologe Stefan Pfister koordiniert zusammen 

mit Louis Stancato vom Pharmaunternehmen Eli Lilly das zu 

Beginn des Jahres 2017 gestartete Projekt. Pfister ist Direktor 

des Präklinischen Programms am Hopp-Kindertumorzentrum 

Heidelberg (KiTZ), er leitet im DKFZ die Abteilung Pädiatrische 

Neuroonkologie und arbeitet außerdem als Oberarzt am Uni­

versitätsklinikum Heidelberg. Der Mediziner hat bereits un­

zählige Kinder mit bösartigen Erkrankungen kennengelernt 

und es sich als Forscher und Arzt zur Lebensaufgabe gemacht, 

ihnen zu helfen. 

Bisher wenig Forschung  
für solide Tumoren bei Kindern
Krebs ist bei Kindern die häufigste krankheitsbedingte Todes­

ursache. Zwar gibt es bereits für viele Tumorarten wirksame 

Medikamente, aber etwa ein Viertel der betroffenen Kinder er­

leidet einen Rückfall. Spätestens dann sind die Behandlungs­

optionen rar. „Wir können heute vielen Kindern mit einer Ope­

ration, Chemotherapie oder Bestrahlung beziehungsweise mit 

einer Kombination dieser Behandlungen das Leben retten“, 

sagt er, „aber nicht selten müssen sie danach mit schweren 

Einschränkungen leben.“

Viele der Therapien sind außerdem ursprünglich für erwach­

sene Patienten entwickelt und getestet worden. Die Biologie 

der Tumorerkrankungen im Kindesalter ist aber häufig funda­

mental anders. „Einige pädiatrische Krebsarten sind so selten, 

dass es dazu kaum Forschung gibt“, erklärt die Biologin Anna- 

Lisa Böttcher, die Pfister als wissenschaftliche Projektmanage­

rin im DKFZ bei der Organisation des ITCC-P4 unterstützt. Das 

ist besonders bei den sogenannten soliden Tumoren der Fall. 

Deshalb hat die Europäische Kommission zusammen mit 

dem Verband der europäischen Pharmaindustrie das über fünf 

Jahre laufende Projekt initiiert. Den Statuten der „Innovative 

Medicine Initiative 2“ entsprechend, wird es als Public Private 

Partnership zu gleichen Teilen von beiden Seiten finanziert. Ins­

gesamt stehen über 16 Millionen Euro zur Verfügung, um zehn 

solide pädiatrische Tumorarten exakt zu charakterisieren und 

jeweils 40 verschiedene Krankheitsmodelle zu erstellen. So er­

hoffen sich die Wissenschaftler, Angriffspunkte – sogenannte 

Targets – zu finden, um Tumorzellen mit passenden Medika­

„



26

R
u
b
r
ik

DKFZ einblick . 04.2018

menten angreifen zu können. „Kindliche Tumoren sind in vielen 

Fällen weniger komplex, sodass sich im Vergleich zu Erwachse­

nen manchmal sogar leichter entscheiden lässt, an welchen 

Stellen die Tumoren verwundbar sind“, erklärt Böttcher.

400 Tumormodelle für Forscher weltweit
Im Labor untersuchen die Forscher die Wirkung solcher neuen 

Substanzen auf die Krebszellen. Doch diese Experimente sagen 

noch nicht viel darüber aus, welche Effekte sie auf einen voll­

ständigen Tumor oder gar einen Organismus haben. Deshalb 

pflanzen die Wissenschaftler die Zellen in Mäuse ein und ge­

winnen auf diese Weise patientenindividuelle Tumormodelle.  

Mithilfe dieser Modelle können die am Projekt beteiligten Phar­

mafirmen dann die neu entwickelten Substanzen auf ihre Ver­

träglichkeit und Wirksamkeit testen, bevor sie in ersten klini­

schen Studien bei erkrankten Kindern zum Einsatz kommen. 

Insgesamt 400 vollständig charakterisierte Modelle sollen es 

am Ende des Projekts sein, die sie langfristig als Testplattform 

auch weltweit anderen Wissenschaftlern und Firmen zur Ver­

fügung stellen wollen. „Wir hoffen, dass diese Testplattform 

in Zukunft eine wichtige Filterfunktion einnehmen wird, bevor 

Medikamente das erste Mal bei Kindern eingesetzt werden, 

um die wirksamsten Therapieoptionen möglichst im Voraus 

herauszufinden“, sagt Böttcher. 

Pfister und sein Team haben sich bei ihrer Arbeit im DKFZ 

auf kindliche Krebsarten des Gehirns spezialisiert und im Rah­

men des Projekts bereits etwa 50 Modelle für verschiedene 

Hirntumoren entwickelt. Die Krebszellen stammen von jungen 

Patienten, die diese mit dem Einverständnis ihrer Eltern ge­

spendet haben. Die Kinder selbst werden zwar wahrscheinlich 

nicht mehr von der Forschung an ihren Zellen profitieren, denn 

sie brauchen eine rasche Therapie und haben nicht die Zeit, 

auf die Studienergebnisse zu warten. Aber anderen Kindern 

und deren Familien kann ihre Spende möglicherweise viel Leid 

ersparen.

Hirntumoren haben genetische  
Besonderheiten
Hirntumoren und deren Behandlungen ziehen oft schwerwie­

gende Spätfolgen für die Kinder nach sich. Selbst wenn der 

Krebs nicht bösartig ist, kann der Druck im Kopf gefährlich an­

steigen und die Funktion von Gehirn und Nerven stören. Viele 

der geheilten Kinder leiden zum Beispiel unter Bewegungs­

störungen, die ihre Lebensqualität erheblich einschränken. 

Pfister erforscht schon seit vielen Jahren das Erbgut von kind­

lichen Hirntumoren. Er hat unter anderem herausgefunden, 

dass einige pädiatrische Krebsarten des Gehirns genetische 

Besonderheiten aufweisen. Sein großes Ziel ist es, durch die­

se Kenntnisse eines Tages für jede Erkrankungsart eine spezi­

fisch auf diese ausgerichtete, möglichst schonende Therapie 

zur Verfügung zu haben. „Aus Sicht eines Kinderonkologen ist 

das ITCC-P4-Projekt ideal, um die forschungsgetriebene Ent­

wicklung neuer Medikamente für Hochrisiko-Krebsarten bei 

Kindern voranzubringen – in einem europaweiten, gemein­

samen Kraftakt", sagt Pfister.

Auch in London, Paris, Rom, Zürich, Utrecht, Wien, Berlin 

und Barcelona charakterisieren Wissenschaftler kindliche Tu­

moren, jeweils auf unterschiedliche Krebsarten spezialisiert, 

und stellen Tumormodelle her. 21 Partner aus acht Staaten 

sind am ITCC-P4 beteiligt. Wöchentlich finden Telefonkonfe­

renzen statt, zum Beispiel um zu entscheiden, welche Model­

le über die internationale Plattform zur Verfügung gestellt 

werden. Über ihre Ergebnisse berichten die Forscher regelmäßig 

an die Europäische Kommission und auf internationalen Kon­

ferenzen.

So viele Vertreter aus verschiedenen Institutionen und Un­

ternehmen haben oftmals unterschiedliche Interessen. Bei  

ITCC-P4 ziehen sie an einem Strang. Davon ist zumindest Bött­

cher überzeugt. „Egal, um welchen Partner es sich handelt“, 

sagt sie, „alle sind hochmotiviert, wirklich zu Ergebnissen zu 

kommen, um für krebskranke Kinder bestmögliche Therapien 

zu finden.“

// Dorothee Schulte

Am ITCC-P4-Konsortium sind viele der renommiertesten 
europäischen Forschungseinrichtungen beteiligt:
Deutsches Krebsforschungszentrum/Hopp-Kindertumor-
zentrum Heidelberg, Institute for Cancer Research  
(London), European Consortium for Innovative Therapies 
for Children with Cancer, Institut Gustave Roussy (Paris), 
Alleanza Contro il Cancro (Rome), Zurich University 
(Zürich), Medizinische Universität Wien (MUW), Fundació 
Sant Joan de Déu Barcelona, Academic Medical Center 
(AMC) (Amsterdam), Children's Cancer Research Institute 
(Wien), Institut Curie (Paris), Charité Berlin, Princess 
Máxima Center (Utrecht)

Etablierte kleine und mittlere Unternehmen:  
EPO-Berlin-Buch GmbH, XenTech (Evry, Frankreich)

Ein Mitglied der „European Biopharmaceutical  
Enterprises (EBE)“: PharmaMar (Madrid)

Mitglieder der „European Federation of Pharmaceutical 
Industries and Associations“ (EFPIA):  
Eli Lilly, Roche, Pfizer, Bayer and Charles River.
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A uch wenn die Informations- und Unter­

stützungsangebote für Krebspatienten von 

Land zu Land sehr unterschiedlich sind, 

alle Anbieter, mit denen sich der KID in der Interna­

tional Cancer Information Service Group (ICISG)  

zusammengeschlossen hat, verfolgen ein gemein­

sames Ziel: Sie möchten für Patienten, Angehörige 

und Interessierte leicht zugängliche und vor allem 

wissenschaftlich fundierte Angebote bereitstellen. 

Diese sollen dabei helfen, gut informierte Entschei­

dungen zu treffen, wenn es um die Früherkennung, 

Diagnostik oder Therapie geht. Auch sollen Betrof­

fene bestmöglich bei der Krankheitsbewältigung 

unterstützt werden.

Ein Beispiel für die Zusammenarbeit innerhalb 

des Dachverbandes ist der gegenseitige Verweis auf 

die Partnerorganisationen. So stellt der Krebsinfor­

mationsdienst Ratsuchenden Kontaktdaten von ge­

eigneten Anlaufstellen in ihrem Heimatland zur 

Verfügung. Das können zum Beispiel im Ausland 

lebende Deutsche sein, die einen Ansprechpartner 

für eine Therapie suchen. Auch in Deutschland  

lebende Angehörige mit Migrationshintergrund 

kontaktieren den KID, um Informationen für Krebs­

patienten im Herkunftsland einzuholen. 

Die Krebsinformationsdienste tauschen sich  

regelmäßig über neue Entwicklungen, innovative 

Projekte und Best-Practice-Beispiele aus – was letzt­

lich allen Partnern dabei hilft, ihre Beratungsan­

gebote zu verbessern. Ein wichtiger Punkt sind da­

bei gemeinsame Qualitätsstandards. Zudem können 

neue Informationsdienste in ihren Aufbaujahren 

von den Erfahrungen schon länger bestehender In­

stitutionen profitieren. Auch hinsichtlich der Bewer­

bung der Informationsangebote liefert der Blick auf 

Dienste, die erfolgreiche Marketing-Konzepte eta­

bliert haben, wertvolle Anregungen. Wie lassen sich 

zum Beispiel Nutzergruppen ansprechen, die die 

Angebote bislang nur wenig nutzen?

In manchen Bereichen verfolgen die Krebsinfor­

mationsdienste unterschiedliche Ansätze – bei­

spielsweise im Umgang mit Inhalten, die die Nutzer 

selbst generieren. So bieten einige Dienste eigene 

Online-Plattformen an, um die Erfahrung und Un­

terstützung anderer Patienten für neu diagnosti­

zierte Krebspatienten in einem geschützten Rahmen 

zugänglich zu machen. Eine Reihe von Partnerorga­

nisationen ist zudem in angrenzenden Tätigkeits­

feldern aktiv. Sie bieten zum Beispiel psychosoziale 

Beratung an. 

„Der internationale Austausch ist ein Geben und 

Nehmen, bei dem alle Beteiligten profitieren – das 

macht ihn auch für uns so wertvoll“, so Susanne 

Weg-Remers, die Leiterin des Krebsinformations­

dienstes. „Klar ist aber auch, dass sich nicht alles 

1:1 übertragen lässt, dafür sind die Gegebenheiten, 

auch gesundheitspolitisch, in den Ländern einfach 

zu unterschiedlich.“

auch  
international 
vernetzt
Der Blick über den eigenen Tellerrand lohnt sich: Um seine Angebote weiterzu
entwickeln, tauscht sich der Krebsinformationsdienst (KID) regelmäßig mit Organi-
sationen aus, die im Ausland Patienteninformationen zu Krebs anbieten.

Der Krebsinformationsdienst des DKFZ bietet unter 0800/420 30 40  
täglich von 8 bis 20 Uhr sowie unter krebsinformationsdienst@dkfz.de und  
www.krebsinformationsdienst.de verständliche und wissenschaftlich fundierte  
Informationen zum gesamten Spektrum der Onkologie: zu Vorbeugung,  
Früherkennung, Diagnose und Therapie, zum Leben mit Krebs, zur Krebsforschung 
und zu relevanten Ansprechpartnern. 

Fragen zu Krebs? Wir sind für Sie da!
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Das Deutsche Krebskonsortium (DKTK) gilt als Erfolgsmodell. Seit 2012 arbeiten  
Spitzenforscher zusammen, um vielversprechende Forschungsergebnisse  
möglichst schnell zum Patienten zu bringen. Mit Wolfgang Hiddeman, dem Sprecher 
des DKTK-Standorts München, sprachen wir darüber, ob sich das Modell auf die  
europäische Ebene übertragen lässt.

Herr Professor Hiddemann, seit 2012 

existiert das DKTK. Kann das Modell als 

Vorbild für Europa dienen?

Wolfgang Hiddemann: Natürlich. 

Wenn exzellente Forschungseinrichtun­

gen engagiert miteinander kooperieren, 

wenn Expertise und Anstrengung gebün­

delt werden, nützt das der Krebsforschung 

und damit auch den Patienten. Das zeigt die Arbeit des DKTK. 

Innerhalb Europas gibt es ausgezeichnete Krebsforschung,  

deren Kompetenzen sicher besser miteinander verbunden wer­

den können, als das bisher der Fall ist. Mit Cancer Core Europe 

wurde bereits ein wichtiger Schritt in diese Richtung gemacht. 

Allerdings gibt es auf europäischer Ebene einige organisatori­

sche Herausforderungen, die wir national nicht haben.

Zum Beispiel?

Allein die rechtlichen Standards sind von Land zu Land un­

terschiedlich. Das beginnt in der Grundlagenforschung mit 

ethischen Standards, etwa dem Umgang mit embryonalen 

Stammzellen. Aber auch die Datenschutzbestimmungen sind 

beispielsweise beim Umgang mit genetischen Analysen un­

terschiedlich. Die Gesundheitssysteme sind ebenfalls nicht 

vergleichbar. Nicht zuletzt unterscheiden sich auch die finan­

ziellen Rahmenbedingungen und das Niveau, auf dem sich die 

Forschung in den verschiedenen Ländern befindet.

Trotz der von Ihnen geschilderten Herausforderungen 

– halten Sie eine gemeinsam koordinierte europäische 

Krebsforschung für sinnvoll?

Ja, unbedingt. In absoluten Zahlen nehmen Krebserkran­

kungen in Europa zu. Das liegt vor allem an der gestiegenen  

Lebenserwartung der Menschen. Wir haben also ein großes 

gemeinsames medizinisches Thema. Ganz konkret brächte 

ein koordiniertes Vorgehen für die Forschung einige Vortei­

le: Die klinischen Ansätze sind inzwischen sehr differenziert. 

Es gibt heute nicht mehr „den Dickdarmkrebs“, sondern vie­

le verschiedene Formen. Um gerade bei seltenen Untergrup­

pen von Tumoren für eine Studie auf ausreichende Fallzahlen 

zu kommen, kann eine europaweite Vernetzung viel bringen. 

Außerdem können Blut- und Gewebeproben zentral archiviert 

und für wissenschaftliche Begleit- und Folgeprojekte genutzt 

werden. Eine gemeinsame europäische Forschung könnte  

also den Erkenntnisgewinn vorantreiben und durch die Verzah­

nung der unterschiedlichen Disziplinen dazu beitragen, dass 

Forschungsergebnisse schneller in die klinische Entwicklung 

und Anwendung gelangen.

Wie könnte die Umsetzung konkret aussehen?

Eine Struktur, wie wir sie in Deutschland mit dem DKTK haben, 

kann auf Europa nicht eins zu eins übertragen werden. Inner­

halb Deutschlands ist das Deutsche Krebsforschungszentrum 

für die Grundlagenforschung und translationale Forschung  

herausragend und dient dem DKTK deshalb als Kernzentrum. 

Das DKTK – 
ein Vorbild  
für Europa? 
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In Europa gibt es aber mehrere solcher zentralen Institute. Aus 

diesem Kern ließe sich eine Struktur entwickeln, auf der man 

aufbauen kann. Zunächst sollten sich dabei alle Länder zusam­

mentun, die eine starke und vergleichbare klinische Forschung 

betreiben. Wichtig wäre außerdem eine von der Industrie mög­

lichst unabhängige Forschung.

Also müssten die europäischen Länder mehr Geld für 

die Krebsforschung ausgeben?

Mehr Geld ist natürlich immer gut. Allerdings wäre meiner An­

sicht nach schon viel gewonnen, wenn man Wissenschaftlern 

die Arbeit leichter machte. Durch verschiedenste Auflagen der 

EU haben sich die Ausgaben für eine klinische Studie deutlich 

erhöht. Reichte das Geld, das die Deutsche Krebshilfe bereit­

stellt, in der Vergangenheit früher für sieben bis acht Studien, 

lassen sich mit der gleichen Summe heute gerade einmal zwei 

Studien finanzieren. Deshalb sind wir auch in Zukunft auf die 

Unterstützung der Industrie angewiesen.

Sie sprachen zu Beginn von den Herausforderungen für 

eine gemeinsame europäische Krebsforschung.  

Wie lange wird es dauern, um so ein von Ihnen vorge-

schlagenes Konsortium zu initiieren?

Da darf man sich keine Illusionen machen. Wenn man das 

wirklich so entwickeln sollte, dauert das sicherlich Jahre. Am 

Ende kann man damit aber nur gewinnen.

Das Interview führte // Christiane Meister für helmholtz.de
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Mit guten Viren 
und schnellen 
Schritten

Unter den aktuell etwa 500 Doktorandinnen und  
Doktoranden im DKFZ stammt mehr als die Hälfte aus 
dem Ausland. Robin Njenga ist eine von ihnen.  
Die Kenianerin kam im Jahr 2010 für ihr Bachelor
studium nach Bremen, ging dann für den Master  
an die Uni Heidelberg und bewarb sich schließlich  
erfolgreich für eine Promotion im DKFZ. 

Du hast dich entschieden, im DKFZ zu  
promovieren. Was waren dafür die wich-

tigsten Gründe?
Ich kannte das DKFZ schon durch einige Praktika 

während des Masterstudiums an der Universität 

Heidelberg und habe dann auch meine Masterarbeit 

im DKFZ gemacht. Dadurch wusste ich zum Beispiel 

schon, dass die Ausstattung hier hervorragend ist. In 

der Zeit habe ich dann über verschiedene Veranstal­

tungen die „PhD Community“ im DKFZ kennenge­

lernt. Die gefiel mir wirklich gut. Und beides zusam­

men, also die Möglichkeiten, die man hier im DKFZ 

hat, und die Community, hat mich dann überzeugt.

Woran forschst du für deine Doktorarbeit?
Ich arbeite mit einem Virus, dem Adeno-assozi­

ierten Virus 2. Das ist ein „gutes“ Virus, denn es 

verursacht beim Menschen keine Krankheit und 

man hofft, es zukünftig für Gentherapien nutzen 

zu können. Wenn jemand an einer Krankheit leidet, 

die durch einen bestimmten Gendefekt verursacht 

wird, könnte man mithilfe des Virus dann eine in­

takte Kopie des Gens ins Erbgut einbauen. Es gibt 

zum Beispiel Ansätze, um in Zukunft Patienten mit 

der Bluterkrankheit auf diese Weise zu behandeln, 

und auch in der Krebstherapie soll das Virus zum 

Einsatz kommen. Man versteht aber noch nicht im 

Detail, wie das Virus genau funktioniert. Ich versu­

che deshalb herauszufinden, was genau mit dem 

Virus passiert, sobald es in die Zelle gelangt, mit 

welchen Partnern es interagiert und wie die Folgen 

dieser Interaktion aussehen.

Du kennst die Helmholtz International Graduate 
School for Cancer Research inzwischen sehr gut. 
Kannst du kurz beschreiben, was das internatio-
nale Promotionsprogramm des DKFZ ausmacht?
Das Schöne an dem Programm ist, dass es deinen 

Horizont als Wissenschaftlerin erweitert und dir bei 

ganz unterschiedlichen Dingen, die die Doktorarbeit 

betreffen, weiterhilft. Zu Beginn meiner Promotion 

habe ich von den Anforderungen erfahren und war 

etwas skeptisch, ob ich das schaffen würde. Aber 

man sieht dann, dass es doch möglich ist, und lernt, 

dass all die verschiedenen Kurse, Posterpräsentati­

onen und Konferenzen, an denen man teilnimmt, 

wirklich gut sind, weil sie dir die Möglichkeit geben, 

so viel Verschiedenes kennenzulernen. Man kann 

aus einer ganzen Reihe von wissenschaftlichen und 

nicht-wissenschaftlichen Kursen auswählen. Da 

geht es dann um Techniken, die man für die prak­

tische Arbeit im Labor braucht, aber auch um ganz 

andere Dinge, wie zum Beispiel Zeitmanagement. 

Und es gibt auch Raum, um etwas auszuprobieren: 

Ich selbst habe unter anderem Schülerinnen und 

Schüler im Heidelberger Life-Science Lab betreut. 

Das hat wirklich Spaß gemacht.

Du lebst jetzt seit acht Jahren in Deutschland. 
Hast du schon irgendwelche deutschen Eigen-
schaften an dir entdeckt? 
Ja, definitiv. Mein Verhältnis zur Zeit hat sich auf je­

den Fall verändert. Zeit ist in Deutschland eine viel 

wichtigere Kategorie als in Kenia. Wenn man hier 

15 Minuten zu spät kommt, ist der Termin eventuell 

schon vorbei. Eine andere Sache ist das Gehtempo. 

Ich gehe jetzt im Alltag schneller. Als mich meine 

Schwester besuchte, hat sie sich schon beschwert, 

dass ich immer so renne. Ich bin auch etwas direk­

ter geworden. In Kenia ist Höflichkeit sehr wichtig, 

aber inzwischen rede ich wohl nicht mehr so sehr 

um den heißen Brei herum. Und noch etwas: Meine 

fahrerischen Fähigkeiten auf dem Rad haben sich 

dramatisch verbessert! Was ich jetzt alles auf dem 

Fahrrad transportieren kann…

Wie regelmäßig hast du in den letzten Jahren 
deine Familie gesehen?
Ich bin jedes Jahr zu Weihnachten nach Hause ge­

fahren – auch um dem Winter ein bisschen zu ent­
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fliehen. Meine Eltern und meine Schwester haben 

mich einige Male in Deutschland besucht. Aber nur 

im Sommer! Als ich meiner Mutter erzählte, dass ich 

wahrscheinlich nächstes Jahr zwischen September 

und Dezember meinen Doktortitel verliehen bekom­

me, sagte sie: „Du möchtest also, dass wir im Win­

ter nach Deutschland kom­

men?“ (lacht)

Gibt es Dinge, die du in 
Deutschland vermisst?
Ja, sicher. Eine Sache, die viel­

leicht unbedeutend scheint: 

Kenianer machen bei jeder 

Gelegenheit Smalltalk. Egal, 

ob im Bus oder im Super­

markt – jemand, der zufäl­

lig vorbeikommt, spricht mit 

dir über irgendetwas. Das 

fehlt mir hier. Meine Freun­

de in Kenia sagen, dass ich 

das überkompensiere, wenn 

ich zuhause bin. Manchmal vermisse ich auch mei­

ne Familie, aber übers Internet ist man ja jederzeit 

verbunden. Im Winter vermisse ich natürlich die 

Sonne, aber ich muss sagen, dass mir die Jahreszei­

ten wirklich gut gefallen. In Kenia gibt es nur Sonne 

und Regen. Der Wechsel der Farben, wenn im Früh­

ling alles grün wird oder im Herbst rot und orange 

– das ist fantastisch.

Mit welchem Bild von 
Deutschland bist du hier-
hergekommen?
Um ehrlich zu sein, habe ich 

in der Schule nur etwas über 

die Weltkriege erfahren. Da­

von abgesehen, wusste ich, 

dass hier schöne Autos ge­

baut werden und dass es das 

Oktoberfest gibt. Inzwischen 

habe ich aber die verschiede­

nen Regionen mit ihren Dia­

lekten und Bräuchen kennengelernt. Zum Beispiel 

den Karneval in Köln, wo ich schon mehrmals war.

Wie steht es inzwischen um deine Deutschkennt-
nisse?
Ganz okay, denke ich, auch wenn Deutsch keine ein­

fache Sprache ist. An der Uni oder auch im Labor 

reicht Englisch ja völlig aus. Deshalb habe ich die 

Sprache auch erst hier in Heidelberg in einer WG 

mit deutschen Zimmernachbarn richtig gelernt und 

auch durch einen Nebenjob in einem Café.

Du bist jetzt im vermutlich letzten Jahr Deiner 
Doktorarbeit. Weißt du schon, wie es danach 
weitergeht? 
Forschung macht Spaß, aber es könnte sein, dass die 

Zeit im Labor dann vorbei ist. Ich habe mich auch 

noch nicht entschieden, wo es weitergehen wird – 

ich bin wirklich flexibel: „The world is my oyster.“ 

Aber ich mag Deutschland. Ich bin schon lange hier 

und kann mir vorstellen, zu bleiben. Vielleicht gehe 

ich auch zurück nach Kenia. Ich könnte mit meinem 

Doktortitel an der Universität lehren. Ich mag es, 

mit Menschen zu reden, und es macht sicher Spaß, 

Wissen zu vermitteln.

Das Interview führten // 

Alexa Rieger und Frank Bernard

(aus dem Englischen übersetzt)

An der Uni oder im  
Labor reicht Englisch 

völlig aus. Deutsch  
habe ich deshalb erst 

richtig in meiner  
WG und durch einen  

Nebenjob in einem  
Café gelernt.



33

In
ter

na


tio
na


l

Afghanistan · Ägypten · Argentinien · Armenien · Aser-
baidschan · Australien · Bangladesch · Belgien · Bolivien · 
Bosnien-Herzegowina · Brasilien · Bulgarien · Chile ·  
China · Costa Rica · Deutschland · Ecuador · El Salvador · 
Estland · Gemeinsam für ein Leben ohne Krebs · 
Finnland · Frankreich · Gambia · Ghana · Griechenland · 
Großbritannien · Indien · Indonesien · Irak · Iran · Irland · 
Island · Israel · Italien · Japan · Jemen· Kamerun ·  
Kanada · Kasachstan · über 3000 Menschen · Kenia · 
Kolumbien · Nordkorea · Kroatien · Kuba · Lettland · 
Libanon · Litauen · Luxemburg · Madagaskar · Malaysia · 
Marokko · Mauretanien · Mazedonien · Mexiko · Monte-
negro · Neuseeland · Niederlande · Nigeria · Österreich 
· Pakistan · Palästina · aus mehr als 80 Ländern · Peru 
· Philippinen · Polen · Portugal · Rumänien · Russland · 
Schweden · Schweiz · Serbien · Singapur · Slowakei · 
Spanien · Sri Lanka · Südafrika · Südkorea · Sudan ·  
Syrien · Taiwan (Republik China) · Thailand · Tschechien · 
Tunesien · Türkei · Uganda · Ukraine · Ungarn · USA · 
Usbekistan · Venezuela · Weißrussland · Zypern ·

Herkunft der Doktoranden und Postdocs im DKFZ
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Preise

Die diesjährigen Preisträger des Erwin-Schrö­

dinger-Preises sind die Heidelberger Wissen­

schaftler Matthias Eder (Universitätsklinikum 

Freiburg, DKTK und DKFZ), Michael Eisenhut 

(DKFZ, emeriert), Uwe Haberkorn (Universi­

tätsklinikum Heidelberg und DKFZ) und Klaus 
Kopka (DKFZ) (Bilder: von oben nach unten). 

Das interdisziplinäre Forscherteam hat eine 

Methode entwickelt, mit der sich Prostata­

krebs nicht nur zuverlässiger diagnostizieren, 

sondern auch gezielt bekämpfen lässt. Die For­

scher koppelten ein Molekül, das spezifisch an 

eine vermehrt auf Prostatakrebszellen vorkom­

mende Struktur bindet, mit einem radioaktiven 

Liganden, dessen Strahlung die Zellen töten 

kann. Der mit 50.000 Euro dotierte Preis wür­

digt innovative Leistungen, die in den Grenzge­

bieten verschiedener Fächer der Medizin, Na­

tur- und Ingenieurwissenschaften entstehen.

Rocio Sotillo vom DKFZ und vom Deut­

schen Zentrum für Lungenforschung 

(DZL) hat den mit 30.000 Euro dotier­

ten Takeda Oncology Forschungspreis 

2018 erhalten. Die Wissenschaftlerin 

untersuchte bestimmte genetische Ver­

änderungen, die beim nicht-kleinzelli­

gen Lungenkrebs häufig auftreten, und 

konnte eine Variante identifizieren, die zu  

besonders aggressiven Tumoren führt. 

Das Unternehmen Takeda Oncology ver­

gibt den Preis für herausragende For­

schung auf dem Gebiet der EML4-ALK- 

fusionierten Lungentumoren.

Neue Medikamente kostengünstiger und 

schneller entwickeln mit Hilfe von bild­

basierten Analysen – dafür vergibt der 

Europäische Forschungsrat ERC einen 

„Proof-of-Concept-Grant“ an Michael 
Boutros vom DKFZ und von der Medi­

zinischen Fakultät Mannheim der Uni­

versität Heidelberg. Mit diesem Förder­

instrument unterstützt der Forschungs­

rat Wissenschaftler dabei, das wirt­

schaftliche Potenzial ihrer in einem lau­

fenden ERC-Förderprojekt entwickelten 

Ergebnisse oder Technologien weiterzu­

entwickeln.

Die Europäische Kommission zeichnete 

mit dem EU-Gesundheitspreis erstma­

lig herausragende Initiativen aus, die die  

Tabakprävention fördern. Mit „Aufklä­

rung gegen Tabak e.V.“ erzielte Titus  
Brinker vom DKFZ, vom Nationalen 

Centrum für Tumorerkrankungen (NCT)  

Heidelberg und dem Universitätsklini­

kum Heidelberg den mit 15.000 Euro  

dotierten 2. Platz. Das von Brinker ge­

gründete multinationale Netzwerk 

möchte unter anderem die schulische 

Tabakprävention verbessern und Rau­

cher bei der Entwöhnung unterstützen.

Ann-Christin Baranski erhielt den dies­

jährigen Helmholtz-Doktorandenpreis 

im Forschungsbereich Gesundheit. Die 

Wissenschaftlerin hat im DKFZ ein radi­

oaktiv markiertes Pharmakon entwickelt, 

mit dessen Hilfe sich Prostatakrebszellen 

sowohl über ein nicht-invasives bildge­

bendes Verfahren als auch während einer 

Operation lokalisieren lassen. Das Preis­

geld beträgt einmalig 5.000 Euro sowie 

über einen Zeitraum von sechs Monaten 

weitere 2.000 Euro monatlich für einen 

Forschungsaufenthalt im Ausland.
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