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Die Europäische Union hat in ihrem neuen Forschungsför-
derprogramm Horizon Europe, das von 2021 bis 2027 laufen 
wird, erstmals fünf „Missionen“ definiert: Diese ehrgeizigen 
Forschungsschwerpunkte sollen dazu beitragen, systemische 
Lösungen für einige der größten Herausforderungen der Zu-
kunft zu finden. Eine der Missionen, „Conquering Cancer: 
Mission Possible“, hat zum Ziel, in einem multidisziplinären 
Forschungsansatz substanzielle Verbesserungen beim Krebs-
überleben zu erzielen sowie die Neuerkrankungsrate zu sen-
ken. Die konkrete Zielvorgabe: Bis zum Jahr 2030 sollen in 
EU-Ländern mit einem hochentwickelten Medizinsystem 
mindestens 75 von 100 Patienten ihre Krebserkrankung zehn 
Jahre überleben.

„CONQUERING CANCER“ermöglichen und ihnen Zugang zu einer kritischen Masse an Pa-

tienten, Bioproben sowie zu technologischen Ressourcen sichern.

• Das Netzwerk Translationale Forschung soll Grundlagen- 

sowie präklinische Forschung mit der klinischen Forschung 

verbinden und Forschungsansätze bis zu einem „proof of 

concept“-Stadium weiterentwickeln.

• Die Infrastruktur für Klinische und Präventionsstudien 

konzipiert weiterführende klinische Studien und verfügt 

über fortschrittliche Diagnostikeinrichtungen, etwa mole-

kulare Pathologie, um Patientengruppen zu stratifi zieren.

• Die Infrastruktur Outcome Research soll die Wirksamkeit 

von Präventionsmaßnahmen und therapeutischen 

Ansätzen evaluieren.

Etwa 1,3 Millionen
EU-Bürger werden an Krebs versterben.

Im Jahr 2020 werden etwa
2,7 Millionen EU-Bürger 

an Krebs erkranken.

Rund zwölf Millionen Menschen 
in Europa lebten im Jahr 2018 mit 
oder nach einer Krebserkrankung.

Die Zahl der Neuerkrankungen
in Europa wird bis 2040 

voraussichtlich um 23 % ansteigen.
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Auch in der Medizin gilt: Qualitativ hochwertige Daten sind ein kostbares Gut. Im DKTK ist deshalb 
mit der Joint Imaging Platform eine im DKFZ entstandene IT-Infrastruktur weiterentwickelt worden, 
die es den Forschern ermöglicht, Bilddaten gemeinsam zu nutzen. Eines der Ziele: Künstliche  
Intelligenz soll dabei helfen, medizinische Bilder zu analysieren.

A uf der Aufnahme des Magnetresonanztomografen 

(MRT) ist eine verdächtige Stelle zu sehen. Ein bösar-

tiger Tumor oder eine gutartige Veränderung? Tagtäg-

lich müssen Mediziner solche und ähnliche Fragen beantwor-

ten, wenn sie medizinische Bilder beurteilen. Hat sich die Tu-

morgröße verändert? Hat der Krebs in andere Organe gestreut? 

Radiologisches Bildmaterial auszuwerten ist zeitintensiv und 

setzt erfahrene Ärzte voraus. Gleichzeitig wächst die Menge an 

Bilddaten mit dem technologischen Fortschritt der Geräte.

Algorithmen sollen deshalb zukünftig die Mediziner bei der 

Diagnostik unterstützen. Mithilfe Künstlicher Intelligenz (KI) 

lassen sich Aufnahmen Pixel für Pixel analysieren. So kann ei-

ne KI feststellen, welcher Bildpunkt welcher Gewebeart ent-

spricht oder wie sich ein Tumor über die Zeit verändert. Die 

Programme können lernen, welche Kombination aus Merkma-

len eine bösartige Veränderung anzeigt. Für diesen Lernprozess 

braucht es große Mengen hochqualitativer Daten. „Eine KI 

kann nur so zuverlässig sein wie die Daten, mit denen sie trai-

niert wurde“ sagt Klaus Maier-Hein, der im DKFZ die Abteilung 

Medizinische Bildverarbeitung leitet. Gemeinsam mit Heinz- 

Peter Schlemmer, dem Leiter der Radiologie am DKFZ, hat er 

deshalb vor drei Jahren die Entwicklung einer IT-Infrastruktur 

für Bildanalyse und maschinelles Lernen angestoßen – die Joint 

Imaging Plattform, kurz JIP.

Sie vereinfacht den Wissenschaftlern an allen acht Stand-

orten des DKTK die Arbeit mit radiologischen Aufnahmen und 

deren Analyse. Jeder Einzelne kann dadurch viel größere Men-

gen an Bildmaterial für seine Forschung nutzen. Das erhöht 

die Aussagekraft einer Studie oder lässt bestimmte Fragestel-

lungen überhaupt erst zu. „Zudem unterstützen wir so die 

Verbreitung neuester radiologischer Methoden im Forschungs-

netzwerk“, ergänzt Schlemmer. Von all dem profitieren letztlich 

die Patienten.

Ein radiologisches Netzwerk
Damit der Austausch und die Analyse der Bilder reibungslos 

funktionieren, müssen diese an allen beteiligten Standorten 

einheitlich aufbereitet und verwaltet werden „Die JIP schafft 

quasi einen gemeinsamen Nenner“, berichtet Maier-Hein, der 

mit seinem Team die technische Konzeption der Plattform ent-

wickelt hat. „Wir haben dabei Analysemethoden implemen-

tiert, die möglichst viele Informationen aus den radiologischen 

Aufnahmen herausholen“, so Maier-Hein. Nutzer können ver-

schiedene Auswertungstools anwenden oder diese über die 

Plattform tauschen und sogar weiterentwickeln. 

Neben reinen Bildinformationen werden zusätzlich auch die 

sogenannten Metadaten dokumentiert. Dazu zählen zum Bei-

spiel die Einstellungsparameter während der Aufnahme, etwa 

die Dosis der Röntgenstrahlung. Zusätzlich sind auch relevante 

Informationen über die Patienten mit den Bilddaten verknüpft. 

Dem Schutz der Daten kam deshalb bei der Konzeption der 

JIP eine wichtige Rolle zu. „Uns war zudem wichtig, dass jeder 

Standort die Hoheit über seine Daten behält“, sagt Maier-Hein. 

Über die Plattform können Forscher die Daten in ihre eigenen 

Analysen einbeziehen, die Bilder selbst verbleiben jedoch dort, 

wo sie entstanden sind.

GEMEINSAM  
IM BILDE SEIN
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Neue Ergebnisse aus der  Krebsforschung 

sollen möglichst schnell bei den Patien-

ten ankommen. Mit diesem Ziel hat sich 

im Jahr 2012 das DKFZ mit Forschungsein

richtungen und Kliniken an acht Stand

orten zum Deutschen Konsortium für  

Translationale Krebsforschung, kurz DKTK,  

zusammengeschlossen.

KI erkennt Tumoren
Am DKFZ entwickelten Wissenschaftler jüngst ein künstliches 

neuronales Netz, das anhand einer Vielzahl von MRT-Aufnah-

men lernt, woran sich verdächtige Gewebeveränderungen 

festmachen lassen. In Tests konnte die KI in 92 Prozent der 

Fälle klinisch relevanten Prostatakrebs erkennen – etwas bes-

ser, als Radiologen das schafften. „Die Wahrscheinlichkeit für 

das Vorliegen eines klinisch relevanten Karzinoms war dann 

am höchsten, wenn sowohl Radiologen als auch die KI einen 

verdächtigen Befund als auffällig diagnostizierten“, berichtet 

Schlemmer. Nun soll die JIP den nächsten Schritt ermöglichen: 

Gemeinsam mit Kollegen aus dem DKTK-Netzwerk möchten 

die Forscher die Anwendung in größeren Patientengruppen 

validieren. Am Ende soll dann eine Studie zeigen, ob das Pro-

gramm Ärzte im klinischen Alltag sowohl bei der Diagnose als 

auch bei der Verlaufskontrolle von Krebserkrankungen unter-

stützen kann.

Während der aktuellen Corona-Pandemie sind insbesonde-

re computertomografische Aufnahmen der Lunge in den Fokus 

der medizinischen Forschung geraten. Denn früh hat sich ge-

zeigt, dass Ärzte anhand dieser Bilder den Verlauf der Erkran-

kung beurteilen können. Ausgehend von der JIP entwickeln die 

Wissenschaftler im DKTK daher momentan zusammen mit 

weiteren Experten eine IT-Infrastruktur, die es zulässt, radio-

logisches Bildmaterial von Covid-19-Patienten deutschland-

weit genormt zu erfassen und auszuwerten. So soll die erste 

deutschlandweite Radiologie-Plattform entstehen, an der fast 

alle Universitätskliniken beteiligt sind.

Eine Plattform wie die JIP sowie die entwickelten IT-Werk-

zeuge und KI-Anwendungen lassen sich jedoch nicht nur für 

die medizinische Forschung nutzen. Maier-Hein und Schlem-

mer sehen die JIP deshalb als Vorbild für andere Sparten, in de-

nen es große Datenmengen auszuwerten gilt. Denn Daten sind 

kostbar – und geteilt können sie sogar noch wertvoller sein.

// Janosch Deeg
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Preise

Mit Mathias Heikenwälder und Nina Papavasiliou erhiel-

ten zwei DKFZ-Wissenschaftler einen der begehrten „Proof 

of Concept“-Grants des Europäischen Forschungsrats ERC. 

Die Fördermittel sollen Wissenschaftler, die zuvor bereits 

eine ERC-Förderung erhalten haben, dabei unterstützen, 

das wirtschaftliche Potential ihrer Forschungsergebnisse 

weiterzuentwickeln. Papavasiliou plant, mithilfe hoch-

spezifischer Antikörper die Rolle veränderter Bausteine 

im Erbmolekül RNA zu untersuchen. Heikenwälder war es 

gemeinsam mit Kollegen gelungen, ein Enzym auf Blut-

plättchen zu identifizieren, das die Entstehung von Leber- 

entzündungen fördert. Nun ist sein Ziel, Antikörper zu 

entwickeln, die dieses Enzym hemmen.

Für seine Forschung an krebstreibenden Erbgutverände-

rungen wurde Thomas Grünewald, Abteilungsleiter am 

DKFZ und am Hopp-Kindertumorzentrum Heidelberg 

(KiTZ), mit dem Rudolf-Virchow-Preis 2020 der Deutschen 

Gesellschaft für Pathologie (DGP) ausgezeichnet. Der Wis-

senschaftler konnte mit seiner Forschung unterschiedliche 

Krankheitsverläufe beim Ewing-Sarkom, einem bösartigen 

Knochentumor, erklären. Der Rudolf-Virchow-Preis gilt 

als renommiertester deutscher Preis auf dem Gebiet der  

Pathologie und ist mit 5.000 Euro dotiert.

Der Württembergische Krebspreis wurde in diesem Jahr 

an Pascal Johann für seine herausragende Forschung zu 

Tumorerkrankungen im frühen Kindesalter verliehen. Der 

Wissenschaftler des DKFZ am Hopp-Kindertumorzentrum 

Heidelberg (KiTZ) und Kinderonkologe am Universitäts-

klinikum Heidelberg nutzte Einzelzell-Sequenzierungen, 

um die seltenen, aber sehr aggressiven Rhabdoidtumo-

ren molekular zu charakterisieren. Die mit 20.000 Euro 

dotierte Auszeichnung wird jährlich von der Dres. Carl 

Maximilian und Carl Manfred Bayer-Stiftung verliehen.

Zwei Nachwuchsgruppenleiter des DKFZ erhielten in 

diesem Jahr einen Starting Grant des Europäischen For-

schungsrats ERC. Die Mittel in Höhe von 1,5 Millionen 

Euro für bis zu fünf Jahre sollen exzellente Nachwuchs-

wissenschaftler beim Aufbau einer eigenen Arbeitsgrup-

pe an einer anerkannten Forschungsinstitution in der EU 

unterstützen. Pei-Chi Wei will erforschen, welche Rolle 

Brüche in der DNA bei der Entwicklung und bei Erkran-

kungen des Gehirns spielen. Darjus Tschaharganeh plant, 

mit den Fördermitteln die Bedeutung von veränderten 

Chromosomenzahlen in der Krebsentstehung und Krebs-

therapie zu entschlüsseln. 
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