® 1(2026

ein
blicl

Die Zeitschrift des Deutschen
Krebsforschungszentrums

Gendermedizin:

Der iibersehene Unterschied

(K)eine Frage des Geschlechts Public Health Index dkfz
Gute medizinische Versorgung darf Beim Schutz der Bevolkerung vor Tabak, .
keine Frage des Geschlechts sein - die Alkohol und Zucker steht Deutschland im DEUTSCHES

richtige Therapiewahl dagegen schon. internationalen Vergleich nicht gut da. ::,Rpiﬁs:g_zi%t';ﬁiﬁmxm



Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

der Durchschnittsmensch in Deutschland ist 173 m
groB3, wiegt 77,7 kg, ist 44,9 Jahre alt, lebt in einer

94,4 gm groBen Wohnung und verdient 2.655 Euro
netto. Das hat das Statistische Bundesamt berechnet.
Sie werden feststellen, dass Sie diesem Durchschnitts-
deutschen nicht entsprechen — praktisch niemand tut
das. Doch solange auf der Basis dieser Daten Kleidung
nicht ausschlieBlich in GroBe M verkauft wird, ist das
auch kein Problem.

Dass es aber durchaus problematisch sein kann,
nicht einer bestimmten Norm zu entsprechen, zeigt
sich immer wieder in der Medizin: Dort ist der mittel-
schwere Mann das MaR3 der Dinge. Frauen sind zum
Beispiel in vielen klinischen Studien, in denen ermittelt
wird, ob eine Therapie wirksam und vertraglich ist,
stark unterreprasentiert. Ein und dasselbe Medika-
ment kann jedoch bei Frauen anders wirken als bei
Mannern. Wer aber nur Daten fir Thomas Muller hat,
kann zu Sabine Muller schlichtweg keine Aussage
treffen. Das gilt es zu andern. Wir stellen in dieser
Ausgabe eine Forscherin vor, die daran arbeitet,
solche Wissensliicken zu schlieBen: mit Studien, die
auch fur Frauen die bestmogliche Behandlung gegen
Krebs finden sollen.

Eine interessante Lektiire
wiinscht Thnen Frank Bernard,
Redakteur des einblick.
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EBV — das schlummernde Virus
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Gute medizinische Versorgung darf keine Frage des Ge-
schlechts sein — die richtige Therapiewahl dagegen schon.
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Wirksame

Darmkrebsvorsorge

Sowohl regelmafBige Stuhltests als auch
Vorsorge-Darmspiegelungen konnen
die Zahl der Darmkrebserkrankungen

und -todesfalle deutlich senken.

In Deutschland konnen Frauen und Ménner ab 50 Jahren zwi-
schen zwei Angeboten der Darmkrebsvorsorge wihlen: einem
immunologischen Test auf Blut im Stuhl (FIT) alle zwei Jahre
oder bis zu zwei Darmspiegelungen (Vorsorgekoloskopien) im
Abstand von zehn Jahren.

Mithilfe eines Simulationsmodells konnten Forschende um
Hermann Brenner (DKFZ) zeigen: Wenn die Vorsorgeangebo-
te konsequent genutzt werden, lassen sich bis zu drei Viertel
aller Darmkrebserkrankungen verhindern. Die Zahl der Todes-
fdlle durch Darmkrebs kann sogar um mehr als 80 Prozent
reduziert werden.

Die Vorsorgekoloskopie ist aufwendiger, bietet jedoch den
Vorteil, dass Krebsvorstufen direkt erkannt und entfernt wer-
den konnen. Der Stuhltest ist einfacher durchzufiihren, muss
dafiir aber hdufiger wiederholt werden, und bei einem posi-
tiven Testergebnis ist anschlieflend eine Darmspiegelung er-
forderlich. In ihrer Wirksamkeit gegen Darmkrebs sind beide
Ansitze bei regelméfiiger Teilnahme vergleichbar.

In der aktuellen Analyse waren die Forschenden von einer
maximalen Nutzung der Vorsorgeangebote ausgegangen. Sie
betonen jedoch, dass die tatsdchliche Nutzung in Deutsch-
land leider deutlich hinter den Teilnahmequoten zuriickbleibt,
die zum Beispiel in den Niederlanden oder in den USA erreicht
werden.

Gesunder Lebens-
stil zahlt sich aus

Auch Krebs-Langzeitiberlebende
profitieren von einem gesunden Lebens-
stil — ihr Sterberisiko sinkt deutlich.

Mehr als 6.000 Menschen aus ganz Deutschland, die
mindestens fiinf Jahre zuvor an Brust-, Darm- oder
Prostatakrebs erkrankt waren, nahmen an einer Stu-
die des DKFZ teil. Das Forschungsteam um Volker
Arndt begleitete die Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer iliber einen Zeitraum von bis zu zwo6lf Jahren und
analysierte den Einfluss verschiedener Lebensstil-
faktoren auf die Gesamtsterblichkeit.

Teilnehmende mit einem insgesamt gesunden Le-
bensstil hatten ein um rund 30 Prozent geringeres
Sterberisiko als diejenigen mit ungiinstigen Lebens-
gewohnheiten. Besonders wichtig waren dabei vier
Faktoren: Nichtrauchen, regelméfiige korperliche
Aktivitat, gesundes Korpergewicht sowie ein masi-
ger oder kein Alkoholkonsum.

Es zeigte sich zudem, dass tiber die Halfte der
Langzeitiiberlebenden die Empfehlungen fiir einen
gesunden Lebensstil nur teilweise oder gar nicht
umsetzten. Die Studie unterstreicht deshalb das Po-
tenzial von gezielter Beratung und Unterstiitzung in
der Krebsnachsorge.




News 5

Aggressiver,
aber verwundbar

Chronischer Zellstress fordert Leber-
krebs — und macht Tumoren zugleich
angreifbar fur eine Immuntherapie.

Chronische Entziindungen der Leber und der damit verbun-
dene Zellstress treiben die Entstehung von Leberzellkrebs
voran. Mit dafiir verantwortlich ist das Protein ATF6a, das
die betroffenen Zellen wahrend der Stress-Antwort produ-
zieren. Das fand ein Team vom DKFZ, vom Universitatsklini-
kum Tubingen und vom Sanford Burnham Prebys in Kalifor-
nien unter der Leitung von Mathias Heikenwalder heraus.
Tumoren mit hoher ATF6a-Aktivitadt sind aggressiver, wach-
sen schneller und gehen mit einer deutlich schlechteren Uber-
lebensprognose einher. Die Immunabwehr in und um diese
Tumoren ist stark unterdriickt. ATF6a greift in den Zucker-
stoffwechsel der Krebszellen ein, was sich auch auf deren
unmittelbare Umgebung auswirkt. Bestimmte Immunzellen
konnen unter den dortigen Bedingungen dann nicht mehr
effektiv gegen den Tumor vorgehen.

Es zeigte sich zudem ein iiberraschender Effekt: ATF6a
macht die Tumoren zwar aggressiver, gleichzeitig aber auch
verwundbar fiir spezielle Immuntherapien. Fortgeschrittene

Lebertumoren mit hoher ATF6a-Aktivitat sprachen beson-
ders oft vollstindig auf eine Therapie mit sogenannten
Immuncheckpoint-Inhibitoren an. In klinischen Studien
konnte ATF6a deshalb zukiinftig gleich doppelt genutzt wer-
den: als therapeutisches Ziel und als Marker, der vorhersagt,
welche Patientinnen und Patienten besonders von Immun-
checkpoint-Therapien profitieren.

Das passende Medikament

Winzige 3D-Tumormodelle konnten zukinftig dabei helfen,
vor Therapiebeginn das wirksamste Medikament auszuwahlen.

Bei fortgeschrittenem Darmkrebs ist eine Chemotherapie oft
zentraler Bestandteil der Behandlung. Doch nicht jede The-
rapie wirkt bei allen Betroffenen gleich gut. Forschende vom
DKFZ,vom Stammzell-Institut HI-STEM sowie vom Biotech-
Unternehmen Xilis in Utrecht, Niederlande, haben ein auto-
matisiertes Hochdurchsatzverfahren entwickelt, um eine
Vorhersage tiber das wirksamste Medikament bereits vor Be-
handlungsbeginn treffen zu konnen. Das Team um René Jack-
stadt nutzte dafiir eine spezielle Form winziger, drei-
dimensionaler Tumormodelle, sogenannter MicroOrgano-
Spheres (MOS).

Die Forschenden untersuchten MOS, die sie aus Tumorpro-
ben von 21 Patientinnen und Patienten mit fortgeschrittenem
Darmkrebs gewonnen hatten. Die Reaktionen dieser Mikro-
tumoren auf Wirkstoffe stimmten in 83 Prozent der Félle mit
dem tatsdchlichen Behandlungserfolg iiberein. Patienten,
deren MOS auf die im Labor positiv getestete Chemotherapie
angeschlagen hatten, blieben im Durchschnitt langer krank-
heitsfrei. Wenn sich die Ergebnisse im Rahmen klinischer
Studien in gréfleren Patientengruppen bestédtigen lassen,
konnte die Methode zukiinftig ein wichtiger Baustein fiir
eine mafigeschneiderte Krebsbehandlung sein.



Serie

HALLMARKS OF CANCER NR. 10:
“DEREGULATING CELLULAR METABOLISM”

Hungrig & gestresst

Krebszellen haben einen speziellen Stoffwechsel —
das ist nicht nur dem enormen Wachstum geschuldet.

Wer sich mit dem Stoffwechsel der
Tumorzellen auseinandersetzt,
kommt an einem Namen nicht
vorbei: Otto Warburg. Der Bio-
chemiker und spétere Nobelpreistrager fand in
den 1920er Jahren heraus, dass Tumoren grofie
Mengen Milchséure bilden. Statt den Zucker zu
Kohlendioxid zu verbrennen, vergaren sie ihn
bei der Energiegewinnung. Gesunde Zellen tun
dies bei Sauerstoffmangel, zum Beispiel, wenn
die Muskeln unter hoher Belastung stehen.
Fiir viele Krebszellen ist die Gdrung aber der
gingige Weg, um Energie zu gewinnen - sogar
dann, wenn ausreichend Sauerstoff vorhanden
ist. Doch warum tun sie das?

Warburg schlussfolgerte aus seiner Be-
obachtung, dass der Energiestoffwechsel der
Krebszellen an einer bestimmten Stelle gestort
seiund dass dies wiederum die Ursache fiir die
Entstehung von Krebs sein miisse. Diese These
gilt inzwischen als widerlegt - vollstdndig
aufgekldrt ist der ,Warburg-Effekt“ aber noch
nicht. Klar ist, dass das permanente Wachstum
und die hohe Teilungsaktivitdt den Krebszellen
viel abverlangen und fiir permanenten Stress
sorgen. Die Zellen bendétigen nicht nur sehr viel
Energie, sondern auch grofie Mengen an Bau-
materialien. Diese gewinnen sie unter anderem
aus der unvollstindig abgebauten Glukose.

Auch die Geschwindigkeit der Energiegewin-
nung oder der Schutz vor schiadlichen Stoff-
wechselprodukten sind Griinde fiir den speziel-
len und durchaus komplexen Stoffwechsel

der Krebszellen.

Weil die Besonderheiten den Tumorstoff-
wechsel interessant fiir neue therapeutische
Ansidtze machen, steht er inzwischen wieder
deutlich mehr im Fokus der Forschung. So stell-
te sich zum Beispiel heraus, dass einige Stoff-
wechselprodukte als Signalmolekiile dienen,
die die Aktivitdt der Gene in der Krebszelle
mitsteuern. Eine wichtige Rolle spielt der Meta-
bolismus des Tumors auch, wenn es um die
Wechselwirkung mit dem Immunsystem geht.
Die spezielle Energiegewinnung der Krebs-
zellen und die damit verbundene Ubersiduerung
hilft ihnen némlich dabeli, die korpereigene
Abwehr zu unterdriicken. Die ausgeschiedene
Milchsdure blockiert die Aktivitét zytotoxi-
scher T-Zellen, zu deren Aufgaben es zihlt,
Krebszellen zu beseitigen. Und es hat sich vor
allem auch eines gezeigt: Der Stoffwechsel der
Krebszellen ist duflerst anpassungsfahig. Nicht
zuletzt die oft unwirtlichen und von Mangel
gepragten Bedingungen, die im Tumor selbst
und in seiner Umgebung herrschen, machen
das erforderlich (s. Interview).
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Den Krebsstoffwechsel fiir die Therapie zu nutzen, ist
keine neue Strategie. Einige der allerersten Chemothe-
rapeutika waren Inhibitoren des Folsdurestoffwechsels.
Verwandte Substanzen werden heute noch in der Krebs-
therapie eingesetzt. Ein neueres Beispiel sind Inhibito-
ren, die eine mutierte Form des Enzyms Isocitrat-Dehyd-
rogenase (IDH) blockieren. IDH-Mutationen treten bei
der Akuten Myeloischen Leukdmie und bei speziellen
Hirntumoren auf. Sie fiihren dazu, dass der Stoffwechsel
aus dem Gleichgewicht gerdt und sich die betroffenen

Krebszellen sorgen selbst fiir Signale, Zellen vermehrt teilen - die Inhibitoren sollen das

die ihr Wachstum férdern. verhindern. Weitere Ansétze, die Schwachstellen
Krebszellen sind unempfindlich gegeniiber des Tumorstoffwechsels nutzen, sind in der klinischen
Signalen, die das Wachstum hemmen. Entwicklung.

n Krebszellen gelingt es, der Inmunabwehr
zu entkommen.

Krebszellen kénnen sich unbegrenzt teilen. Interessant sind hier spezifische Targets, die die be-
sonderen Bedingungen der Tumorumgebung ausnutzen,
zum Beispiel den Mangel an Nahrstoffen oder an Sauer-
stoff. Wenn bestimmte Nihrstoffe nicht aus der Um-
gebung aufgenommen werden konnen, miissen Krebs-
zellen diese selbst herstellen und sind daher empfindlich
gegeniiber einer Blockade dieses Synthesewegs. Ein
weiterer Aspekt ist der oxidative Stress, dem viele
Tumorzellen ausgesetzt sind. Hier kann zum Beispiel
die Produktion von Antioxidantien blockiert werden,

Krebszellen nutzen Entziindungsreaktionen
fiir ihr Wachstum und ihr Uberleben.

Krebszellen kénnen in gesundes Gewebe
eindringen und Absiedlungen bilden.

Krebszellen 16sen das Wachstum von
BlutgefaBen aus, die den Tumor versorgen.

Das Erbgut der Krebszellen ist besonders
instabil und unterliegt hdufigen Veranderungen.

Krebszellen sind in der Lage, dem ) ) .
programmierten Zelltod zu entgehen. um selektiv den Zelltod in Krebszellen auszuldsen.

Krebszellen haben einen veranderten
Energiestoffwechsel.

Wir interessieren uns fiir die metabolische Plastizitat
und Flexibilitdt von Krebszellen. Durch diese Eigen-
schaften kdnnen sie sich stindig an die verdnderte
Mikroumgebung anpassen. Das ist insbesondere bei der
Metastasierung von grofier Bedeutung, da sich Krebs-
zellen ja an die verdnderte Umgebung des Zielorgans
anpassen miissen. Wenn es uns gelingen wiirde, diese
Anpassung zu blockieren, liee sich moglicherweise ver-
hindern, dass Metastasen entstehen. Wir untersuchen
unter anderem auch den Stoffwechsel bestimmter Lipide,

Almut Schulze leitet im DKFZ die Abteilung die anféllig fiir oxidativen Stress sind und eine spezielle
Tumor Metabolismus und Microenvironment und Form des Zelltods in Krebszellen auslosen konnen.

ist Professorin an der Universitdt Heidelberg.
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(K)eine
Frage des
Geschlechts

Gute medizinische Versorgung darf

keine Frage des Geschlechts sein —

die richtige Therapiewahl o
dagegen schon.

Text: Stefanie Reinberger
[llustrationen: Jens Bonnke
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Frauen sind anders krank - Ménner auch.
Auf diese einfache Formel konnte man
eine wichtige Erkenntnis der Medizinfor-
schung der letzten Jahre bringen. Und die
Geschlechter unterscheiden sich nicht nur
beim Risiko fiir bestimmte Erkrankungen,
in der Haufigkeit, mit der einzelne Leiden
auftreten oder bei den Krankheitssymp-
tomen. Manner und Frauen sprechen auch
unterschiedlich auf Medikamente an. ,Wenn
wir diese Unterschiede beriicksichtigen,
profitieren am Ende alle“, sagt Sonja Loges.
Sonja Loges ist Arztliche Direktorin der
Abteilung fiir Personalisierte Onkologie
der Universitdtsmedizin Mannheim (UMM),
Leiterin der Translationalen Studienam-
bulanz des DKFZ-Hector Krebsinstituts
an der Universitatsmedizin Mannheim
sowie Leiterin der Abteilung Personalisier-
te Medizinische Onkologie am Deutschen
Krebsforschungszentrum in Heidelberg. Ihr
wichtigstes Anliegen ist es, onkologische
Patientinnen und Patienten bestméglich zu
behandeln. Eine immer grofiere Rolle spielt
dabei die personalisierte Medizin, also mafi-
geschneiderte Therapieprotokolle, die beim
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individuellen Betroffenen die maximale
Wirkung erzielen - bei méglichst geringen
Nebenwirkungen. Dafiir stehen in der Onko-
logie viele sogenannte Biomarker zur Ver-
fiigung, also biomedizinische Eigenschaften
der Krebszellen, beziehungsweise des Pa-
tienten oder der Patientin, die eine Vorher-
sage dariiber erlauben, welche Therapie die
Effektivste ist. Diese Herangehensweise
wird beispielsweise beim schwarzen Haut-
krebs, bei Brustkrebs und bei nicht-klein-
zelligen Lungenkarzinomen angewandt.
Was dabei lange Zeit nicht oder zumindest
nicht ausreichend beriicksichtigt wurde, ist
der offensichtlichste und eigentlich auch
einfachste ,Marker“: das Geschlecht.

Loges fokussiert sich bei ihrer Arbeit
insbesondere auf die Therapie von Lungen-
karzinomen. Und hier ist ihr vor einigen
Jahren eine Ungereimtheit aufgefallen: ,Ich
bin darauf aufmerksam geworden, dass bei
einer der grofien Zulassungsstudien fiir eine
neue Immuntherapie beim Lungenkarzinom
kaum Frauen teilgenommen haben®, sagt Lo-
ges. Zwar trete das Lungenadenokarzinom,
eine Form des nicht-kleinzelligen Lungen-
karzinoms, bei Mdnnern haufiger auf als bei
Frauen. Doch das konnte die Ungleichver-
teilung nicht erkldren. Loges forschte nach
und stellte schliefllich fest, dass die Thera-
pie zwar bei Mannern effektiv war, bei Frau-
en im Vergleich zur Chemotherapie jedoch
keinen Uberlebensvorteil brachte. Sprich:
Fiir die Patientinnen war die Immuntherapie
in der Form, wie sie in der Studie beschrie-
ben wurde - und wie die Behandlung fiir

Titelthema

beide Geschlechter zugelassen wurde - im
Vergleich zur Chemotherapie nicht so wirk-
sam wie bei Mdnnern. Tatsachlich zeigte
eine andere Studie, bei der 40 Prozent der
Teilnehmenden Frauen waren, dass Manner
dank Immuntherapie ein um 50 Prozent
reduziertes Sterberisiko hatten. In der
Gruppe der Frauen zeigte sich kein der-
artiger Effekt. Vielmehr scheint es, dass

fiir Frauen eine andere Strategie, etwa eine
Chemotherapie oder eine Kombination aus
Immuntherapie und Chemotherapie, erfolg-
versprechender ist.

UNTERSCHIEDLICHE SYMPTOME

Dass Manner und Frauen mehr unterschei-
det als offensichtliche Kérpermerkmale, die
Stimmlage und die Fihigkeit, Kinder zu be-
kommen, wird immer deutlicher. Doch noch
findet diese Erkenntnis in der Medizin nicht
geniigend Beriicksichtigung. Die Genderme-
dizin oder auch geschlechtersensible Medi-
zin ist ein noch junges Forschungsfeld. Thre
Anfinge liegen in den 1980er Jahren, als die
US-amerikanische Kardiologin Marianne
Legato erkannte, dass sich Herzerkrankun-
gen bei Frauen und Méannern unterschied-
lich auswirken. Und noch immer werden
etwa Herzinfarkte bei Frauen hdufig nicht
oder nur verzogert erkannt, weil die Symp-
tome beiihnen anders ausfallen und diffuser
sind. Statt der fiir Manner typischen starken
Schmerzen in der Brust, die hdufig in den
Arm ausstrahlen, macht sich der Infarkt bei
Frauen eher durch Schmerzen im Bauch und
Riicken, Ubelkeit und Erbrechen, sowie eine



unerkldrliche Miidigkeit bemerkbar.

Ein anderes Beispiel ist der viel beldchelte
»2Mannerschnupfen®, fiir den es tatsachlich
eine biologische Erklarung gibt. Denn das
méannliche Immunsystem bekdmpft Erreger
wie Viren und Bakterien weniger effektiv.
Das hat sich auch im Zusammenhang mit
Covid gezeigt: Mdnner haben haufiger einen
schweren Krankheitsverlauf als Frauen.

Das, so vermuten Fachleute, liegt unter
anderem daran, dass das weibliche Sexual-
hormon Ostrogen die sogenannte initiale

Titelthema
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Bis heute dient in der Medizin meist der Mann als MaBstab —
nicht zuletzt auch in klinischen Studien. Wie genau bestimmte Therapien
bei Frauen wirken, ist deshalb oft nicht ausreichend erforscht.

Immunabwehr stirkt, also die ersten Kamp-
fer gegen Krankheitserreger und andere Ein-
dringlinge. Der Nachteil: Frauen erkranken
haufiger als Manner an Autoimmunerkran-
kungen wie der rheumatoiden Arthritis oder
der Hashimoto-Schilddriisenentziindung.
Und wie sich zeigt, ist das ménnliche

Immunsystem bei bestimmten Immunthe-
rapien gegen Krebs im Vorteil. Das hat Sonja
Loges nicht nur aus besagter Zulassungs-
studie herausgelesen. Die Arztin und Bio-
chemikerin beobachtet diese Unterschiede
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Viele Erkrankungen verlaufen bei Frauen und Mannern nicht gleich.
Dass deshalb auch unterschiedliche Therapieanséatze notwendig sein
kénnen, ist lange Zeit vernachlassigt worden.

auch im Modellsystem im Labor. Bei der
Therapie von fortgeschrittenen Lungen-
karzinomen kommen sogenannte Check-
point-Inhibitoren zum Einsatz. Sie richten
sich, vereinfacht gesagt, gegen die Bremsen,
mit denen Tumorzellen das Immunsystem
daran hindern, sie zu attackieren. Sind die
Bremsen erst gelost, sollte die kOrpereigene
Abwehr damit beginnen, die Krebszellen
abzut6ten - zumindest in der Theorie. Doch
Immunzellen von Frauen und Médnnern
reagieren offenbar unterschiedlich auf die
Immuntherapie. ,,Erste Ergebnisse deuten

darauf hin, dass speziell mannliche Ge-
schlechtshormone die Immunzellen giinstig
beeinflussen in ihren Fihigkeiten, Tumoren
abzutoten®, sagt Sonja Loges. Mehr kann
und will sie im Moment noch nicht verraten,
das sei noch ,work in progress®.

Gelingt es Sonja Loges und ihrem Team
die genauen Mechanismen zu entschliis-
seln, die dazu fiihren, dass die Therapie mit
Checkpoint-Inhibitoren bei mannlichen
Krebspatienten besser funktioniert, so
wiirde dies den Weg ebnen, um die Therapie
flir Frauen derart anzupassen, dass auch sie



profitieren. ,Das konnte dann auch fiir die
Behandlung des schwarzen Hautkrebses
und moglicherweise weitere Krebserkran-
kungen von Bedeutung sein®, so Loges. Auch
der schwarze Hautkrebs, das maligne Mela-
nom, wird im fortgeschrittenen Stadium mit
Checkpoint-Inhibitoren behandelt.

Doch die
) o Mechanis-
sLetztlich profitieren men zu
sowohl Manner als auch zgltjcgltus
Frauen, wenn wir in fiir die
Studien die geschlechts- ~ Forsche-
rin nur
spezifischen Unterschiede ein Teil
herausarbeiten konnen.“  derce-
schichte.
Auch das

Studiendesign miisse in Zukunft Manner
und Frauen gleichermaflen beriicksichtigen.
»ldeal wiren ausreichend grofie Studien-
gruppen, sodass die Geschlechter nicht nur
ausgewogen vertreten sind, sondern jeweils
so viele Probandinnen und Probanden teil-
nehmen, dass wir beide Gruppen auch ge-
trennt auswerten konnen®, sagt sie.

Es geht um den Gender-Data-Gap und den
damit verbundenen Gender-Health-Gap,
also um die Tatsache, dass bislang von Frau-
en viel weniger Forschungsdaten erfasst
sind - und das nicht nur in der Medizin.

Das wiederum kann zu einer schlechteren
Versorgung von Frauen fithren, weil Wirk-
stoffe und Therapieprotokolle nicht zu ihrer
Biologie passen. Dennoch ist geschlechter-
sensible Medizin keine feministische Bewe-
gung. ,Letztlich profitieren sowohl Madnner
als auch Frauen, wenn wir in Studien die
geschlechtsspezifischen Unterschiede her-
ausarbeiten konnen®, so Loges. So habe sich
herausgestellt, dass Madnner iiber 60 bei der
Immuntherapie gegen eine spezielle Form
von Lymphdriisenkrebs eine hohere Wirk-
stoffdosis brauchen als andere Erkrankte.
,»und es besteht auch immer die Gefahr, dass
ein Effekt oder eine Nebenwirkung tiber-
sehen werden, wenn wir Manner und Frauen
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gemeinsam auswerten und nicht getrennt
voneinander.”

Sonja Loges und ihr Team starten gera-
de mit einer eigenen klinischen Studie zur
Therapie von fortgeschrittenen nicht-klein-
zelligen Lungenkarzinomen. Das Beson-
dere: Die Studie schlief3t ausschliefilich
Frauen ein, um die beste Behandlungsform
fiir weibliche Betroffene zu finden. Diese
scheinen von einer Immuntherapie ndmlich
besser zu profitieren, wenn sie zu Beginn der
Behandlung zuséatzlich eine Chemotherapie
erhalten. ,,Optimal wére natiirlich, wenn
wir auch noch die gleiche Anzahl Manner
in die Studie einschlieflen konnten, doch
das wire logistisch und finanziell aktuell
nicht umsetzbar®, sagt Loges. ,,Aber eine
so grofle Studie allein mit Frauen bewilligt
zu bekommen, ist ein wichtiger Schritt in
die richtige Richtung. Das zeigt, dass die
Aufmerksamkeit fiir geschlechtersensible
Medizin steigt.”

Der Patientenbeirat Krebsforschung des DKFZ
beschéftigte sich im Dezember 2025 mit der Frage,
wie Geschlechterunterschiede in der Krebsforschung
eine starkere Beriicksichtigung finden. Die Patienten-
vertreterinnen und -vertreter betonten in ihrer
Stellungnahme, dass eine geschlechterbewusste
Forschungsstrategie unerlésslich sei, um allen von
Krebs Betroffenen eine optimale Versorgung zu
ermdglichen und wissenschaftliche Erkenntnisse
moglichst wirksam in die Praxis zu Gbertragen.

Der Patientenbeirat empfahl deshalb unter anderem,
biologische Geschlechtsmerkmale und gender-
spezifische Einflussfaktoren in allen Phasen der
Krebsforschung von préklinischen Untersuchungen
bis hin zu klinischen Studien systematisch einflieBen
zu lassen und Patient:innen aller Geschlechter aktiv
in Beratungs- und Forschungsgremien einzubinden.

Die vollstandige Stellungnahme
finden Sie hier:
www.dkfz.de/patientenbeirat-
krebsforschung
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Spende

Die Leidenschaft
weiterleben lassen

Beim Radrennen ,,Rund um Koéln“ ging im Mai 2025 ein Team aus
zehn Fahrerinnen und Fahrern in besonderer Mission an den Start: Sie wollten
an ein Familienmitglied erinnern, das im Jahr zuvor an Krebs verstorben war.
Und mehr noch: Das ,CAR-Team” um Schahien und Jaschar Hupperth
sammelte im Rahmen des Rennens mehr als 10.000 Euro, um damit die
Forschung an neuartigen Immuntherapien im DKFZ zu unterstitzen.

Frau Hupperth, lhrem Engagement

ging ein persdnlicher Verlust voraus,

richtig?
Schahien Hupperth: Ja, Anfang 2024 wur-
de bei meinem Onkel Knochenmarkkrebs
diagnostiziert. Die Arzte waren aber erstmal
sehr positiv beziiglich der Behandlung. Weil
er wirklich sehr fit und mit 61 Jahren auch
noch jung genug dafiir war, begann einige
Monate spéter eine Hochdosis-Chemothera-
pie. Wenige Tage nach Therapiebeginn ist er
dann aber verstorben - das war fiir uns alle
ein harter Schlag und fiir mich personlich
auch das erste Mal, dass jemand aus meinem
engsten Umfeld so unvermittelt und viel zu
frith gegangen ist.

Wie hat sich dann die Verbindung

zu dem Radrennen ergeben?
Mein Onkel ist sehr oft und gerne Rennrad
gefahren, und er hitte im September 2024
zum dritten Mal am Otztaler Radmarathon
teilnehmen wollen. Etwa zu der Zeit war ich
in den Bergen im Urlaub, und es hat mich
beschiftigt, dass er das alles nun nicht
mehr erleben konnte. Auf der Einladung zur
Beerdigung stand: ,Lasst mir einen Platz in
eurer Mitte, so wie ich ihn im Leben hatte.”
Da dachte ich mir: Okay, dann fahre ich ein-
fach weiter Rad fiir ihn. Ich habe mich dann
fiir ,Rund um K6In“ angemeldet. Er hatte

Im Juni vergangenen Jahres empfingen Mirco Friedrich (5.v.l.) mit seinem Team
sowie Andreas Trumpp (4.v.l.) die Initiatoren Schahien und Jaschar Hupperth

(im Radtrikot) gemeinsam mit weiteren Familienmitgliedern zur Ubergabe des
Spendenschecks im DKFZ. Mirco Friedrich leitet im DKFZ und im Stammzellinstitut
HI-STEM eine Nachwuchsgruppe, Andreas Trumpp ist Abteilungsleiter am DKFZ
und HI-STEM-Direktor.



mir das in unserem letzten Telefonat noch
empfohlen, falls ich mal ausprobieren
wollte, an einem Radrennen teilzunehmen.

Sie hatten vorher noch keinen

Kontakt zu dem Sport?
Nein, ich bin vorher nur Mountainbike ge-
fahren oder eben Alltagswege. Das Rennrad
habe ich von einem Arbeitskollegen meines
Mannes bekommen, der es eigentlich ent-
sorgen wollte. Die erste Fahrt war dann so,
dass ich direkt wieder abgestiegen bin - ich
habe mich auf dem Rad iiberhaupt nicht
wohlgefiihlt. Nach einiger Zeit lief es aber
ganz gut. Das wichtigste Ziel war dann, so
schnell fahren zu konnen, dass ich iiber die
Ziellinie komme, bevor mich der Besen-
wagen einholt.

Wie ist die Idee zu einer Spenden-

aktion entstanden?
Mit mir haben sich insgesamt zehn Leute
aus der Familie und dem Bekanntenkreis
angemeldet. Als die Gruppe nach und nach
wuchs, kam auch die Idee auf, eine Spen-
denaktion mit dem Rennen zu verbinden.
Eine Freundin hat mich dann auf das DKFZ
aufmerksam gemacht. Wir haben eine In-
stitution gesucht, die sich mit dem Thema
Knochenmarkkrebs beschiftigt. So ist der
Kontakt zu Dr. Mirco Friedrich entstanden,
der ja am DKFZ an neuen Therapieformen
gegen diese Krebsart forscht und da unter
anderem mit dem Einsatz von CAR-T-Zellen
auch grofie Fortschritte macht. Das wollten
wir gerne unterstiitzen - und deshalb haben
wir uns auch ,,CAR-Team“ genannt.

Wie ging es dann weiter?
Wir haben uns iiberlegt, dass wir fiir so
eine Aktion auch ein einheitliches Aus-
sehen brauchen und haben deshalb eigene
Trikots entworfen. Unternehmen konnten
dort gegen eine Spende ihren Namen oder
ihr Logo platzieren. Auflerdem haben wir auf
der Website des DKFZ unsere eigene Spen-
denseite eingerichtet. Unser Spendenziel lag
bei 10.000 Euro - und das haben wir sogar
schon vor dem Renntag erreicht!
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Wie war der Renntag selbst?
Das war ein emotionaler und besonderer
Tag. Flir uns war das Wichtigste, dass wir
alle tiber die Ziellinie kommen - egal in wel-
cher Zeit. Dass wir das geschafft haben, war
wirklich sehr, sehr schon. Besonders gefreut
hat mich auch, dass Mirco Friedrich mit sei-
nem Team zum Rennen nach Koln gereist ist.
Wir sind uns dort zum ersten Mal personlich
begegnet und hatten die Gelegenheit, uns
langer auszutauschen.

Sie haben sich dann nochmal

in Heidelberg getroffen.
Ja, richtig. Die gesamte Familie war zur
Scheckiibergabe eingeladen. Wir sind dann
zu fiinft nach Heidelberg gereist. Dort
hatten wir auch eine Laborfithrung und drei
Vortrige aus der Arbeitsgruppe von Mirco
Friedrich. Das war extrem spannend:
Mal einen Blick hinter die Kulissen der
Forschung werfen zu kénnen. Wir wussten

das sehr zu schétzen. Die Spendenseite des

»,CAR-Teams” finden
Sind Sie auch dieses Jahr wieder Sie hier:
in Koln am Start?
Ja, wir sind wieder dabei und haben deshalb
die Spendenseite reaktiviert — mit einem
neuen Spendenziel. Mal schauen, ob aus
dem Rennen jetzt eine Art Familientradition

wird.

Engagieren auch Sie sich fiir die Krebs-
forschung. Spenden Sie oder rufen Sie im
Rahmen einer Spendenaktion zu Spenden auf.

Falls Sie Fragen haben:

Kontaktieren Sie uns unter
spende@dkfz.de oder 06221/42-5447
Spendenkonto: Sparkasse Heidelberg
IBAN: DE98 6725 0020 0005 0000 50
BIC: SOLADES1HDB
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Naz-Rg

verursacht melst
keine Probleme -

aber manchmal
eben doch*

Ein Forschungsteam am DKFZ hat das Epstein-Barr-Virus
in den Fokus geruckt. Im Interview erklart Abteilungsleiter
Henry-Jacques Delecluse, was das Virus mit Kissen,
Krebs und Autoimmunerkrankungen zu tun hat.

Interview: Janosc h Deeg Fotos: Marius Stark
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Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der Abteilung ,Pathogenese infektions-
bedingter Tumoren” untersuchen, tiber
welche molekularen Mechanismen das
Epstein-Barr-Virus Krebs auslésen kann.
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Herr Delecluse, sie stammen aus Frankreich.

Wie kam es, dass Sie vor mehr als zwanzig Jahren

am DKFZ anfingen?
Damals leitete Herr Professor zur Hausen [Medizin-Nobel-
preistrager 2008, Anm. d. Red.] das DKFZ. Er hatte zu dieser
Zeit die Abteilung Tumorvirologie gegriindet, die grofite
ihrer Art in Europa. 2003 wurde eine Position frei, auf die
ich mich beworben habe - und bin schliefilich genommen
worden.

Wo waren Sie vorher?
Ich hatte eine Professur an der University of Birmingham
in England. Dort arbeitete ich am Institut des renommierten
Epstein-Barr-Virus-Forschers und Immunologen
Alan Rickinson.

Sie haben also schon damals das Epstein-Barr-Virus

(EBV) erforscht?
Das begann schon wihrend meiner Doktorarbeit in Lyon an
der International Agency for Research on Cancer, IARC, auch
eine bekannte Institution im Bereich der Krebsforschung.

Mein Arbeitsgruppenleiter, Gilbert Lenoir, hatte mehrere

Zelllinien des Burkitt-Lymphoms etabliert - eine Krebsart,
die extrem schnell wachst. Damals diente das Burkitt-
Lymphom als ein wichtiges Modell fiir die Krebsentstehung.
Zum einen wurde bei dieser Krebsart nachgewiesen, dass
praktisch alle Tumorzellen eine ganz bestimmte genetische
Verdnderung aufweisen, ndmlich eine Umlagerung zwi-
schen zwei Chromosomen. Zum anderen wurde hier auch
deutlich, dass ein Zusammenhang zu einer EBV-Infektion
besteht. Bis heute ist nicht ganz klar, wie genau die zwei
Ereignisse zur Entstehung des Burkitt-Lymphoms beitra-
gen. Insbesondere die Rolle von EBV hat mich fasziniert.
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,,Ungefahr zwel Prozent der Was weiB man heute iiber den Zusammenhang
Krebserkrankungen sind auf eine von EBV und Krebs?

. . . Ungefdhr zwei Prozent der Krebserkrankungen sind auf
EBV- Infektlon zuruckzufuhren. eine EBV-Infektion zuriickzufiihren. Je nachdem, wo die

Je nachdem, wo die Menschen Menschen wohnen, kénnen das unterschiedliche Krebs-

h % d arten sein. Das Burkitt-Lymphom tritt zum Beispiel relativ
wonnen, Kkonnen das unter- oft in Zentralafrika auf, also nahe dem Aquator. Das

schiedliche Krebsarten sein.“ Nasopharynxkarzinom, eine Krebserkrankung des Nasen-
Rachen-Raums, kommt sehr haufig in Stidostchina vor.

In anderen Lindern ist zum Beispiel das Hodgkin-Lymphom
oder das Magenkarzinom iiberdurchschnittlich haufig

mit EBV assoziiert; in Deutschland betrifft das rund zehn
Prozent der Magenkarzinomféille. Insbesondere Patienten,
deren Immunsystem wegen einer Transplantation gezielt
unterdriickt wird, entwickeln hiufiger EBV-assoziierte
Tumoren.

Warum hat der geografische Ort einen Einfluss?
Das liegt unter anderem an verschiedenen Risikofaktoren,
denen die Menschen ausgesetzt sind, und die dann ge-
meinsam mit EBV zur Krebsentstehung beitragen. In Teilen
Afrikas spielen etwa Infektionen mit Malaria eine Rolle.
In Deutschland ist der grofite Risikofaktor die Immun-
suppression. Auch HIV-positive Menschen haben ein deut-
lich hoheres Risiko. AuBBerdem haben wir herausgefunden,
dass einige Unterschiede durch die Infektion mit verschie-
denen Stammen des Epstein-Barr-Virus erklart werden
konnen. Und manche Menschen sind wahrscheinlich schon
durch ihre Gene gefdhrdeter als andere. Daneben gibt es
noch etliche weitere Risikofaktoren - einige davon kennt
man vermutlich noch gar nicht.

Das Alter, in dem man sich mit EBV infiziert,

spielt ebenfalls eine Rolle, richtig?
Genau. Man weif3, dass in Afrika das Virus relativ friih
iibertragen wird. Das liegt daran, dass das Essen fiir Babys

Die Forschenden versuchen unter anderem heraus-
zufinden, welchen Einfluss das Epstein-Barr-Virus haufig vorgekaut wird und sich das Virus iiber den Speichel

bei Multipler Sklerose auf das Gehirn hat. Die mikro- iibertrigt. Hierzulande infizieren sich viele erst im Jugend-

skopische Aufnahme zeigt einen Gewebeschnitt

o alter durchs Kiissen. Je dlter eine Person ist, wenn sie
aus dem Kleinhirn einer Maus.

sich mit EBV infiziert, desto wahrscheinlicher ist es, dass
sie aufgrund der Infektion das Pfeiffersche Driisenfieber
entwickelt. Das wiederum erhoht das Risiko, am Hodgkin-
Lymphom zu erkranken. Ein ganz wichtiger Punkt ist aber,
dass wir zwar fast alle infiziert sind, aber nur wenige als
Folge davon Krebs entwickeln.

Weshalb ist das so?
Die wesentliche krebsauslosende Eigenschaft von EBV ist,
dass es das Verhalten von bestimmten Immunzellen, den
B-Zellen, verdndert. Sie beginnen, sich unkontrolliert zu
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Schlummerndes Virus
Das Epstein-Barr-Virus (EBV) gehort zur Fami-

lie der Herpesviren und ist eines der am weitesten

verbreiteten Viren weltweit. Die meisten Menschen

infizieren sich im Laufe ihres Lebens damit — oft
schon in der Kindheit. Bei vielen verlauft die Infek-
tion nur mit milden Erkéltungssymptomen oder gar
unbemerkt. Stecken sich Jugendliche oder junge
Erwachsene an, kann EBV jedoch das Pfeiffersche
Driisenfieber auslésen. Ubertragen wird EBV vor
allem Gber den Speichel, weshalb das Pfeiffersche
Drisenfieber im Englischen auch als ,Kissing
Disease” bekannt ist. Wie alle Herpesviren bleibt
EBV nach der Erstinfektion lebenslang im Kérper
und ,schlummert” in Immunzellen sowie Schleim-
hautzellen des Mund- und Rachenraums.

Interview

vermehren, und irgendwann kann dann ein Tumor ent-
stehen. Ublicherweise ist das Immunsystem aber in der
Lage, die infizierten Zellen in Schach zu halten. Weshalb
das Abwehrsystem manchmal versagt, ist Gegenstand

der Forschung. Nur in wenigen Féllen ist das klar - etwa bei
Patienten, deren Abwehrsystem mit Medikamenten stark
heruntergefahren wird. Aus diesem Grund versucht man in
der Regel, die Immunsuppression so niedrig wie moglich

zu halten.

Welche weiteren Eigenschaften von

EBV begiinstigen die Krebsentstehung?
Bei manchen Patienten haufen sich in infizierten Zellen
vermehrt Mutationen an. Das fithrt zu einem Zusammen-
spiel zwischen der Virusinfektion und genetischen
Verdnderungen, die wir noch nicht ganz verstehen. Unsere
Gruppe hat aber einen neuen Mechanismus gefunden:
Ein spezielles Virusprotein stort die Zellteilung, was dazu
fithren kann, dass sich das Erbgut fehlerhaft auf die beiden
Tochterzellen verteilt. Dadurch steigt das Risiko, dass diese
Zellen spater zu Krebs entarten. Anders als bei anderen
Viren, die Krebs ausldsen, konnen die EBV-Partikel das
Erbgut der B-Zellen auf diese Weise schiadigen, ohne dass
ihr Erbmaterial dauerhaft in der infizierten Zelle vorhanden
sein muss. Zudem ist bekannt, dass noch weitere Proteine
des Virus krebsauslosende Eigenschaften haben. Aber nur



EBV versteckt sich vor dem

Interview

Immunsystem, indem es in einen

inaktiven Zustand schaltet.

Wird das Immunsystem herunter-

durch diese allein entsteht kein Tumor. Es braucht
weitere Faktoren - etwa aus der Umwelt. Die Frage
ist also: Welche Bedingungen fiihren dazu, dass ein
EBV-assoziierter Tumor entsteht? Das versuchen
wir herauszufinden.

Warum kann der Kérper das Virus nicht komplett

eliminieren — wie etwa ein Erkdltungsvirus?
EBV versteckt sich vor dem Immunsystem, indem
esin einen inaktiven Zustand schaltet. Bestimmte
Proteine, die das Immunsystem als fremd erkennt,
werden dann nicht mehr exprimiert. Wird das Im-
munsystem aber heruntergefahren, kann das Virus
wieder aktiv werden und sich vermehren. Das heifit:
Wir tragen das Virus lebenslang in uns - meistens
ohne Probleme, aber eben nicht immer.

EBV kann nicht nur Krebs auslésen, sondern

auch Autoimmunerkrankungen wie Multiple

Sklerose (MS). Auch das erforschen Sie.
Der Zusammenhang ist eindeutig. Durch Untersu-
chungen in der US-Armee iiber einen Zeitraum von
zwanzig Jahren hat man festgestellt, dass Menschen
ohne EBV so gut wie nie MS bekommen. Das gleiche
gilt ziemlich sicher auch fiir die Autoimmunerkran-
kung Lupus.

gefahren, kann das Virus wieder
aktiv werden und sich vermehren.
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Kennt man die Ursachen dafiir?
Es gibt wahrscheinlich genauso viele Theorien wie
EBV-Forschungsgruppen. Die dominante ist folgende:
Das Immunsystem versucht, das Virus loszuwerden,
und orientiert sich dazu an verschiedenen Proteinen
von infizierten Zellen. Allerdings weisen auch Ge-
hirnzellen von Natur aus dhnliche Strukturen auf.
Das Immunsystem denkt also, diese gesunden Zellen
seien infiziert und attackiert sie. Man weif3 aber nicht,
ob dies wirklich die Ursache fiir MS ist oder nur ein
Nebeneffekt. Wie viele andere Fachleute denke ich,
dass wir das gesamte Bild noch nicht verstehen. Es
ist einfach sehr komplex.

Wenn man das alles hért, wird der Ruf

nach einer Impfung verstandlich.
Seit etwa zwanzig Jahren versuchen unterschied-
liche Firmen und Forschungsgruppen weltweit, einen
Impfstoff zu entwickeln. Momentan laufen klinische
Studien. In ein paar Jahren wissen wir, ob der Impf-
stoff vor dem Pfeifferschen Driisenfieber schiitzt.
Eine ausreichend hohe Schutzwirkung bei MS ldsst
sich aber voraussichtlich erst nach 30 Jahren sta-
tistisch valide belegen. Das liegt daran, dass es in
der Regel mindestens sieben Jahre dauert, bis die
Krankheit nach einer EBV-Infektion ausbricht. Doch
falls die Impfung das Pfeiffersche Driisenfieber ver-
hindert, hitte man bereits viel gewonnen. Denn das
wiirde sowohl das Risiko fiir das Hodgkin-Lymphom
als auch fiir MS verringern.

Der Pathologe Henri-Jacques Delecluse leitet

am DKFZ die Abteilung ,Pathogenese infektionsbedingter
Tumoren“ und ist Professor an der Universitdt Heidelberg.
Er absolvierte sein Medizinstudium im nordfranzosischen

Lille und war anschliefiend in Lyon, Berlin, Miinchen
und Birmingham tdtig. Im Jahr 2003 wechselte er
von dort nach Heidelberg.
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Gesundes Leben -
nicht leicht

gemacht

Beim Schutz der Bevolkerung vor Tabak, Alkohol und Zucker
steht Deutschland im internationalen Vergleich nicht gut da.
Andere Lander tun deutlich mehr dafir, den Menschen
einen gesunden Lebensstil zu erleichtern.




Platz 17 von 18: Diese unrithmliche Platzie-
rung erreicht Deutschland, wenn es um die
Umsetzung von Prdventionsmafinahmen in
den Bereichen Tabak, Alkohol, Erndhrung
und Bewegung geht. Das zeigt der im Dezember 2025
veroffentlichte Public Health Index (PHI), den der
AOK-Bundesverband und das DKFZ gemeinsam mit
einem interdisziplindren Forschungsteam entwickelt
haben. Der PHI vergleicht, inwieweit 18 Lander aus
Zentral- und Nordeuropa wissenschaftlich empfoh-
lene Mafinahmen umgesetzt haben, die ihre Bevol-
kerung dabei unterstiitzen, gesund zu leben. Dies er-
folgte mittels bereits etablierter oder neuentwickelter
Indizes. Die in jedem Handlungsfeld erreichte Punkt-
zahl floss zu jeweils einem Viertel in den PHI ein.
Das Ergebnis fallt fiir Deutschland enttduschend aus:
der vorletzte Platz. Schlechter schloss nur die Schweiz
ab. PHI-Spitzenreiter ist Grofibritannien, gefolgt von
Finnland auf Platz zwei und Irland auf Platz drei.

DIE FRAGE NACH DEM WARUM

Doch warum steht Deutschland im Vergleich zu ande-
ren europdischen Liandern eigentlich so schlecht da?
»In Deutschland werden wissenschaftlich empfoh-
lene Praventionsmafinahmen, insbesondere in den
Handlungsfeldern Tabak, Alkohol und Erndhrung,
nur unzureichend umgesetzt“, sagt Oliver Huizinga,
Mitglied des PHI-Expertenteams und Abteilungs-
leiter Pravention im AOK-Bundesverband. ,,In diesen
drei Handlungsfeldern gehdren wir zu den Schluss-
lichtern. Und es gibt ein Muster: Vor allem bei den
besonders wirksamen strukturellen Praventionsmasf-
nahmen, zu denen etwa die Besteuerung ungesunder
Produkte oder die Einschrankung von Werbemafnah-
men gehoren, konnte Deutschland nicht punkten.“
Ute Mons, ebenfalls Mitglied des PHI-Expertenteams
und Leiterin der Abteilung Primére Krebspravention
am DKFZ, ergédnzt: ,Das schlechte Abschneiden von

63% ~

sind grundsitzlich
dafiir, Steuern zu erh6hen
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Pravention

Repriasentative Befragungen zeigen:

Mehrheit unterstiitzt gesundheitsforderliche Politik

wetb“ng fiir4

060

68% 70%
sind fiir ein umfassendes

sind dafiir, das Mindestalter
Werbe- und Sponsoringverbot auf 18 Jahre fiir Kauf und Konsum
anzuheben
yung fii
e“e‘“ g tir Seg

. ar% zuckerp aly;

91% 79%
sind fiir die Befreiung fiir

sind dafiir, um Hersteller
Obst, Gemiise und Hiilsenfriichte zu motivieren, den Zuckergehalt
zu reduzieren



Deutschland im PHI war fiir uns tatsachlich keine
Uberraschung. Was in Deutschland bislang fehlt, ist
eine ressortiibergreifende politische Gesamtstrate-
gie, die die Gesundheit der Bevolkerung priorisiert
und sie vor kommerziellen Interessen schiitzt - was
auf lange Sicht die Lebenserwartung in Deutschland
verbessern konnte.”

KRANK UND IMMER KRANKER

Denn mit 81,1 Jahren liegt die Lebenserwartung in
Deutschland unter dem EU-Durchschnitt und zum
Beispiel fast drei Jahre unter der Lebenserwartung

in Spanien - und das, obwohl kein Land in der EU fiir
die Gesundheitsversorgung pro Kopf und auch ge-
messen am Bruttoinlandsprodukt so viel Geld ausgibt
wie Deutschland. Was Krankheitslast und Sterblich-
keit angeht, spielen nichtiibertragbare Krankheiten
wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs, chronische
Atemwegserkrankungen, Adipositas und Diabetes
eine herausragende Rolle. Jeder zweite {iber 65-Jdh-
rige in Deutschland leidet an mindestens zwei dieser
chronischen Erkrankungen. Das liegt deutlich iiber
dem EU-Durchschnitt. Hinzu kommt: Diese Erkran-
kungen betreffen heute auch vermehrt schon Erwach-
sene im mittleren Alter. ,,Ein zentraler Risikofaktor ist
Adipositas. Und leider ist es so, dass sich Adipositas
bei jungen Menschen im Alter zwischen 18 und 29
binnen zwanzig Jahren mehr als verdreifacht hat!“,
betont Oliver Huizinga. ,Generell muss man sagen:
Vermeidbare chronische Erkrankungen stellen fiir die
Betroffenen eine grofie gesundheitliche und fiir die
Solidarsysteme eine enorme finanzielle Last dar - es
gibt also einen akuten Handlungsbedarf, der nicht
wegzudiskutieren ist.”
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PRAVENTION , IS KEY*

»Effektive Praventionspolitik is key, um chronische
Erkrankungen und vorzeitige Todesfille zu vermei-
den”, sagt Ute Mons. ,,Welche Strategien und Maf3-
nahmen in anderen Landern bereits gut funktionie-
ren, zeigt der PHI sehr deutlich. Unser Ziel war es,
herauszuarbeiten, was wir von unseren europdischen
Nachbarn lernen kénnen, und aufzuzeigen, dass in
Deutschland in Sachen Pravention und Gesundheits-
schutz noch ordentlich Luft nach oben ist.”

Rauchen, Alkoholkonsum, unausgewogene Erndh-
rung und mangelnde Bewegung - darauf gehen etwa
vier von zehn Todesféllen in Deutschland zuriick.
190.000 Todesfélle im Jahr wiren in Deutschland laut
OECD vermeidbar. , In der Prdvention liegt tatsdchlich
ein riesiges Potenzial! Ich wiirde sogar sagen, sie ist
der grofite Hebel, den wir haben, um unsere Solidar-
systeme langfristig zu stabilisieren. Denn mit Blick
auf den demografischen Wandel sind wir dabei zu Er-
folg verpflichtet®, sagt Oliver Huizinga. ,,Wir miissen
es in Deutschland daher schnellstmoglich schaffen,
gesundheitsforderliche Mafinahmen auf den Weg zu
bringen, die den Gesundheitszustand der Bevolke-
rung messbar und nachhaltig verbessern.”

WAS ANDERE LANDER BESSER MACHEN

Um den Tabakkonsum einzuddmmen, spielen nach
wissenschaftlichen Erkenntnissen insbesondere drei
Mafinahmen eine herausragende Rolle: hohere Tabak-
steuern, mehr rauchfreie Umgebungen und Werbe-
verbote. ,Die drei Spitzenreiter im Handlungsfeld
Tabak, ndmlich Irland, Grofibritannien und Frank-
reich, haben es geschafft, das Rauchen mit Hilfe
stringenter politischer Mafinahmen in ihren Landern
unattraktiv zu machen. Dazu gehort zum Beispiel,
dass Zigaretten dort teilweise noch teurer sind als

in Deutschland, dass selbst an Verkaufsorten keine
Werbung gemacht werden darf oder dass die Um-
verpackung von Zigaretten neutral sein muss und
darauf keine Markenlogos aufgedruckt sind“, er-
klart Ute Mons. ,,In diesen Landern gibt es auflerdem
einen wirksamen Nichtraucherschutz. In Gaststitten
darf generell nicht geraucht werden. Und selbst in
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Pravention

privaten Autos ist das Rauchen nicht erlaubt, wenn
Minderjihrige mitfahren. Ubrigens haben GroB-
britannien und Irland die niedrigsten Raucherquoten
in Europa.”

Die drei Spitzenreiter im Handlungsfeld Alkohol
sind Norwegen, Finnland und Schweden. Dort sind
die Preise fiir Alkohol hoch, es gelten strenge Werbe-
verbote, und es gibt eingeschrinkte Verkaufszeiten
fiir Alkohol. ,,Das sind Mafinahmen, die die WHO zur
Verringerung des Alkoholkonsums empfiehlt, und sie
werden dort konsequent und duflerst erfolgreich um-
gesetzt. Die drei Ldnder gehoren ndmlich laut OECD
zu den Landern mit dem niedrigsten Alkoholkonsum
in Europa“, sagt Ute Mons.

,Wenn wir an die Menschen

appellieren, sich gestinder zu
verhalten, sie aber gleichzeitig
einer Umgebung ausgesetzt
sind, die gesundes Verhalten
erschwert, kann das nicht
fruchten.”

Spitzenreiter im Handlungsfeld Erndhrung ist
Grofibritannien. ,,Dort gibt es einen umfassenden
Mafnahmen-Mix: Zum Beispiel gibt es eine Herstel-
ler-Abgabe fiir stark gezuckerte Softdrinks, und es
gelten Mindeststandards fiir das Schulessen. Dariiber
hinaus ist die Werbung fiir ungesunde Produkte ein-
geschrénkt. Sie darf zum Beispiel im Fernsehen nicht
vor 21 Uhr gesendet werden und auf britischen
Internetseiten iiberhaupt nicht geschaltet werden.

In der Form und der Stringenz ist das tatsdchlich
weltweit einmalig®, erklart Oliver Huizinga.

Erneut auf Platz 1 liegt Grofibritannien im Hand-
lungsfeld Bewegung, gefolgt von Ddnemark und
Frankreich. Besonders viele Punkte sammelten diese
Lander vor allem im Bereich ,,Aktive Menschen®, wo
es darum geht, Bewegung zum Beispiel im Alltag und
am Arbeitsplatz zu fordern. ,,Die Datenlage im Bereich
Bewegungspolitik ist weniger belastbar als in den
anderen Handlungsfeldern®, erklart Oliver Huizinga.
»,Doch es gibt eine gute Evidenz dafiir, dass sich vor
allem Programme zur Bewegungsférderung an Schu-
len sowie eine Verkehrspolitik, die Alltagsbewegun-
gen wie Zufuigehen oder Radfahren fordert, positiv
auswirken.“ Im Handlungsfeld Bewegung schneidet
Deutschland mit Platz 10 iibrigens sogar etwas besser
ab als in den anderen Handlungsfeldern.

POLITIK MUSS FADEN IN DIE HAND NEHMEN

Der PHI zeigt eindriicklich: In der Umsetzung wis-
senschaftlich empfohlener gesundheitsforderlicher
Strategien und Mafinahmen sind Lander, in denen
die Politik die Faden der Pravention in die Hand
nimmt, Deutschland weit voraus. Doch warum reicht
es nicht, die Pravention der Eigenverantwortung der
Menschen zu iiberlassen? Ute Mons: ,Wenn wir nur an
die Menschen appellieren, sich gestinder zu verhal-
ten, sie aber gleichzeitig einer Umgebung ausgesetzt
sind, die gesundes Verhalten und eine gesunde Wahl
erschweren, kann das nicht fruchten. Der Ball liegt
jetzt im Feld der Politik. Sie muss aktiv werden und
in Deutschland die Rahmenbedingungen schaffen,
die es den Menschen leichter machen, gesiinder zu
leben. Die schlechte Platzierung im Public Health
Index sollte dafiir ein guter Ansporn sein.“ Oliver
Huizinga ergdnzt: ,Wir brauchen eine mutige Pra-
ventionspolitik, die die grofien bislang ungenutzten
Potenziale hebt. Dabei miissen wir das Rad nicht neu
erfinden. Wir konnen uns vieles von dem abschauen,
was unsere europdischen Nachbarn bereits erfolg-
reich umsetzen.”



Pravention

Praventionspolitik
im europdischen Vergleich

Erreichte
Gesamtpunktzahl
Rang Land (von 100)

Vereinigtes 72,4
Konigreich

@ Finnland 67,1

@ Norwegen 63,8
@ Frankreich 63,7
@ Litauen 59,7
@ Polen 58,6
@ Schweden 53,9
@ Lettland 52,6
@ vinemarc 82

Estland 47,7

Niederlande 45,4

@ Tschechien 47,1

Belgien 44,1

Luxemburg 38,1
Osterreich

@ Deutschland 36,9

Schweiz 32,4

@ Spitzenreiter

©® oberes Mittelfeld Die Ergebnisse der vier Handlungsfelder Tabak, Alkohol,
® unteres Mittelfeld Ernahrung und Bewegung flieBen mit gleichen Anteilen
@ Schlusslicht in die Gesamtbewertung ein.



28 Portrait

Ich forsche fur
ein Leben ohne Krebs

Karol Nowicki-Osuch
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MEINE HERKUNFT

Ich komme aus einem kleinen Dorf im Westen
Polens, das Tatary heifit. Das Foto fangt

Leiter der Nachwuchsgruppe einen Frithsommer-Sonnenuntergang ein. Es
»Tumorgenese und molekulare erinnert mich daran, wie wichtig es ist, sich
Krebspriavention* Zeit fiir ruhige Momente zu nehmen, um das

Leben in vollen Ziigen genieflen zu kénnen.



“I find cycling with friends
to be a relaxing activity that
lets me see the world from
a different perspective.”

Portrait

|
|
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MEINE FORSCHUNG

Mein Team und ich beschéftigen uns insbesondere
mit frithen Stadien von Magen- und Speiserohren-
tumoren. Dabei kommen unter anderem neuartige
Sequenzierungsansatze, computergestiitzte Metho-
den sowie dreidimensionale Modelle von gesundem
Gewebe und Tumorgewebe zum Einsatz. Eines der
Ziele ist es, genetische Marker zu identifizieren,
anhand derer Patientinnen und Patienten mit erh6h-
tem Risiko fiir diese Krebsarten identifiziert werden
konnen. Das Bild zeigt Proben, die fiir eine DNA-
Analyse vorbereitet werden, wobei eine Technik zum
Einsatz kommt, die wir selbst entwickelt haben.

29

UND SONST?

Radfahren mit Freunden ist fiir mich
eine entspannende Aktivitit, die es
mir ermdglicht, die Welt aus einer
anderen Perspektive zu sehen. Wenn
ich alleine unterwegs bin, bietet mir
das Radfahren eine wunderbare
Gelegenheit, in einer sich schnell ver-
andernden Umwelt nachzudenken.

MEIN WERDEGANG

SEIT 2023

Deutsches Krebsforschungs-
zentrum

Heidelberg, Deutschland

2021-2023
Columbia University
New York, USA

2016 - 2020
University of Cambridge
Cambridge, England

2011-2016

Promotion (Molekularbiologie)
und Postdoc

The University of Manchester
Manchester, England

2007 -20M11

Studium Molekularbiologie
University of Glasgow
Glasgow, Schottland

2005-2007

Studium Biotechnologie
Uniwersytet Wroctawski
Breslau, Polen
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Chance fiir Prazisionsdiagnostik
bei Hirntumoren

Einem internationalen Forschungsteam ist es
gelungen, haufige Hirntumorarten im Kindes-
und Jugendalter anhand von Tumorerbgut im
Hirnwasser prazise zu diagnostizieren. Tumo-
ren des zentralen Nervensystems teilen sich in
mehr als 100 Unterarten auf. Um die passende
Therapie fiir eine individuelle Tumorerkran-
kung zu finden, muss deshalb bislang in aller
Regel eine Gewebeprobe entnommen und
analysiert werden. Das kann insbesondere bei ><
Kindern eine Herausforderung darstellen.

Den Forschenden um Kristian Pajtler (KiTZ,
DKFZ, UKHD) und Kendra Maaf (KiTZ und Uni-
versitat Heidelberg) gelang es, zellfreie DNA

M |t Sei nen tra ns | atiO na | en Sta n d - der Krebszellen aus dem Hirnwasser so aufzu-
: 0 bereiten, dass damit eine Klassifizierung der
O rte nin De u tSC h |a N d d rbe Itet Tumoren moglich ist. Sie optimierten dafiir
das DKFZ daran dass Forsch unas- eine erst kiirzlich veréffentlichte neue Sequen-
5 ’ . g zierungstechnik. Zusétzlich entwickelte das
e rg e b nisse un d -e ntW IC kl un g en Team einen KI-basierten Algorithmus speziell
SCh nel |er | m kl | N iSChe N Be I’eiCh fiir die Auswerturjg der Flﬁssigpiopsien. Das‘
) 5 neue Verfahren kénnte dazu beitragen, dass in
au fg eg rlﬁe nwe rd en kO nnen der klinischen Diagnostik zukiinftig weniger
d b . b . . d Gewebeentnahmen notwendig sind. Zuvor ist
un el Kre S patl € ntl nnen un jedoch noch eine weitere klinische Validierung
-patienten ankommen. Jeder dieser notwendig.
Sta n d O rte Wl rd g em el nsam vom Das Hopp-Kindertumorzentrum Heidelberg
DKFZ} exzel |enten Pa rtnern II’] der \ (KiTZ) ist eine gemeinsame Einrichtung des '
. o L. . Deutschen Krebsforschungszentrums, des Univer-
U niversitatsm ed [ZIN un d welteren sititsklinikums Heidelberg und der Universitit
h d F h Heidelberg. Es ist gleichzeitig Therapie- und
erausra g enaen Forscnun g SH Forschungszentrum fiir onkologische und hdmato-

p a rtn ern g et ra g en. logische Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter.
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Helmholtz-Institut fiir

Translationale Onkologie
w7/ HI-TRON Mainz
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Eierstockkrebs:
Fettgewebe beeinflusst Wirk-
samkeit der Immuntherapie

Bei Eierstockkrebs zeigen Immuntherapien
mit sogenannten Checkpoint-Inhibitoren bis-
lang nur bei wenigen Betroffenen Wirkung.
Forschende vom HI-TRON Mainz haben nun
entdeckt, dass Fettstoffwechsel-Prozesse im
Tumorumfeld eine entscheidende Rolle da-
bei spielen, wie gut solche Therapien wirken.
Eierstockkrebs und andere Tumorerkrankun-
gen bilden hdufig Metastasen im sogenannten
Bauchnetz - eine fettreiche Gewebeschicht im
Bauchraum, die die inneren Organe bedeckt.
In einer Analyse klinischer Daten zeigte sich:
Patientinnen mit Metastasen im fettreichen
Bauchnetz sprachen haufiger auf Checkpoint-
Inhibitoren an als Frauen, deren Tumor sich
nicht in dieses Gewebe ausgebreitet hat.

Die Forschenden um Niels Halama fanden
heraus, dass sich das Fettgewebe ganz unter-
schiedlich auf verschiedene Immunzelltypen
auswirkt. Wahrend sich bestimmte Abwehr-
zellen unter den dortigen Bedingungen bes-
ser durch Checkpoint-Inhibitoren aktivieren
lassen, trifft fiir sogenannte tumorassoziierte
Fresszellen sogar eher das Gegenteil zu: Sie
bremsen die Immunantwort unter dem Einfluss
des Fettgewebes. Ein Ziel der Forschenden be-
steht deshalb darin, die immununterdriickende
Wirkung der Fresszellen zu hemmen, damit
zukiinftig noch mehr Patientinnen von einer
Therapie mit Checkpoint-Inhibitoren profitie-
ren konnen.

Im Helmholtz-Institut fiir Translationale
Onkologie Mainz (HI-TRON Mainz) kooperiert das
DKFZ mit der TRON gGmbH, der Universitdtsmedi-
zin Mainz und der Johannes Gutenberg-Universitét
Mainz, um die international herausragende Experti-
se der Partner auf dem Gebiet der personalisierten
Immuntherapie mit der translationsstarken Spitzen-
forschung im DKFZ zusammenzufiihren.

Netzwerk
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N CT NATIONALES CENTRUM
& FUR TUMORERKRANKUNGEN
I

Vierte NCT Studie startet
in die Rekrutierungsphase

PRISMA wurde im April 2026 als bislang vierte
NCT Studie initiiert. Im Rahmen der Studie
wird eine Versorgungsintervention fiir Krebs-
patientinnen und -patienten entwickelt und
getestet, insbesondere in unterversorgten
Regionen, mit digitalen Lernmodulen, ,,social
prescriptions” und kontinuierlichem Symp-
tommonitoring.

Zuvor hatten mit RATIONALE, LEONORA
und DEPECA-2 bereits drei akademisch ge-
triebene NCT Studien standortiibergreifend
die Rekrutierung von Patientinnen und Patien-
ten aufgenommen. RATIONALE soll mithilfe
molekularer Analysen die Behandlung seltener
Tumorerkrankungen verbessern, bei LEONO-
RA steht die Lebensqualitdt nach einer Darm-
krebsoperation im Fokus. Durch den Einsatz
Roboter-assistierter Technik soll DEPECA-2
dazu beitragen, die Komplikationsrate nach
chirurgischen Eingriffen beim Peniskarzinom
zu verringern. Solche von Forschenden initiier-
te klinische Studien sind entscheidend fiir den
medizinischen Fortschritt. Das NCT mochte
damit Patientinnen und Patienten den Zugang
zu den neuesten Innovationen in der Diag-
nostik und Therapie von Krebserkrankungen
ermoglichen. Neben den bereits gestarteten
Studien haben bereits 10 weitere eine Forder-
zusage und werden in den ndchsten Monaten
mit der Rekrutierung beginnen.

Das Nationale Centrum fiir Tumorerkrankungen
(NCT) ist eine langfristig angelegte Kooperation
zwischen dem Deutschen Krebsforschungszentrum
(DKFZ), exzellenten Partnern in der Universitits-
medizin und weiteren herausragenden Forschungs-
partnern an verschiedenen Standorten in
Deutschland.

.
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Krebsinformationsdienst

HPV-Impfung:

Nachgewiesener .

Schutz

Neue Studien belegen, dass die
HPV-Impfung sicher ist und das
Risiko von Gebarmutterhalskrebs
deutlich reduziert,

Lange erwartete Ergebnisse zur Wirksamkeit und
Sicherheit der Impfung gegen humane Papillomviren
(HPV) liegen nun vor. Eine Ubersichtsarbeit zeigte
anhand von Daten aus Schweden, Schottland und
Indien: Madchen, die vor dem 16. Geburtstag geimpft
wurden, hatten im Zeitraum von 10 bis 14 Jahren nach
der Impfung ein deutlich niedrigeres Risiko fiir
Gebarmutterhalskrebs als die Nichtgeimpften. Dieses
Ergebnis erhdlt zusétzliche Unterstiitzung durch eine
bevdélkerungsbasierte Studie aus Schweden. Sie zeigt,
dass in Altersgruppen mit hoher HPV-Durchimpfung
auch bei ungeimpften Frauen deutlich seltener
hochgradige Zellverdnderungen am Gebadrmutterhals
auftreten. Dieses sogenannte Herdenschutz-Phino-
men spricht dafiir, dass die Impfung nicht nur
individuell wirkt, sondern auch die Verbreitung der
Viren in der Bevolkerung insgesamt verringert.

GUTES SICHERHEITSPROFIL

Eine zweite Ubersichtsarbeit beleuchtete die Sicher-
heit der Impfstoffe, basierend auf 60 Studien mit
insgesamt 157.414 Teilnehmenden. Meist kam es
infolge der Impfung nur zu kurzfristig anhaltenden
und leichten Nebenwirkungen, wie etwa Schmerzen,
Schwellungen oder Rotung an der Einstichstelle.
Schwerwiegende unerwiinschte Wirkungen traten
nicht haufiger auf als nach einer Scheinimpfung -
also nach der Injektion eines Placebos. Die Studie er-
gab zudem, dass alle vier HPV-Impfstoffe zuverldssig
vor einer anhaltenden Infektion mit den vom jeweili-
gen Impfstoff abgedeckten HPV-Typen schiitzen.

N
\®/

Fragen zu Krebs?

Wir sind fiir Sie da! Der Krebsinformationsdienst
des DKFZ bietet unter 0800/420 30 40
taglich von 8 bis 20 Uhr sowie unter
krebsinformationsdienst@dkfz.de und
www.krebsinformationsdienst.de
versténdliche und wissenschaftlich fundierte
Informationen zum gesamten Spektrum
der Onkologie: zu Vorbeugung, Fritherkennung,
Diagnose und Therapie, zum Leben mit Krebs,
zur Krebsforschung und zu relevanten
Ansprechpartnern.




Krebsinformationsdienst

Mehr Sicherheit

bei oraler Krebstherapie

Bei Krebsmedikamenten, die zu Hause eingenommen werden, gilt es,

unerwlnschte Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln zu vermeiden.

Immer mehr Krebsmedikamente sind in oraler Form,
also als Tabletten oder Kapseln verfiigbar und werden
von den Erkrankten zu Hause eingenommen. Dies
erfordert ein hohes Maf} an Selbstmanagement und
Therapietreue. Denn es besteht unter anderem das
Risiko, dass es zu unerwiinschten Wechsel- und
Nebenwirkungen kommt - zum einen mit anderen ver-
schreibungspflichtigen Medikamenten, zum anderen
aber auch mit rezeptfreien Praparaten. Um Betroffenen
mehr Sicherheit zu geben, sind umfassende Aufkla-
rung, Beratung und engmaschige Begleitung erforder-
lich, wie der Krebsinformationsdienst und die Deut-
sche Gesellschaft fiir Onkologische Pharmazie (DGOP)
kiirzlich gemeinsam forderten. Hausérzte, Onkologen
und Apotheker sollten deshalb Hand in Hand arbeiten.
Aber auch die Krebspatientinnen und -patienten tra-
gen Verantwortung, indem sie dem Behandlungsteam
alle eingenommenen Substanzen mitteilen.

ANLAUFSTELLE APOTHEKE

Seit 2022 bieten Apotheken die ,,Pharmazeutische
Betreuung bei oraler Antitumortherapie“ an. Auf diese
Dienstleistung haben Krebserkrankte mit Neuverord-
nung eines oralen Krebsmedikamentes einen gesetz-
lichen Anspruch. Im personlichen Gesprich beraten
qualifizierte Apothekerinnen und Apotheker. Dieses
Angebot steht zurzeit allerdings noch nicht flichen-
deckend zur Verfiigung. Welche Apotheken in Ihrer
Néahe diese Beratung anbieten und weitere Informa-
tionen finden Sie hier:

www.orale-krebstherapie.de/fuer-patienten
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Jens Puschhof (DKFZ) erhielt den For-
schungspreis 2026 der Peter und Traud|
Engelhorn Stiftung. Die Stiftung ehrt den
Nachwuchsforscher fiir seine Untersu-
chungen zum Einfluss von Bakterien auf
die Entstehung und Ausbreitung von Krebs.
Puschhof wurde gemeinsam mit Martin
Pacesa von der EPFL Lausanne ausgezeich-
net. Beide erhielten ein Preisgeld von

je 10.000 Euro.

Moritz Mall (DKFZ und Hector Institut fur
Translationale Hirnforschung) erhielt den
mit 15.000 Euro dotierten Sibylle Assmus
Forderpreis fiir Neuroonkologie. Die Sibylle
Assmus Stiftung wiirdigte damit seine
Forschung zur Plastizitat von Krebszellen.
Deren Féhigkeit, ihre Identitat zu wechseln,
macht Tumoren wie das Glioblastom be-
sonders aggressiv und therapieresistent.

Preise & Auszeichnungen

Mirco Julian Friedrich (DKFZ, HI-STEM
und UKHD) erhielt zwei Auszeichnungen:
Seinen neuartigen Ansatz, um Leberme-
tastasen zu verhindern, wiirdigte die Beug
Stiftung mit dem Metastasis Preis 2025,
der mit 12.000 Euro dotiert ist. Der mit
10.000 Euro dotierte Kind-Philipp-For-
schungspreis 2025 zeichnete Friedrichs
Forschung zu T-Zellen aus, die er so ver-
andert, dass sie besser vor Angriffen durch
natirliche Killerzellen geschitzt sind.

Lukas Bunse (DKFZ, Medizinischen Fakul-
tat Mannheim der Universitat Heidelberg)
untersucht, wie das kérpereigene Immun-
system bei der Bekdmpfung von Hirntumo-
ren unterstitzt werden kann. Dafiir wurde
er mit dem Lautenschlager-Preis fiir den
wissenschaftlichen Nachwuchs ausge-
zeichnet, der mit 25.000 Euro dotiert ist.

Mit seinen ,Proof of Concept“-Grants
unterstiitzt der Europaische Forschungsrat
(ERC) Wissenschaftler dabei, das wirt-
schaftliche Potenzial ihrer Forschungs-
ergebnisse weiterzuentwickeln. Hellmut
Augustin (DKFZ und Universitatsmedizin
Mannheim) erhielt die prestigetréchtige
Forderung fir die Entwicklung neuartiger
Maus-Tumormodelle, die eine bessere
Ubertragbarkeit der Ergebnisse gewahr-
leisten und gleichzeitig die Anzahl der
Versuchstiere reduzieren sollen. Michael
Platten (DKFZ und Universitatsmedizin
Mannheim) plant, einen Ki-gesteuerten
Klassifikator weiterzuentwickeln, um die
aufwendige Herstellung therapeutischer
T-Zellen fir die Immuntherapie zu be-
schleunigen.

Preise & Auszeichnungen

Das Universitats-Kinderspital Zirich und
die Thomas und Doris Ammann Stiftung
zeichneten Stefan Pfister (KiTZ, DKFZ
und UKHD) mit dem Thomas und Doris
Ammann-Preis aus. Damit wiirdigen sie
seine zukunftweisenden Beitrage zur
Erforschung und Entwicklung neuer
Diagnose- und Therapieverfahren bei
kindlichen Hirntumoren. Der Preis ist mit
200.000 Schweizer Franken dotiert.

Fir ihre wegweisenden Forschungs-
arbeiten zur Steuerung der Genaktivitat
erhielt Angelika Feldmann (DKFZ) den
mit 100.000 Euro dotierten Hella Biih-
ler-Preis 2026. Die von der Universitat
Heidelberg vergebene Auszeichnung soll
junge Forscherinnen und Forscher am
Wissenschaftsstandort Heidelberg dabei
unterstiitzen, ihre bereits herausragenden
Arbeiten auf dem Gebiet der Krebsfor-
schung fortzufiihren und zu vertiefen.

Jessica Hassel (UKHD und NCT Heidel-
berg) wird mit dem Deutschen Krebspreis
2026 in der Kategorie ,Klinische For-
schung” ausgezeichnet. Mit ihren interna-
tional beachteten Studien zu Immun- und
Kombinationstherapien bei fortgeschritte-
nen Melanomen bereitet sie neuen
Therapien den Weg in die Anwendung.
Felix Sahm (UKHD und DKFZ) erhalt die
Auszeichnung in der Kategorie ,Trans-
lationale Forschung” gemeinsam mit

David Capper von der Charité Berlin und
vom DKTK-Standort Berlin. Das von Sahm
erarbeitete Klassifizierungssystem fir
Meningeome, das auf sogenannten Methy-
lierungen der DNA beruht, wird mittler-
weile in den internationalen Diagnostikleit-
linien empfohlen.

Alwin Kramer (DKFZ und UKHD) erhielt den
mit 50.000 Euro dotierten Paul-Martini-Preis
2026. Er wurde ausgezeichnet fir seine
Forschung, die die Therapie von Patienten
mit Metastasen bei unbekanntem Primér-
tumor, englisch CUP-Syndrom, verbessern
kann. Der Preis wird jdhrlich von der Paul-
Martini-Stiftung fir herausragende Leistun-
gen in der klinisch-therapeutischen Arznei-
mittelforschung verliehen.

Daniel Kirschenbaum (DKFZ) entwickelt
neue Methoden um herauszufinden, wie
Immunzellen durch bésartige Hirntumoren
ausgebremst werden. Dabei férdern

ihn die EACR-Mark Foundation und die
Pezcoller Foundation mit dem mit 100.000
Euro dotierten Rising Star Award. Der Preis
richtet sich an Mitglieder der European
Association for Cancer Research (EARC)
und wird jahrlich an ein herausragendes
Forschungsprojekt vergeben.
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PIC4U/Adobe Stock (S. 5), Jutta Jung/DKFZ (S. 7),
Anika Lieblang (S. 14 unten), Susanne Delecluse/
DKFZ (S. 18/19 Mitte), Henri-Jacques Delecluse (S. 21),
KI-generiert mit ChatGPT (S. 22), Bohm und Nonnen
(S. 23-27), Karol Nowicki-Osuch (S. 28/29),

Anna Gorbacheva/iStock (S. 32), Eternalcreative/
iStock (S. 33)

DEUTSCHES
z KREBSFORSCHUNGSZENTRUM
. IN DER HELMHOLTZ-GEMEINSCHAFT

KREBSINFORMATIONSDIENST

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 Instagram, LinkedIn,
Bluesky, X und YouTube.

Aus Griinden der Lesbarkeit und des besseren
Verstandnisses findet im einblick Gberwiegend
die mannliche Form Anwendung. Damit ist keine
Bevorzugung eines Geschlechts verbunden.
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