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Im Mittelpunkt der Krebsforschung steht der Mensch.
Manner, Frauen, Kinder. Auch &altere Menschen
(Ruckseite) kdnnen in Zukunft auf eine Krebstherapie
bauen, die besser auf ihre Bedurfnisse zugeschnitten ist.

Editorial

Die Intensitdtsmodulierte Strahlentherapie ermdg-
licht es, den Behandlungsstrahl exakt und indivi-
duell auf die Form eines Tumors auszurichten
und damit gesundes Gewebe und empfindliche Orga-
ne, die neben dem Tumor liegen, zu schonen.
Diese Technik aus dem Krebsforschungszentrum
ist mit drei anderen Projekten aus anderen deut-
schen Forschungseinrichtungen und Fachdiszi-
plinen fir den ,Zukunftspreis des Bundesprasi-
denten 2001“ nominiert worden. Mal3geblich an der
Entwicklung beteiligt war die Klinische Koopera-
tionseinheit Strahlentherapeutische Onkologie des
Deutschen Krebsforschungszentrums, deren Arbeit
im Abteilungsportrait dieser Ausgabe vorgestellt wird.

Solche richtungsweisenden Projekte lassen sich
nur mit hohen Fordersummen realisieren. Neben
der staatlichen Finanzierung sind fur das Deut-
sche Krebsforschungszentrum auch Spenden von
Bidrgern in Deutschland sehr wichtig. Einblick
berichtet tber private Aktivitaten, bei denen sich
einzelne Menschen aus einer ganz privaten Moti-
vation heraus fur das Krebsforschungszentrum
und seine Finanzierung einsetzen. Jede Einzel-
initiative tragt dazu bei, dass die Krebsforschung
sich zukunftigen Herausforderungen stellen kann.

Immer wichtiger wird es in der Krebsbek&dmp-
fung, Therapien und Behandlungsverfahren an
die Bedurfnisse einer Bevolkerung anzupassen,
deren Altersstruktur sich in den kommenden Jahr-
zehnten nach oben verschieben wird. AuRerdem
wollen wir die Aufmerksamkeit auf die Heraus-
forderung lenken, denen sich gesunde Menschen
stellen missen, die erfahren, dass in ihrer Fami-
lie ein erhdhtes Risiko besteht, an bestimmten
vererbbaren Krebsarten zu erkranken.

Krebsregister erfassen in den Bundeslandern sta-
tistische und medizinische Daten zu Krebser-
krankungen. Immer wieder fragen Journalisten
und Burger nach alters- und geschlechtsbezoge-
nen Daten oder nach Krebserkrankungsraten in
bestimmten Regionen in Deutschland. Deshalb
betrachtet es die Redaktion als wichtig, den Ist-Zustand
des Aufbaus von Landeskrebsregistern und ihre inhalt-
lichen Strukturen zu beschreiben. Damit sind die-
se noch nicht kritisch betrachtet und auch nicht bewer-
tet im Hinblick auf den Nutzen der erhobenen
oder zu erhebenden Daten fiir die Krebsforschung.
Dies sollte zu einem spéateren Zeitpunkt erfolgen.

Mit dem Jahr 2001 geht auch das ,Jahr der Lebens-
wissenschaften“ zu Ende. Es hat in Deutschland die
gesellschaftliche Diskussion um moralisch-ethi-
sche Fragestellungen mit Wissenschaftlern vor-
angebracht. Die Debatte um Stammzellen, Gentechnik
und Embryonenforschung wird uns auch in
Zukunft begleiten. ,einblick” wirft einen Blick auf
ein Diskussionsforum in Berlin im Herbst dieses
Jahres, das verschiedene Aspekte des laufenden Dis-
kurses widerspiegelt.

Wir danken unseren Lesern, dass sie uns auch im
Jahr 2001 vielfach ermutigt und sich mit einzelnen
Artikeln dieser Zeitschrift intensiv auseinander-
gesetzt haben. Wir hoffen weiterhin auf Wohl-
wollen und kritische Begleitung.
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Gebilndelte Energie

Strahlentherapeuten entwickeln neue Verfahren fur mehr
Prazision und weniger Nebenwirkungen

Wiirde er den Tag gerne um ein paar Stunden
verlangern, wenn er einen Wunsch frei héatte?
Nein, sagt Privatdozent Dr. Dr. Jirgen Debus. Der
vielbeschéftigte Leiter der Klinischen Kooperati-
onseinheit Strahlentherapeutische Onkologie im Deut-
schen Krebsforschungszentrum trotzt dem Tag
auf seine Weise zusétzliche Stunden ab. Frihmor-
gens verlasst er das Haus, liest im Zug Fachliteratur
und sitzt bereits an seinem Schreibtisch in Hei-
delberg, wenn die meisten Fenster in dem For-
schungsgebaude noch dunkel sind. ,In dieser Zeit
habe ich die Ruhe, um effizient zu arbeiten.” Er beant-
wortet Patientenbriefe, viele Anfragen zu neuen strah-
lentherapeutischen Verfahren und schreibt Antré-
ge fur Stellenbewilligungen oder fiir Férdergelder.

Um 7 Uhr kommen die ersten Patienten. Pro Jahr
werden in der Kooperationseinheit 500 neue Pati-
enten behandelt und ungefahr 1700 in der Nach-
sorge betreut. Es sind Krebskranke mit Hirntu-
moren, bosartigen Geschwilsten im Kopf-Hals-
Bereich, in der Prostata, der Brust oder mit Meta-
stasen im Gehirn, der Lunge, der Leber oder in
der Wirbelséule. Den Tumoren ist gemeinsam,
dass sie entweder unregelméfig geformt sind oder
ungunstig liegen, etwa in unmittelbarer Néhe von
strahlenempfindlichen Risikoorganen wie dem
Sehnerv, den Augen, dem Riickenmark oder dem
Darm. Hinzu kommt, dass sie nicht operiert wer-
den kdnnen oder auf herkdbmmliche Bestrahlung
nicht ansprechen. Fir jeden Patienten wird eine maf3-
geschneiderte Strahlentherapie entwickelt. Dazu
bespricht sich Debus taglich mit seinem Team aus
Arzten, Physikern, Biologen, Informatikern, Inge-
nieuren und radiologisch-technischen Assisten-
tinnen.

In der Strahlentherapie bei Krebserkrankungen
sind in den letzten Jahren beeindruckende Fortschritte
erzielt worden. Viele der Entwicklungen gehen
auf die Forschungsarbeit im Deutschen Krebsfor-
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schungszentrum zurtick. Dass sie so schnell in
die klinische Anwendung gelangen, ist Debus
zufolge einer der unschétzbaren Vorteile der Kli-
nischen Kooperationseinheit. Mit ihrer Griindung
im Jahr 1997 stellten das Deutsche Krebsfor-
schungszentrum und die Radiologische Univer-
sitatsklinik die jahrelange enge Zusammenarbeit,
die in das Tumorzentrum Heidelberg/Mannheim
eingebunden ist, auf eine neue Basis. In der
Kooperationseinheit arbeiten sieben Projekt-
gruppen daran, die Bestrahlungs- und Positio-
nierungstechniken so zu optimieren, dass eine
moglichst hohe Strahlendosis in den Tumor gelei-
tet werden kann, ohne dabei gesundes Gewebe zu
gefédhrden. Zudem richten sie ihr Augenmerk neu-
erdings verstéarkt darauf, wie man mit molekular-
biologischen Methoden die Tumorzellen so sen-
sibilisieren kann, dass sie noch besser auf die
Bestrahlung ansprechen.

Das wissenschaftliche Umfeld im Krebsfor-
schungszentrum und den anderen Heidelberger For-
schungseinrichtungen findet Debus ideal. So arbei-
ten die Radiologen Tir an Tur mit der Abteilung
Medizinische Physik. Oft sitzen Mediziner und
Physiker gemeinsam am Bildschirm, um die best-
maogliche Therapie fur die jeweiligen Patienten
auszutifteln. Voraussetzung hierfir ist eine exak-
te dreidimensionale Darstellung des Tumors und
des umgebenden gesunden Gewebes. Unterstit-
zung bei bildgebenden Verfahren erhélt Debus
von der Abteilung Onkologische Diagnostik und
Therapie. Computerprogramme, die in der Abtei-
lung Medizinische Physik entwickelt wurden,
ermoglichen die Simulation der geplanten Bestrah-
lung. Fir die exakte Anpassung des Bestrah-
lungsfeldes an die Tumorumrisse werden ver-
formbare Strahlenblenden aus Metall verwendet.
Diese Multi-Leaf-Kollimatoren verhindern, dass
Strahlen auf gesundes Gewebe treffen. Zudem
missen die Patienten bei einer solch zielgenauen
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Bestrahlung im Krebsfor-
schungszentrum: Mit Hilfe von
Kopfmasken (rechts) wird der
Patient so im Behandlungs-
gerat fixiert, dass der Tumor
bei jedem Behandlungstermin
mit derselben Prézision
bestrahlt werden kann.

Bestrahlung exakt gelagert werden. Hierfr wur-
de ebenfalls im Krebsforschungszentrum eine spe-
zielle Positionierungseinheit entwickelt: Ein an
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Die Suche nach Methoden, die die Strahlentherapie
effizienter und praziser machen, halt die Mitarbeiter
der Klinischen Kooperationseinheit immer auf Trab.

der Patienten-
liege befestigter

Ring fixiert den Korper und liefert dem Computer
Bezugspunkte fir die Berechnung des Tumor-
mittelpunkts.

Durch die tagliche Arbeit in der benachbarten
Radiologischen Universitétsklinik stoRen die Hei-
delberger Forscher immer wieder auf klinische
Probleme. Der Arzt und Physiker Debus schétzt jedoch
die Arbeit mit den Patienten sehr, denn nur im
Austausch mit ihnen erfahre man etwas tber Wir-
kungen und Nebenwirkungen der Therapie. Ein
Beispiel: Patienten, die im Kopf-Hals-Bereich
bestrahlt werden, leiden sehr unter Mund-
trockenheit, wegen des fehlenden Speichelflus-
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Jargen Debus, Leiter der Klinischen
Kooperationseinheit, betreut ein
Kleinkind, dessen Hirntumor in der
Heidelberger Kopfklinik bestrahlt wird.

ses haben sie quéalenden Durst und kénnen
schlecht sprechen. Oberarzt Dr. Christoph
Thilmann und die Projektgruppe ,,Optimierung
der Strahlentherapieplanung“ haben einen Weg
gefunden, um diese auBerst unangenehme
Nebenwirkung zu verhindern. Mit der so ge-
nannten intensitatsmodulierenden Strahlenthe-
rapie (s. a. S. 5 rechts) gelingt es, die Spei-
cheldrise bei der Bestrahlung zu schonen. Die
ersten zehn Patienten sind schon erfolgreich
behandelt worden.

Ein weiteres Beispiel fir den schnellen Transfer von
Ergebnissen der Grundlagenforschung in die kli-
nische Anwendung ist die Schwerionentherapie.
Schwerionen haben den enormen Vorteil, dass
sie ihre Hauptenergie erst am Ende des Strahls
freisetzen, dem so genannten Bragg peak. Die
Bestrahlung wird so berechnet, dass die Dosis im
Tumor am hdchsten ist. Im direkten Umfeld ist
sie dagegen sehr viel niedriger, so dass gesundes
Gewebe verschont bleibt. Diese Therapie wird
seit 1997 in der Bestrahlungsanlage der Gesell-
schaft fur Schwerionenforschung in Darmstadt in
Zusammenarbeit mit der Klinischen Kooperati-
onseinheit, der Radiologischen Universitatsklinik
sowie dem Forschungszentrum Rossendorf bei
Dresden durchgefihrt. Im Rahmen einer Phase Il
Studie hat Dr. Daniela Schulz-Ertner das Verfahren
bislang bei 96 Patienten mit schwer therapierba-
ren Tumoren Uberprift. Der Behandlungserfolg
scheint vielversprechend.
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Mit einer weiteren Technik, der stereotaktischen
Einzeitbestrahlung, kurz ,Radiochirurgie®, beschéf-
tigt sich die Projektgruppe um Dr. Klaus Herfarth.
Dabei wird den Patienten die gesamte Strahlendosis
auf einmal verabreicht. Sinn macht dies nur bei klei-
nen, abgegrenzten Tumoren. Nach guten Erfol-
gen bei gutartigen Hirntumoren und isolierten
Hirnmetastasen ist jetzt der Einsatz dieser Methode
bei einzelnen Tochtergeschwiulsten in Leber und
Lunge geplant. Diese technisch sehr aufwendigen
Bestrahlungen werden mit dem Linearbeschleuni-
ger im Krebsforschungszentrum durchgefiihrt.

Da bei etwa einem Viertel aller Strahlentherapie-
patienten der Tumor auch mit radiologischen
Methoden nicht unter Kontrolle gebracht werden
kann, wird verstéarkt auch nach biologischen Stra-
tegien gesucht. Dr. Peter Peschke und seine
Arbeitsgruppe wollen erforschen, welche biologischen
Faktoren Krebszellen empfindlicher fir die Strah-
lenbehandlung machen. Dabei stellt sich natir-
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lich auch die Frage, wie man die Wirk-
stoffe gezielt in die Tumorzellen bringt.
An geeigneten Transportsystemen arbei-
tet der Pharmazeut Dr. Klaus Braun.

Die Mdglichkeit, Nierensteine mit
StoRwellen zu zertrimmern, lieferte die
Basis fur die Idee, Tumoren mit hoch-
energetischem Ultraschall zu zerstoren.
Die Methode der kernspingesteuerten
sUltraschall-Chirurgie* erprobt die Pro-
jektgruppe um den Oberarzt Dr. Dr.
Peter Huber gemeinsam mit dem Phy-
siker Dr. Jurgen Jenne derzeit im Labor
an Gewebe aus Brusttumoren. Auf-
grund vielversprechender Ergebnisse
wurden erste klinische Studien begon-
nen. Ein weiterer Ansatz ist, Tumorge-
webe mittels Ultraschallwellen gezielt zu
erwarmen, um es sensibler fur die Strahlenthera-
pie zu machen oder um kleine Tumoren — etwa in
der Brust — fur die Operateure besser darzustellen.
Zudem wird die Idee verfolgt, Selbstmordgene in
das Tumorgewebe mittels Ultraschallwellen ein-
zuschleusen. Eine neue Gruppe um Peter Huber
erforscht, durch welche Substanzen sich die Bil-
dung von BlutgefaRRen, die Tumoren versorgen, ver-
hindern lasst. Die Wissenschaftler wollen die kom-
binierten Wirkungen von Strahlentherapie und
klinisch einsetzbaren Hemmstoffen im Reagenzglas
und im Tiermodell untersuchen.

Die vielféltigen wissenschaftlichen Fragestellun-
gen halten Debus und seine Mitarbeiter rund um
die Uhr auf Trab. So ist die Zeit, um zum Beispiel
an Vortragen oder wissenschaftlichen Publikatio-
nen zu arbeiten, knapp bemessen. Selbst wenn
Debus um 19 Uhr das Zentrum verlasst, sitzt noch
manch ein Wissenschaftler vor dem Bildschirm
und arbeitet.

Ingeborg Bordlein
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Intensitatsmodulierte
Strahlentherapie

»Obwohl wir den Zukunftspreis nicht bekom-
men haben, freuen wir uns schon Uber die
Ehre, mit unserem Projekt IMRT Uberhaupt
nominiert worden zu sein“, kommentiert Dr.
Dr. Jurgen Debus die Entscheidung der Jury, die
den Deutschen Zukunftspreis 2001 des Bun-
desprasidenten fir eine hervorragende tech-
nische, ingenieur- oder naturwissenschaftliche
Innovation zu vergeben hatte. Die intensitats-
modulierte Strahlentherapie (IMRT) wurde
zusammen mit der Abteilung Medizinische Phy-
sik unter Leitung von Professor Wolfgang Schle-
gel entwickelt. Bei dieser Methode l&sst sich
die Strahlendosis innerhalb eines Bestrahlungs-
volumens, das in viele kleine Teilbereiche zer-
legt wird, variieren. So kann die bésartige Ge-
schwulst hochdosiert bestrahlt werden, wahrend
das umliegende empfindliche Gewebe dank
computergesteuerter Strahlenblenden verschont
wird. Um die Bestrahlung punktgenau planen
zu kdnnen und den rechnerischen Aufwand
daflr in Grenzen zu halten, wurde ein Trick ange-
wandt: Im Vergleich zur bisherigen Bestrah-
lungsplanung, bei der unzéhlige Feldeinstel-
lungen ausprobiert werden mussten, wird das
Prozedere jetzt einfach umgekehrt. Der Arzt
gibt die Konturen des Zielvolumens und der Risi-
koorgane vor; das Planungsprogramm Kon-
Rad errechnet hierfiir die bestmdgliche Dosis-
verteilung. Mit dieser Methode kénnen jetzt
auch Tumoren bestrahlt werden, die in unmit-
telbarer Nachbarschaft von gesunden Risiko-
organen wachsen oder gar solche, die innerhalb
von gesundem Gewebe wuchern. Im Rahmen
einer klinischen Studie des Deutschen Krebs-
forschungszentrums und der Universitat Heidelberg
wurden seit 1998 mehr als 200 Patienten mit Kopf-
Hals-Tumoren, rickenmarksnahen Tumoren
sowie Prostata-, Lungen- und Brustkrebs mit
vielversprechenden Ergebnissen behandelt.
Bo
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Die Last des Wissens

Erblich bedingte Krebserkrankungen — psychosoziale Aspekte
und ethische Fragen

Ein kleiner Prozentsatz der haufigen Tumorer-
krankungen, insbesondere Brust-, Eierstock- und
Dickdarmkrebs, tritt familiar geh&uft auf. Seit die
genetischen Grundlagen bekannt und einige Gene
fur die vererbbare Veranlagung identifiziert wor-
den sind, kdnnen sich Angehdrige aus Familien mit
gehéauft auftretenden Tumorerkrankungen auf das
Vorliegen einer genetischen Veranlagung unter-
suchen lassen.

An diese Moglichkeit knupft sich fur viele die
Hoffnung, Gewissheit zu erlangen Uber das eige-
ne Risiko, an Krebs zu erkranken. Aufl3erdem bau-
en Risikotrager darauf, dass ihre Chancen zur Ver-
meidung einer Krebserkrankung steigen, wenn
die Veranlagung frithzeitig entdeckt wird und sie
sich auf dieses Risiko einstellen kénnen, zum Bei-
spiel durch spezielle Friherkennungsmallnah-
men.

Hat ein Gentest bei gesunden Mitgliedern von
Dickdarmkrebs-Hochrisikofamilien eine Veranla-
gung ergeben, kann ein Tumor durch regelmaRi-
ge Darmspiegelungen rechtzeitig erkannt und
behandelt werden. Bei Frauen mit einer Veranla-
gung fur erblichen Brust- und Eierstockkrebs ist der

6

medizinische Nutzen bestimmter regelméaRiger
Untersuchungen, zum Beispiel von Mammogra-
phien zur Brustkrebserkennung, noch nicht aus-
reichend gesichert.

Die tatséchlichen medizinischen Mdéglichkeiten bei
erblichen Krebserkrankungen stehen derzeit noch
in Widerspruch zu den hohen Erwartungen ratsu-
chender Familien. Der Nachweis von Genmuta-
tionen, das sind Veranderungen der
Erbsubstanz, die das Risiko einer Krebs-
erkrankung steigern, ist derzeit nur
bei etwa 50 bis 70 Prozent der Fami-
lien mit gehduftem Brust-, Eierstock-
oder Darmkrebs moglich. Warum etwa
20 bis 30 Prozent der Anlagetrager
nicht erkranken, ist noch nicht bekannt.

Im Bonner Brustkrebszentum erhalten
Ratsuchende eine ausfuhrliche Beratung
Uber eine magliche erbliche Veranlagung
flr Brustkrebs (links). Wissenschaftlerinnen
werten genetische Tests aus (rechts).

Grundsétzlich gilt, dass ein Mensch, bei dem eine
genetische Veranlagung fur bestimmte Krebser-
krankungen diagnostiziert wird, nicht zwangs-
laufig an Krebs erkranken wird. Er muss aller-
dings mit einem hoéheren Erkrankungsrisiko leben.
Problematisch fir den Einzelnen ist vor allem der
Umstand, dass sich nicht mit Gewissheit sagen
lasst, ob und wann ein Krebs auftritt. Eine Unter-
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“Doctor, I need to know.”

suchung auf eine
genetische Veran-
lagung kann Rat-
suchenden nicht
die erhoffte Ge-
wissheit garantie-
ren. Ebensowenig
kann in jedem Fall
~Entwarnung“ gege-
ben werden, wenn bei der Untersuchung keine Ver-
anlagung sichtbar wird.

Die genetische Untersuchung von gesunden Men-
schen aus Familien mit erhdéhtem Krebsrisiko
bezeichnet man als pradiktive (voraussagende)
Diagnostik. Diese setzt voraus, dass vorher bei
einem erkrankten Angehdrigen eine genetische
Krebsveranlagung festgestellt wurde. Eine vor-
aussagende genetische Untersuchung ist weiterhin
nur moglich, wenn noch ein von Krebs betroffe-
nes Familienmitglied am Leben ist und seine
Zustimmung zu einem Test gibt.

Der Aufklarung und genetischen Beratung kommt
eine besondere Bedeutung zu, da ratsuchende
Familien h&aufig mit unrealistischen Erwartungen
in die Beratung gehen. Ziel ist es, den Familien ein
realistisches Bild der Mdglichkeiten und Grenzen
der molekulargenetischen Diagnostik zu vermitteln,
nicht zuletzt, um Enttduschungen vorzubeugen.
Dabei ist zu berticksichtigen, dass Laien mit kom-
plexen medizinischen und genetischen Zusam-
menh&ngen konfrontiert werden, die erhebliche Anfor-
derungen an ihr abstraktes Verstandnis stellen.
Zudem haben Ratsuchende eigene und nicht
immer rationale Vorstellungen von Vererbung, die
viel mit lebensgeschichtlichen Erfahrungen zu tun
haben. Erkrankt beispielsweise die geliebte
Grolimutter, die in der Kindheit die engste Bezugs-
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person war, an
Krebs, und schlief3t
die Enkelin daraus
auf ein eigenes ho-
hes Risiko, weicht
ihre Auffassundeut-
lich von der des
Humangenetikers
ab: Aus der Erkran-
kung einer Verwandten zweiten Grades wirde
dieser kein erhdhtes Krebsrisiko ableiten. Seine
~Entwarnung“ angesichts eines statistisch gerin-
gen Risikos wird die Enkelin aber nur dann emo-
tional erreichen, wenn der Arzt ihre Vorstellun-
gen kennt und in die Beratung mit einbezieht.

Die pradiktive Diagnostik bringt einen unge-
wohnten Aspekt in die Beratungssituation: Gesun-
de Menschen ohne Beschwerden oder Krank-
heitssymptome muissen lernen, mit einem
erh6hten Erkrankungsrisiko zu leben, wenn bei ihnen
eine genetische Krebsveranlagung festgestellt wur-
de. Dieses Wissen kann weitreichende Auswir-
kungen auf alle Lebensbereiche haben und es
berthrt immer auch die Familie. Aus ethischer
Perspektive betrachtet, berthrt das Wissen um
eine genetische Veranlagung Personlichkeitsrechte,
die besonders schutzwiirdig sind.

Dieser Notwendigkeit zur Wahrung ethischer
Grundprinzipien trug die Bundesarztekammer
1998 mit verbindlichen Leitlinien zur ,Diagno-
stik der genetischen Disposition fur Krebserkran-
kungen“ Rechung, nach denen eingehende gene-
tische Beratungsmalinahmen jede pradiktive
genetische Diagnostik begleiten sollen. Gefordert
wird darin die intensive und wiederholte Auf-
klarung und Beratung, die Ratsuchende dazu
beféhigt, zu einer freiwilligen und selbstbe-
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stimmten Entscheidung zu kommen, die das Recht
auf Nichtwissen ausdrucklich einschlief3t. Unter
besonderen Schutz stellt die Bundeséarztekammer
Kinder. Nach den Richtlinien sollen genetische
Untersuchungen in der Regel nicht bei Minder-
jahrigen erfolgen; einzige Ausnahme sind Fdlle,
in denen krebsvorbeugende oder therapeutische
Malinahmen aus medizinischen Griinden vor dem
18. Lebensjahr eingeleitet werden mussen. Ziel
der Beratung ist ein ,informed consent”, bei dem
ein Risikotrager als informierter Partner seine
Zustimmung zu diagnostischen und therapeuti-
schen MaRnahmen gibt. Auch wenn durch die
Entdeckung einer genetischen Veranlagung dem
Betroffenen vermutlich ein gesundheitlicher Vor-
teil entstehen wirde, darf es keine moralische
Verpflichtung zum Wissen um das eigene Erkran-
kungsrisiko geben. Dieser individuelle Anspruch
ist umso wichtiger, je mehr unsere Gesellschaft
einem Zwang zum Gesundsein folgt und kranke
Menschen Gefahr laufen, diskriminiert zu wer-
den.

In zwei bundesweiten Programmen zur Beratung,
Diagnostik und Behandlung von erblichem Brust-
und Eierstockkrebs sowie von familidarem Dick-
darmkrebs, die von der Deutschen Krebshilfe geftr-
dert werden, werden seit Ende der neunziger Jah-
re die Anforderungen, wie sie in den Leitlinien
vorgegeben sind, in Form von interdisziplindren Bera-
tungskonzepten verwirklicht. Humangenetiker,
Kliniker und Psychosomatiker informieren und
beraten ratsuchende Familien ausfihrlich zu den
verschiedenen Aspekten familidrer Tumorveran-
lagungen. Humangenetiker erstellen mit dem Rat-
suchenden einen Familienstammbaum, der auf-
grund der Haufigkeit definierter Tumorerkran-
kungen Uber mehrere Generationen eine klinisch-
epidemiologische Risikoeinschétzung erlaubt. Ftr
den Fall, dass eine erbliche Erkrankung wabhr-
scheinlich und eine genetische Diagnostik mdglich
ist, werden Nutzen, Grenzen und Risiken des Gen-
tests erdrtert. Im Fall pradiktiver Diagnostik wird
eine Bedenkzeit von mindestens vier Wochen bis
zur endgultigen Entscheidung fiir oder gegen einen
Gentest abgewartet.

Experten aus der Klinik — darunter Gynéakologen,
Gastroenterologen und Chirurgen — beraten mog-
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liche Risikotrager zu Friherkennungsuntersu-
chungen und méglichen vorbeugenden Malinah-
men, wahrend Psychosomatiker mit ihnen die
unterschiedlichen Motive und Erwartungen an die
genetische Untersuchung mit ihren rationalen,
emotionalen und familidren Aspekten diskutie-
ren.

Dabei wird insbesonderse der Einfluss von Vor-
erfahrungen mit Krebserkrankungen in der Fami-
lie auf die eigene Risikowahrnehmung und die
familiare Kommunikation festgestellt. Wenn sich
zeigt, dass die aktuelle Lebenssituation der Fami-
lie von ausgepragten Belastungen gekennzeichnet
ist, werden geeignete Formen psychosozialer
Unterstitzung eingeleitet. Eventuell wird die Ver-
schiebung des Gentests auf einen spéteren Zeitpunkt
empfohlen.

Keineswegs allen Ratsuchenden sind die Folgen fur
die Familie bewusst, die unweigerlich mit der
genetischen Diagnostik zusammenhangen. Zu-
nachst sind Familienmitglieder auf zuverlassige
Informationen tiber Todesursachen und Krebser-
krankungen in der Familie angewiesen, um einen
Familienstammbaum erstellen zu kdnnen. Von
Familien, in denen Krebserkrankungen tabuisiert
werden, sind solche Informationen nur schwer
zu erhalten. Das wichtigste Motiv vieler an Krebs
bereits erkrankter Patienten ist, mit ihrer genetischen
Untersuchung das Risiko ihrer Kinder zu vermin-
dern. Gelegentlich widersetzen sich Patienten aber
auch dem Wunsch der Kinder und verweigern
ihre Zustimmung. Das Recht dieser Patienten auf
Nichtwissen ist zu respektieren.

Angesichts der ungewohnten Situation, dass Wis-
sen Uber Krankheiten nicht von Arzten mitgeteilt,
sondern von den Familienangehdrigen selber in der
Familie weitergegeben wird, stehen Ratsuchende
vor der Schwierigkeit zu entscheiden, wem in der
Familie und wie sie dieses Wissen weitergeben
wollen. Auch innerhalb einer Familie gehen hau-
fig die Einstellungen auseinander, wer von einem
Testergebnis erfahren mochte und wer nicht. Nicht
immer wird die Nachricht oder ihr Uberbringer
in der Familie begrtRt, gelegentlich hat er mit
Ablehnung, Anfeindung oder Ausgrenzung zu
rechnen. Bei vorbestehenden familidren Konflik-
ten ist es nicht ungewo6hnlich, dass die geneti-
sche Diagnostik instrumentalisiert wird, etwa wenn
durch den Nachweis einer genetischen Krebsver-
anlagung ein Anlagetréger auch gegen seinen Wil-
len identifiziert wird, und damit , offene Rech-
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nungen® beglichen werden. Unserer Erfahrung
nach profitieren Ratsuchende davon, wenn in der
Beratung die Kommunikation in der Familie friih-
zeitig, vor Vorliegen des Untersuchungsergebnis-
ses, thematisiert wird und maoglichst konkrete
Losungen gefunden werden.

Nicht Ubersehen werden darf, dass auch private Labors
zunehmend prédiktive Diagnostik fir Tumorver-
anlagungen anbieten. Dies geschieht in der Regel
ohne die notwendige Sorgfalt bei Indikation, Bera-
tung und Interpretation der Ergebnisse, wie sie
durch den aufwendigen Beratungsstandard im
Rahmen der beiden Krebshilfe-Programme ge-
waébhrleistet werden.

Die bisherigen Erfahrungen und die — noch spér-
lichen — Studien lassen vermuten, dass die tUber-
wiegende Mehrheit der Anlagetrdger mit dem
Wissen um ihr Erkrankungsrisiko ohne schwer-
wiegende psychische Beeintrachtigung zurecht-
kommt. Dies gilt umso mehr, wenn die Betroffe-
nen einen eigenen Beitrag zur Krebsvermeidung
leisten kdnnen. Voraussetzung ist allerdings eine
umfassende Beratung. In einer amerikanischen
Studie, deren Ergebnisse im Jahr 2000 verof-
fentlicht wurden, wurden 75 Frauen mit fami-
liarem Brustkrebsrisiko im Vorfeld gefragt,
wie sie auf die Ergebnisse eines Gentests
reagieren wirden. Die meisten der Frau-
en konnten ihre emotionale Reaktion
auf das Testergebnis zutreffend vor-
hersagen. Dagegen unterschatzten i
Brustkrebspatientinnen, die der Unter-
suchung Uberwiegend auf den
Wunsch ihrer Tdchter hin und ohne aus-
fuhrliche Beratung zugestimmt hatten,
das Ausmal ihrer tatsdchlichen Bela-
stung nach Befundmitteilung. Entschei-
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dend fur die psychische Verarbeitung ist die frei-
willige Entscheidung, die eindeutig sein sollte,
und die eingehende Klarung der Motive und
Erwartungen an den Test. Psychosoziale Aspekte
sind unerlésslicher Bestandteil jeder genetischen
Beratung, die keineswegs das Monopol psychosozialer
Experten sein sollten.

Uber die langfristigen Auswirkungen des Wissens
um die eigene genetische Krebsveranlagung bei Betrof-
fenen ist bisher noch wenig bekannt. Es wird ver-
mutlich eine noch genauer zu bestimmende Grup-
pe von Personen geben, die mit verstarkter
Angstlichkeit oder erhohter Neigung zu korperli-
chen Beschwerden reagieren, und fir die das Wis-
sen um ihr Krebsrisiko mehr Belastung als Nutzen
bedeuten konnte. Es wird ein wichtiges For-
schungsthema der néchsten Jahre sein, diese Per-
sonen frihzeitig zu identifizieren und sie in geeig-
neter Form zu unterstitzen.

Monika Keller
Die Autorin ist Arzliche Lei-
terin der Psychosozialen
Nachsorgeeinrichtung
und des Heidelberger
Seminars fur Psycho-
soziale Onko-
logie der

Univer- —.
sitat Hei- iy |
delberg ! i




Von Perlen, Trauben und Tabus

Die Felix Burda Stiftung: Leben retten durch
Aufklarung tber Darmkrebs

Frana
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Felix Burda war erst 33 Jahre alt, als er im ver-
gangenen Jahr an Darmkrebs starb. Als seine
Erkrankung erkannt wurde, war es bereits zu spat.
Wieder einmal ist ein personliches Schicksal Anlass
fur eine Initiative, die Grindung einer Stiftung:
»Wir mussen das Tabu brechen und endlich tGber
Darmkrebs sprechen*, fordert seine Mutter Chri-
sta Maar. Sie ist Prasidentin der Felix Burda Stiftung
fur Krebsforschung. Sie tritt an mit dem Ziel, Leben
zu retten — durch Fruherkennung. Zu oft verber-
ge sich hinter der Todesursache Krebs in Wahrheit
Darmkrebs, die wahre Diagnose werde aus Scham
verschwiegen.

Ihr Biro im Mianchner Arabellapark sieht nicht
so aus, wie man sich die Geschaéftsstelle einer Stif-
tung vorstellt. Nichts Ehrwirdiges, eher grof3ziigig-
leger, ein Hauch von Werbeagentur, auf einem
Konferenztisch stapeln sich Fachzeitschriften,
Magazine, Fotokopien. An der Wand neben der Tur
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hangen drei gerahmte Anzeigenmotive: Eine Frau
présentiert eine Perle am Ohr, eine andere reicht
ihrem ,Lover” am Steuer eines Cabrios eine Wein-
traube, ein Golfer holt einen Ball aus dem Loch.
Auf allen drei Anzeigenmotiven erschlief3t sich
die Botschaft erst auf den zweiten Blick - mit der
Zeile ,So grof3 ist der unentdeckte Tumor in ihrem
Darm.”

Christa Maar serviert frischen grinen Tee. ,Seit
1972 hat sich nichts geandert”, klagt sie. ,Jedes
Jahr haben wir 52 000 Neuerkrankungen an Darm-
krebs, jedes Jahr sterben 30 000 Patienten daran —
das ist eine ganze Kleinstadt!* Durch Fritherken-
nung koénnten 90 Prozent der Todesfélle verhindert
werden, insbesondere durch eine Darmspiege-
lung bei Risikopatienten Uber 45 Jahre. Dies zu ver-
breiten ist ihr Anliegen, ist das Anliegen der Stif-
tung.
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Aufklarungsarbeit zum Thema
Darmkrebs mit einer unge-
wdéhnlichen Anzeigenkampa-
gne (linke Seite). Eine in die
Kamera lachelnde Frau in
Urlaubslaune. Neben der Perle
im Ohr aber der Satz: ,.So groR3
ist der unentdeckte Tumor in
ihrem Darm®. Die Initiatorin
der Kampagne und Prasidentin
der Felix Burda Stiftung,
Christa Maar (rechts), will
damit das Thema aus der
Tabuzone holen.

Im Hintergrund steht der
Medienkonzern von Felix’
Vater Hubert Burda. Das per-
sonliche Interesse des Ver-
lagsherren ist mehr und mehr
auch zu einem Anliegen des
Verlages geworden. Das eroff-
net der neuen Stiftung Mog-
lichkeiten wie kaum einer
anderen vergleichbaren Insti-
tution: Eine Frankfurter Werbeagentur kreierte die
Anzeigen und stellte sie der Kampagne honorarfrei
zur Verfligung, Fotograf und Regisseurin boten
ihre Leistungen fiir die Halfte des tiblichen Honorars
an. Kostenlose doppelseitige Anzeigen in den ver-
schiedenen Medien des Hauses Burda, Unterstit-
zung gibt es zudem von hochqualifizierten Web-
designern, Grafikern und Textern. Umfangreiche
Berichterstattung findet nicht nur in den ver-
schiedensten Medien des eigenen Hauses — von Bun-
te bis Focus — statt, sondern auch weit dartiber
hinaus: Zu den Freunden der Familie zéhlen auch
andere Chefredakteure, die sich fir die Idee erwar-
men lassen und Platz im Blatt fir redaktionelle
Berichterstattung einrdumen. Deshalb lassen sich
die Aktivitaten der Stiftung nicht am Stiftungskapital
messen — die eigentliche Leistungskraft l&sst sich
kaum in Zahlen ausdriicken. ,Allein fiir die Anzei-
gen in Zeitschriften wéren da schnell ein paar Mil-
lionen beisammen.*

Die gutnachbarschaftlichen Beziehungen errei-
chen auch private Fernsehsender: ,Uns wurde
inzwischen Sendezeit im Wert von zweieinhalb
bis drei Millionen Mark zugesagt.“ Gerade ist dafur
ein 45-Sekunden-Spot fertig gestellt, auch hier hat
ein Prominenter mitgeholfen: Wim Wenders. Der
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Kurzfilm soll im Fernse-
hen und im Kino
gezeigt werden. ,,Promi-
nente sind notwendig,
um die Offentlichkeit zu
erreichen”, weil’ Christa
Maar. Dass es funktio-
nieren kann, zeige das
Beispiel der Vereinigten
Staaten: Nur durch Of-
fentlichkeitsarbeit sei hier die Rate der Friher-
kennung deutlich gestiegen — und als Folge die Sterb-
lichkeit auf 35 Prozent gesunken.

Zahlreiche Versuche, das Thema im offentlichen
Bewusstsein zu verankern, héatten bisher nach
Ansicht der Stiftungsprésidentin nicht zum Ziel
gefuhrt, weil bisherige Kampagnen eher Angst
erzeugen als zur Vorsorge motivieren. Im Ge-
gensatz zu friiheren Initiativen, die die Schrecken
von Darmkrebs betont haben, will die Kampagne
der Felix Burda Stiftung die Schonheit des Lebens
betonen, die durch Vorbeugung oder Friiherken-
nung bewahrt werden kann.

Die Telefonnummer am Full der Anzeige fuhrt
nicht in das Minchner Bulro, sondern nach Lud-
wigshafen — zur Stiftung LebensBlicke. Dort steht
ein eingespieltes Expertenteam fur Anfragen von
Patienten und Angehdrigen zur Verfligung. Die
Zusammenarbeit mit anderen Institutionen will
die Felix Burda Stiftung erheblich ausweiten, wenn
im Marz 2002 der ,Nationale Darmkrebsmonat*
ausgerufen wird. Zusammen mit der Deutschen Krebs-
hilfe, der Krebsgesellschaft, mit Gastroliga und
Kassenérztlicher Bundesvereinigung sowie der
Stiftung LebensBlicke sollen zahlreiche Aktionen
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Jugend macht nicht immun gegen Darmkrebs
(oben). Auch der Sportler auf dem Golfplatz
ahnt nichts von der Gefahr (unten). Egal ob
Traube oder Golfball: ,,So grof3 ist der unentdeck-
te Tumor im Darm*, warnen die Anzeigen der
Felix Burda Stiftung. Durch Fritherkennung von
Darmkrebserkrankungen kénnten die meisten
Todesféalle verhindert werden.

¥,

o W:;_______

form schaffen, auf der in jeder beliebi-
gen Informationstiefe alle zuganglichen
Informationen Gber Darmkrebs zu finden
sind, nicht nur das Thema Friherken-
nung. Medizinische Inhalte werden der-

4 e memnne  Z€1t mit Hilfe von Fachjournalisten auf-
e A e Smsmmmmssosms mmnmomowns bereitet, eine  patientenfreundliche

Navigation soll fur raschen und unkom-
zeitgleich mit dem Darmkrebsmonat in den Ver- plizierten Zugriff auf die Inhalte sorgen.
einigten Staaten die Krebstodesursache Nummer
2 ins Bewusstsein der Offentlichkeit bringen, die Im Marz 2001 begannen die Aktivitaten der Stiftung,
Aktivitdten sollen auch auf Arzte und Apotheken und schon jetzt ist ein Effekt sichtbar, freut sich Chri-
ausgedehnt werden. sta Maar: Die Anzahl der Darmspiegelungen und

Haemokkult-Tests gehe nach oben - das sei aus
Geplant ist auch, bis Mérz 2002 die neue Seite im den Zahlen der Krankenkassen abzulesen.
Internet fertigzustellen. Christa Maar will eine Platt- Axel Fischer
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Ausgereifte Therapien fur reifere Patienten

Krebstherapien mussen besser an Alter und Bedtrfnisse von
Patienten angepasst werden

Die Darmkrebsoperation ist Giberstanden, der Pati- bei Menschen diagnostiziert, die alter als 65 Jah-
ent erholt sich gut. Der Befund aus der Patholo- re sind. Bei ihnen waren Arzte bisher meist
gie ergibt, dass der Krebs, ein hoch differenzier- zurlckhaltender, vor allem, was Chemotherapi-
tes Adenokarzinom, komplett entfernt wurde. en betrifft. Bei einigen alteren Krebspatienten
Doch in vier der routinemalig mitentfernten wurde generell darauf verzichtet, bei anderen vor-
Lymphknoten befinden sich ebenfalls Tumorzel- sichtshalber die Dosis der Medikamente verrin-
len. Stadium 11, schlieRt der Stationsarzt aus den gert — aus Furcht vor Nebenwirkungen. Das hat meh-
Untersuchungen. Als Standardbehandlung gilt in rere Grinde: Zum einen gibt es nur wenig
diesem Stadium normalerweise eine Chemotherapie, Informationen Uber den Verlauf, die Vorteile oder
die etwa sechs Monate dauert. Doch der die Nebenwirkungen von Chemotherapien
Arzt zOgert, mit dem Patienten dartiber zu bei Alteren, weil dies in klinischen Studien

sprechen. Denn der Mann ist 79 Jahre
alt.

oft nur an jingeren Menschen untersucht wird.
Zum anderen werden daltere Krebs-
patienten auch deswegen seltener in Stu-
Frauen dien behandelt, weil bei ihnen haufi-
ger auch andere chronische Krankheiten
wie Diabetes mellitus, Verengungen der
Herzkranzgefélie, Herzmuskelschwéche
oder Nierenprobleme vorliegen, die als
Ausschlusskriterien gelten. Dazu
kommt, dass manchmal auch Arzte die
restliche Lebenserwartung ihrer Patien-
ten unterschatzen — weil sie von der
durchschnittlichen Lebenserwartung bei
der Geburt ausgehen. Eine Frau, die
bereits 80 Jahre alt geworden ist, lebt
statistisch gesehen noch 8,5 Jahre;
ein 80-jahriger Mann immerhin
noch sieben.

Alter in Jahren
100

Wie soll der Patient behandelt wer-  Manner
den? Bringt ihm eine Chemotherapie
Uberhaupt noch Vorteile, kann sie
sein Leben verlangern? Oder fuhrt die
Gabe der Medikamente, die das
Zellwachstum hemmen, nur dazu,
dass der alte Mann in seinen letz-
ten Jahren oder Monaten unndtig
leidet — an Infektionen, weil die Mit-
tel sein Immunsystem schadigen, an
schmerzhaften Entziindungen der
Mundschleimhaut, an quélenden
Durchfallen? Ist es deshalb nicht viel-
leicht besser fir den Patienten,
auf die belastende Behandlung
Zu verzichten?
Dennoch werden alte und jlingere
Krebskranke unterschiedlich
behandelt. Dr. Axel Grothey,
Oberarzt der Klinik fir Hama-
tologie und Onkologie der
Martin-Luther-Universitat in
Halle-Wittenberg, hat
zum Beispiel bei Befra-
gungen in 74 Thera-

Die Geschichte dieses Pati-
enten ist zwar nur ein Bei-
spiel, aber so @hnlich spielt
sie sich in vielen Kliniken
ab. Weil es nicht leicht
ist, diese Fragen zu
beantworten. Damit
plagen sich tag-

lich viele Klini- : - - - - - ' i piezentren in
karzte. Denn 1000 800 600 400 200 O O 200 400 E0D 80D 14000 Deutschland fest-
mehr als die SIS Caacaen NeminG Dermenan gestellt, dass ein
Halfte aller 1910 war die Alterspyramide in Deutschland tatsachlich noch eine Pyramide. fortgeschrittenes
Krebserkran- ES gab mehr junge als alte Menschen. Die Lebenserwartung war geringer, viele Lebensalter der

Menschen starben an anderen Krankheiten, bevor sie an Krebs erkranken konnten.

kungen wird Hauptgrund far
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ARer in Jahren

100
95
Manner Frauan
|0
a5 Die Deutschen werden immer alter. 1999

(&uBerer Umriss) gab es bereits mehr
a0 alte als junge Menschen. Fir 2050
erwarten Experten, dass die Alterspyrami-

de auf den Kopf gestellt wird (schraffierte
% Flache). Speziell zugeschnittene

Therapiekonzepte sollen alteren

= Menschen Vitalitdt und Gesundheit
1 | sichern.

01.0

18849

den Verzicht auf eine

und wer haupt-

Chemotherapie bei

séachlich die Nach-

Darmkrebspatienten

teile spart?

im Krankheitsstadium

Il war. Im Vergleich:

»ES gibt natirlich

i i L i
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Tausend Perganen

Waren die Patienten
junger als 70 Jahre,
wurden 68 Prozent
nach der Operation chemotherapeutisch behandelt.
Bei Patienten uber 70 Jahren war das nur noch
bei 47 Prozent der Fall. Gerechtfertigt sei das
jedoch nicht immer, findet Grothey: Auswertungen
mehrerer Studien aus den Vereinigten Staaten
haben gezeigt, dass eine solche Chemotherapie
bei Patienten aller Altersgruppen die Uberle-
benszeit deutlich erhdht, schreibt er in Ausgabe 5/2001
der Zeitschrift ,Forum*“ der Deutschen Krebsge-
sellschaft.

Das Alter allein stellt kein gutes Entscheidungskriterium
bei der Behandlung von Patienten mit Krebser-
krankungen dar. So weit sind sich die meisten
Arzte einig. Denn zwei gleich alte Menschen, etwa
zwei 75-jdhrige Ménner, kbnnen sehr unter-
schiedlich fit sein: Wéhrend der eine nachmittags
mit der Enkeltochter auf dem Spielplatz herumtobt,
sich regelmalig mit Freunden zum Kartenspie-
len, Kegeln oder Wandern trifft und zwei Mal im
Jahr in Urlaub fliegt, gerat der andere aul3er Atem,
wenn er zehn Treppenstufen steigen muss, und schafft
es nicht mehr, allein Lebensmittel einzukaufen.

Aus welchen anderen Kriterien aber lasst sich
besser schliellen, wem eine Behandlung nitzt
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die Meinung, dass
erfahrene Arzte
das schon merken
und entsprechend entscheiden®, sagt Dr. Ulrich
Wedding, Assistenzarzt in der Klinik fur Innere
Medizin Il der Friedrich-Schiller-Universitat Jena.
~Aber Erfahrung ist etwas sehr individuelles, und
etwas, das sich nur schlecht weiter geben lasst.”
Dazu komme, dass ein Teil der wichtigen Begleit-
faktoren auch durch die bisherigen Untersu-
chungen nicht festgestellt werden, erklart er: ,Eine
leichte oder mittlere Demenz wird zum Beispiel nicht
so schnell erkannt, weil die Patienten sich bei den
Gespréachen mit dem Arzt besonders viel Mihe
geben und das gut verbergen. Geht es aber dar-
um, bei einer komplexen Behandlung mitzuar-
beiten, kann diese Demenz durchaus Konse-
guenzen haben.”

Daher sucht die interdisziplindre Forschergruppe
Geriatrische Onkologie an der Universitat Jena
unter der Leitung von Professor Klaus Hoffken,
dem Direktor der Klinik fur Innere Medizin Il,
nach Anhaltspunkten, mit denen sich die Wahl
der Krebsbehandlung fur altere Menschen siche-
rer treffen 1&sst. In einer auf finf Jahre angelegten
Studie, die von der Deutschen Krebshilfe und dem
Land Thiiringen geftrdert und von Dr. Ulrich Wed-
ding koordiniert wird, sollen die korperliche Ver-

einblick 4/01



.'-'J"{ &7
't 1"I
oaadt r
~ - T
o —— { f
\ g ’ «
\} w = ’Jl ~ .—J#‘!'_
{ :h"-"‘-r - =3
\ o

/A

fassung, die psychische und soziale Situation
der Patienten genau so ausfihrlich und stan-
dardisiert untersucht werden, wie das bisher nur
mit den Eigenschaften des Tumors geschieht,
die die Heilungsaussichten beeinflussen. ,Wir
versuchen dadurch exakter festzustellen, ob es
sich um einen junger wirkenden oder einen vor-
gealterten Patienten handelt, wie gut seine All-
tagkompetenz ist, wie stark ihn die Behandlung
voraussichtlich belasten wird“, erlautert Wed-
ding das Konzept. Verglichen werden sollen
Untersuchungsergebnisse und Krankheitsver-
laufe von drei Gruppen: von Krebspatienten,
die alter als 60 Jahre sind, von jingeren Krebs-
kranken sowie von alteren Menschen, die nicht
an Krebs, sondern an anderen chronischen Krank-
heiten leiden. Doch nicht nur Einschatzung und Urteil
von Arzten und Psychologen ist bei Therapieent-
scheidungen wichtig, sondern auch die Wiinsche
der Betroffenen, weif3 Dr. Ulrich Wedding: ,Wir fra-
gen daher die Patienten auch nach ihren Vorstel-
lungen von Lebensqualitat, nach ihren Hoffnun-
gen, Angsten, Perspektiven und Winschen fir
die Zukunft.”

einblick 4/01
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Wenn die Studie beendet ist, kdnnte sie Antwor-
ten auf einige der Fragen geben, die viele Arzte und
Patienten taglich plagen. Denn aus den Daten
lasst sich schlieRRen, welche Therapiekonzepte bei
welchen &lteren Menschen am sinnvollsten sind —
und auch, welche ihren Bedirfnissen am besten
entsprechen.

Silke Schieber
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Unisono gegen Krebs

Privatinitiativen beweisen Einfallsreichtum in der
Forschungsfdrderung

Die schmale Zubringerstral3e
fuhrt geradewegs nach Scheu-
erberg, einem idyllischen Dorf
im stidhessischen Odenwald.
Eine Gruppe béartiger Manner
in ledernen Trachten und ver-
sprengte Gehofte in maleri-
scher Umgebung wecken Erinnerungen an die
Kulissen eines Heimatfilms der funfziger Jahre.

In dieser Landschaft findet nun bereits zum funf-
ten Mal die Kaltblutschau des Landwirts Bruno
Fetsch statt. Ponys, Kutschen, aber auch traditio-
nelle landwirtschaftliche Maschinen, Oldtimer-
schlepper sowie allerlei Attraktionen sind zu
bewundern. Den Erl6s der Eintrittskarten dieses Hep-
penheimer Ereignisses mit Volksfestcharakter,
einen Betrag in H6he von 3 500 Mark, spendet
Fetsch wieder dem Deutschen Krebsforschungs-
zentrum.

Fetsch wurde vor Jahren erfolgreich an einem
bdsartigen Augentumor in der Heidelberger Uni-
versitatsklinik behandelt und fuhlt sich seither
besonders der Krebsforschung verpflichtet. Mit
der Spende will er nun seinerseits der Krebsforschung
helfen, indem er Projekte des Zentrums unter-
stutzt.

Durch sein Engagement angespornt, entschlos-
sen sich auch die Eheleute Ursula und Roland
Pfeiffer aus Mittershausen im Odenwald zu einer
Spende. Sie unterstitzten die Krebsforschung mit
300 Mark. Auch die Trachtengruppe Mittershau-
sen/Scheuerberg griff in die Vereinskasse und
spendete einen Geldbetrag von 200 Mark.

Die Betrdge wurden dem Verwaltungsleiter des
Forschungszentrums, Dr. Wolfgang Henkel, tber-
geben. ,Private Initiativen wie diese sind ein Aus-
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Kreativitat fur die Krebsfor-

| schung: Frauen aus dem
Breisgau spendeten wiederholt
die Erlose ihrer Handarbeiten
dem Krebsforschungszentrum.

druck persdnlichen Engagements fir eine gute
Sache*, freut sich Henkel, ,auch kleinere Beitréa-
ge sind wichtig und helfen mit, die Forschung
voran zu bringen.*

Diesen Trend sieht auch Professor Gerhard van
Kaick, Leiter der Abteilung Onkologische Dia-
gnostik und Therapie des Krebsforschungszen-
trums. Bereits jetzt gibt es einige Beispiele fur sol-
che Aktivitdten: Fast schon Tradition hat der
Beitrag von Gisela Altmann aus Waldkirch im
Breisgau, die der Abteilung Onkologische Dia-
gnostik und Therapie bereits mehrfach einen
Betrag von 1200 Mark spendete. Die Spenden
sind der Erl6s aus dem Verkauf von Handarbeiten,
die sie zusammen mit anderen Frauen aus ihrem
Freundeskreis angefertigt hat. Hintergrund ihres Enga-
gements ist das Schicksal ihrer Schwester, die
schon mehr als zwanzig Jahre durch das Krebs-
forschungszentrum betreut wird. Eine mit Gisela
Altmann befreundete Kinderbuchautorin plant,
dem Forschungszentrum einen Teil der Einnah-
men aus ihrem Erstlingswerk zu tberlassen. Schi-
lerinnen und Schiiler einer Mannheimer Real-
schule sammelten 250 Mark fir das Zentrum. Der
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Die Erlése einer
Kaltblutschau
kamen dem
Krebsforschungs-
zentrum zugute.

: Initiator Bruno

~ " Fetsch Ubergibt
dem Verwaltungs-
leiter Dr. Wolfgang

.......

Geldbetrag soll der Erforschung von Krebser-
krankungen bei Kindern helfen. Anlésslich der
Abschlussfeier der 10. Klassen im Juli dieses Jah-
res wurde der Scheck an Professor Manfred
Schwab, Leiter der Abteilung Cytogenetik, tibergeben.

Die Regionale Kabelgesellschaft RKS Telekom
Sudwest in Mannheim verzichtete im letzten Jahr
zugunsten der Krebsforschung auf Weihnachts-
geschenke fur Mitarbeiter und Kunden. Dafir
Uberreichten Vertreter des Unternehmens dem
Stiftungsvorstand des Zentrums einen Scheck tber
7 500 Mark. Eine wesentliche Antriebsfeder sol-
cher privater Aktivitaten ist haufig das Einzel-
schicksal. Je unmittelbarer die Konfrontation mit
einer Krebserkrankung ist, etwa durch Betroffene
im Familien- und Bekanntenkreis, desto eher setzt
sich das Bewusstsein durch, mit einer Spende der
Forschung helfen zu kénnen.

-Wenn man Gelder einwerben mdchte, muss man
sich dariber im Klaren sein, dass potenzielle Geld-
geber eher spenden, wenn sie ein Gesicht vor
sich haben*, betont van Kaick, ,der Empfanger
sollte nicht nur durch seine Kontonummer be-
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Henkel einen
Spendenscheck.

kannt sein.” Eine Uber-
ragende Bedeutung kom-
me dabei aber auch den Medien zu, so der Onko-
loge, da durch die Berichterstattung tber den
Nutzen von Spendenaktivitaten fur die Forschung
die Offentlichkeit fiir diese Probleme sensibilisiert
wiurde.

Maoglichkeiten zur Unterstitzung der Krebsfor-
schung béten sich auch im Rahmen von Nach-
lassen an, so Henkel. Menschen, die keine Erben
haben oder die Angehdrige durch eine Krebser-
krankung verloren haben, kdnnten dadurch, dass
sie ihr Vermogen der Krebsforschung widmen,
unmittelbar zum gesundheitlichen Wohlergehen kunf-
tiger Generationen beitragen.

Ralf Sentker
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Die Verpackungskdtnstler

Epigenetiker untersuchen, wie raumliche Veranderungen der
Erbsubstanz die Krebsentstehung begtinstigen

Krebs ist eine Krankheit der Gene. Bei einem Aus-
tausch, bei Verlust und durch zusétzliches Einfii-
gen einzelner oder mehrerer Bausteine in Genen
andert sich fast immer deren Informationsgehalt.
Diese dauerhaften Veranderungen kénnen ver-
heerende Auswirkungen haben und dazu fiihren,
dass die Zelle entartet und sich zu einem Tumor
entwickelt.

In den vergangenen Jahren hat ein weiteres Pha-
nomen zunehmende Aufmerksamkeit erhalten:
die Epigenetik. Dieser Begriff fasst Veranderun-
gen des Erbguts zusammen, die sich auf die raum-
liche Anordnung der Erbsubstanz, der DNS, aus-
wirken und somit
die Aktivitat
der

Elektronenmikroskopische Aufnahme des Kopfes von Drosophila
melanogaster, einem der ,Haustiere* der Molekularbiologen.

Gene auf einer Ubergeordneten Ebene regulie-
ren. Zu den epigenetischen Verdnderungen zahlen
unter anderem Methylierungen des genetischen
Bausteins Cytosin. Der Einbau von zusétzlichen Methyl-
gruppen, kleinen Kohlenwasserstoffeinheiten, ver-
hindert, dass bestimmte Molekiile, die Transkrip-
tionsfaktoren, das betreffende Gen in einen Bau-
plan zur Herstellung neuer Eiweil3e umschreiben.
Besonders fatal ist dies, wenn durch die Methy-
lierungen Gene ,stumm* bleiben, die die Zelltei-
lung steuern, das Wachstum kontrollieren oder
flr Reparaturen der Erbsubstanz sorgen. Daraus kann
schlie3lich Krebs entstehen, denn die Methylie-
rungsmuster der elterlichen Zelle werden bei der
Teilung an die Tochterzellen weitervererbt:
Bestimmte Enzyme, die Methyltransferasen, ergan-
zen im neugebildeten DNS-Doppelstrang fehlen-
de Methylgruppen. Bei vielen Tumoren findet
man Methylierungsmuster, die von denen in
gesunden Zellen abweichen. In der Regel sind
Ubermalig viele Cytosin-Bausteine methy-
liert. So ist die Ubermethylierung
des Gens pl6™k das den
Zellzyklus beeinflusst, bei
i fast allen Krebsarten eine
. Ursache fur die Entar-
tung. Bei

Die Fruchtfliege ist ein geeignetes Modellobjekt, um
die Methylierung der Erbsubstanz zu
untersuchen.
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Darmtumoren sorgen die uberzahligen Methyl-
gruppen im Gen hMLH1 dafir, dass falsche Paa-
rungen der DNS-Bausteine nicht mehr ausgebes-
sert werden konnen. Auch bei nicht-erblichem
Brustkrebs bewirkt eine epigenetische Mutation
im BRCAL1-Gen, dass die Reparatur der Erbsub-
stanz nicht ordnungsgemalf ablauft.

Was aber ist der eigentliche Zweck von DNS-
Methylierungen in der gesunden Zelle? Welche
Gene werden methyliert und welche Faktoren
sind dafir entscheidend? Diesen und vielen ande-
ren Fragen gehen der Molekularbiologe Dr. Frank
Lyko und seine Arbeitsgruppe Epigenetik im Deut-
schen Krebsforschungszentrum nach. Die Wis-
senschaftler wollen die epigenetischen Mecha-
nismen mit Hilfe von immunologischen und
molekularbiologischen Methoden sowie der Chip-
technologie aufklaren. Fur die Untersuchungen
nutzen sie eines der beliebtesten ,,Haustiere” der
Molekularbiologen, die Fruchtfliege Drosophila
melanogaster. Das Fliegengenom ist bereits
bekannt, und bestimmte Abschnitte, die wegen
ihrer starken Methylierung von besonderem Inter-
esse sind, sind bereits funktionell untersucht. Im
Vergleich zu komplexen Organismen wie Mensch
und Maus bietet das Fliegenmodell einen grof3en
Vorteil: In Drosophila gibt es nur eine Art von
Methyltransferase — eine wichtige Voraussetzung,
damit die Untersuchungen tiberschaubar bleiben.
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Ziel der Heidelberger Forscher ist es, den Prozess
der Krebsentstehung besser zu verstehen und
schliel3lich neue therapeutische Ansétze zu ent-
wickeln. ,,Die klassischen Krebstherapien Bestrah-
lung, Chemotherapie und chirurgische Entfernung
zielen immer darauf ab, die Krebszellen zu entfernen
oder abzutéten. Das ist jedoch in aller Regel mit
schweren Nebenwirkungen verbunden®, erkléart
Lyko. Auch gentherapeutische Ansétze, bei denen
defekte Gene durch unversehrte Varianten ersetzt
werden sollen, stehen seiner Ansicht nach noch vor
groRen Hirden. Die Epigenetik bietet eine kom-
plett andere Herangehensweise: Man versucht
den Mechanismus, der fur die Krebsentstehung
verantwortlich ist, auf physiologische Weise umzu-
kehren. Da die Methylgruppen durch Methyl-
transferasen auf Cytosin-Bausteine Ubertragen
werden, musste die Hemmung dieser Enzyme
dazu fuhren, dass die Methylierungsmuster bei
der Zellteilung verloren gehen, so die Uberlegung
der Wissenschaftler. Dann kénnten die betroffenen
Gene wieder abgelesen werden und ihre Pro-
dukte ihre Aufgabe in der Zelle wahrnehmen.

Im Fokus der Arbeit von Lyko stehen so genann-
te ,De-novo“-Methyltransferasen. Sie sind daftir
verantwortlich, dass normale Cytosin-Bausteine
quasi ohne Anlass mit Methylgruppen ausgestat-
tet werden. Dieser Vorgang spielt offenbar eine
entscheidende Rolle bei der Ubermethylierung in
Tumorzellen. Inzwischen kennt man Substanzen,
die die De-novo-Enzyme hemmen, etwa 5-Aza-
Desoxycytidin, kurz DAC. Der Einsatz dieses ,Ver-
wandten* von Cytosin fiihrte bei Leuk&dmiezellen
zur teilweisen Reaktivierung von Genen, die zuvor
methyliert waren, so eine Untersuchung des Kana-
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Linke Seite: Ein drei-
dimensionales Modell

der Methyltransferase
erleichtert die Suche nach
Hemmstoffen des Enzyms.
Rechte Seite: Rasterkraft-
mikroskopische Aufnah-
me von Nukleosomen
(weilRe Erhebung). Diese
DNS-Protein-Komplexe
spielen eine wichtige Rolle
bei der ,,Verpackung“ der

diers Richard Momparler. In klinischen Studien in
Europa und den Vereinigten Staaten wird derzeit
die Wirkung von DAC bei Zellverdénderungen im
Knochenmark und bei Lungentumoren erforscht.
Peter Jones von der Universitat Stidkalifornien
gelang die Reaktivierung methylierter Tumorsup-
pressorgene im kinstlichen System. Dennoch liegt
die Losung noch in weiter Ferne: Die gezielte
Hemmung der Methyltransferasen nur in Krebszellen
ist bisher nicht gelungen, DAC erweist sich als
giftig fr gesunde Zellen. Mehr Spezifitat erhofft sich
Lyko von einer DAC-Variante, die an Zucker
gekoppelt ist. Dabei greift er auf die Erfahrung
der Abteilung Molekulare Toxikologie zurtick, die
auf die Entwicklung dieser ,Trojanischen Pferde*
spezialisiert ist. Der Hunger der Tumorzelle auf Zucker
wird zum Verhangnis fur die Methyltransferase:
Sie bindet unwiderruflich an den Hemmstoff und
wird aulier Gefecht gesetzt. Die Suche nach wei-
teren Hemmstoffen der Methyltransferasen ist fur
Lyko ebenfalls eine reizvolle Aufgabe. Zusammen
mit der Abteilung Molekulare Biophysik im Krebs-
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Erbsubstanz.

forschungszentrum will er ein dreidimensionales
Modell der Enzyme erarbeiten, von dem sich
Angriffspunkte fuir neue Hemmstoffe ableiten las-
sen. Die Aktivitat der Gene l&sst sich mit ihrer Hil-
fe moglicherweise wieder in den Normalzustand
zuruckfuhren.

Fir die Regulation der Genaktivitat liefert die Epi-
genetik noch einen weiteren Ansatzpunkt: den
Verpackungszustand der Erbsubstanz. Die DNS
liegt im ,Arbeitszustand” — also wenn Gene abge-
lesen werden und nach ihrem Bauplan Proteine her-
gestellt werden — als lockerer Faden im Zellkern
vor. Alle nicht benétigten Gene bleiben als so
genanntes Chromatin sehr dicht verpackt.

Der Ubergang der DNS vom Chromatin in die
LJArbeitsversion” ist ein zentraler Schritt in der
Regulation der Genaktivitat. Aus Zellen, in denen
bestimmte Gene falschlicherweise verpackt wer-
den oder unverpackt bleiben, kdnnen sich Tumo-
ren entwickeln. Ziel einer neuen Therapie wére die
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Umkehrung dieses Vorgangs. Allerdings ist noch
viel Arbeit erforderlich, um die Ablaufe im Ein-
zelnen zu verstehen. Auch bei anderen Krank-
heiten wie zum Beispiel dem Fragilen-X-Syndrom,
einer der haufigsten Formen von geistiger Behin-
derung, spielen Chromatinverédnderungen eine
Rolle: Sie gehen auf Mutationen im FMR-1-Gen
zurtick, die die Verpackung dieses DNS-Abschnitts
bewirken. ,Anhand dieser Erkrankung wollen wir
klaren, wie Anderungen der Chromatinstruktur
die Genaktivitat beeinflussen”, so Privatdozent
Dr. Karsten Rippe vom Deutschen Krebsfor-
schungszentrum. In einem kunstlichen System
will der Wissenschaftler der Abteilung Biophysik
der Makromolekule nachvollziehen, wie die Ver-
packung von definierten Erbgut-Abschnitten
ablauft. Dazu sollen die Auswirkungen bestimm-
ter Einzelkomponenten auf die rdumliche Anord-
nung der DNS untersucht werden. Zu diesen Kom-
ponenten gehoren beispielsweise Histon-Proteine,
die kurze Abschnitte des DNS-Fadens quasi ,auf-
spulen®. Aufschluss Uber Proteine, die die Chro-
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matinstruktur beeinflussen, sollen zudem flu-
oreszenzmikroskopische Untersuchungen an Zel-
len geben. Dazu werden die Eiweil3e mit einem leuch-
tenden Farbstoff markiert, der ihren Wirkort in
der Zelle verrét.

Ein spannender und vielversprechender Ansatz, der
Methoden aus der Molekularbiologie, Biochemie,
Zellbiologie und Physik kombiniert. Auf Interes-
se stiel3 das Forschungsvorhaben auch bei der
Volkswagen-Stiftung: Sie fordert das Projekt in
den néchsten funf Jahren mit knapp 1,3 Millio-
nen Euro. Begonnen hat Rippe die wissenschaft-
lichen Arbeiten im Krebsforschungszentrum; vor-
aussichtlich ab dem Sommer 2002 wird er sie im
Kirchhoff-Institut fur Physik der Universitat Heidelberg
fortfuhren. Auch dort kann er sich der Unterstut-
zung der benachbarten Kooperationspartner im
Krebsforschungszentrum sicher sein.

Dagmar Anders
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Hilfe zur Selbsthilfe

Gedachtnis-Zellen aus dem Knochenmark ermaoglichen eine
bessere Immunantwort gegen Krebs

Auf die Entwicklung von Immuntherapien setzt
die Krebsmedizin schon seit langem grof3e Hoff-
nungen. Ist aber der Krebs nicht Teil des Kdrpers
selbst und damit Tabu fir die Attacken des
Immunsystems? Nicht ganz, denn viele Krebszel-
len bilden Eiweil3e, die gesunde Kdrperzellen
nicht oder nur in wesentlich geringerem Malie
produzieren. Das macht sie zu potentiellen Zielen
von Immunzellen. Leider ist dieser Verteidi-
gungsmechanismus aber nicht zuverlassig, da
Tumorzellen sich tarnen oder sogar Immunzellen
aktiv bekdmpfen kdnnen. Immunologen wie
Volker Schirrmacher, Leiter der Abteilung Zellulare
Immunologie des Deutschen Krebsforschungs-
zentrums, versuchen, das Immunsystem bei seinem
Kampf gegen Krebs zu unterstiitzen, also Hilfe
zur Selbsthilfe zu leisten.

Schirrmacher und seine Mitarbeiter untersuchen die
Reaktionen des Korpers auf Brustkrebs. Sie gehen
der Frage nach, ob es bei Patientinnen Anzeichen
gibt, die fur eine Immunkontrolle des Tumors
sprechen. Eine Schlusselrolle schreiben die Wis-
senschaftler den Gedéchtniszellen des Immunsy-
stems zu: Nicht nur unser Gehirn, sondern auch
das Immunsystem, kann sich erinnern. Ohne die-
ses immunologische Gedachtnis wiirde keine Imp-
fung funktionieren. Die Konfrontation mit dem
Impfstoff, beispielsweise einem abgettteten Krank-
heitserreger, ruft, wie eine echte Infektion, die
Immunzellen zum Gegenangriff: Mit Antikdrpern
und Killerzellen werden die Eindringlinge
bek&mpft. Im Zuge dieser so genannten Erstant-
wort des Immunsystems bilden sich langlebige
Gedachtniszellen mit besonderen Eigenschaften.
Sie erkennen spezifische Eiweilkomponenten des
Impfstoffs, Antigene genannt, und sind darauf
programmiert, bei einem erneuten Kontakt mit
ihrem Antigen besonders schnell, schlagkréaftig
und vielféltig zuzuschlagen. Der Erfolg: Nach einer
Impfung verlauft eine Infektion mit dem echten Erre-
ger kaum wahrnehmbar, dank der Gedé&chtnis-
zellen wird sie von der Immunabwehr im Keim
erstickt.
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~Wenn wir tumorspezifische Gedachtniszellen bei
den Brustkrebspatientinnen entdecken, so bedeu-
tet dies, dass ihr Immunsystem bereits einmal auf
den Krebs aufmerksam wurde”, erlautert Schirrmacher.
Tatséchlich konnten die Wissenschaftler die ge-
suchten Zellen im Knochenmark von rund 60 Pro-
zent der untersuchten Patientinnen nachweisen. ,Mog-
licherweise," so spekuliert Schirrmacher, ,halten sich
hier auch vereinzelte, abgesiedelte Tumorzellen ver-
steckt, die vom Immunsystem am Auswachsen zu
Metastasen gehindert werden.”

Um ihrem Ziel ndher zu kommen, dem Kérper
bei der Krebsbekdmpfung Hilfe zur Selbsthilfe zu
leisten, mussten die Immunologen zuerst priifen,
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ob sie die Gedéachtniszellen der Krebspatientin-
nen dazu in die Lage versetzen kdnnen, den
Tumor in Schach zu halten. Fir die Untersuchung
im lebenden Organismus entwickelten sie ein aus-
gekligeltes Testsystem: Zuerst werden Gedéacht-
nis-T-Zellen der Patientinnen in der Kulturschale

.
Jﬁﬁ{

-

T-Zellen (auBBen) kdnnen am effizientesten aktiviert
werden, wenn dendritische Zellen (im Zentrum) ihnen
Bruchstiicke des spezifischen Antigens prasentieren
(Elektronenmikroskopische Aufnahme).

gegen Tumorzellen reaktiviert. Ein komplizierter
Vorgang: Damit die T-Zellen ihr spezielles Antigen
erkennen und aktiv werden, muissen sie es gleich-
sam auf dem ,Prasentierteller* serviert bekom-
men. Am effizientesten geschieht dies durch einen
weiteren Typ von Immunzellen, den dendritschen
Zellen. Diese mussen, wie Tumor- und Gedacht-
niszellen, von derselben Patientin stammen.

Nun pflanzen die Wissenschaftler kleine Gewe-
bestiickchen aus den operativ entfernten Brust-
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tumoren unter die Haut von speziell gezlichteten
Mausen. Diese Tiere haben einen schweren
Immundefekt, so dass sie selbst nicht dazu in der
Lage sind, dem Wachstum der fremden Krebszel-
len Einhalt zu gebieten. AnschlieRend werden
den Mausen die vorab aktivierten T-Zellen
gespritzt. Im Vergleich zu unbe-
handelten Tieren, deren Tumoren
unkontrolliert wucherten, verrin-
gerten sich die Tumordurchmesser
bei den Tieren mit Zelltransplan-
tat. Am Ende blieb oft nur noch ein
Knoten aus Bindegewebe zuriick,
der keine Krebszellen mehr ent-
hielt. Dieser experimentelle Ansatz
gelang auch mit Gewebeproben
von Gebarmutterhals- und Eier-
stocktumoren.

-Im Korper selbst versagt die Immun-
abwehr haufig, weil den Tumor-
zellen bestimmte Signalmolekile
fehlen, die die Zweitantwort der
Abwehrzellen einleiten”, erklart
Schirrmacher. ,Aktivieren wir die
Gedachtnis-Zellen mit Hilfe der
dendritischen Zellen, umgehen wir
das Problem. Interessant dabei ist,
dass Gedachtniszellen aus dem
Knochenmark viel wirksamer sind
als solche aus dem Blut der Patien-
tinnen.“ Ein wichtiger Befund,
denn bisher konzentrierten sich
immuntherapeutische Ansatze auf
Immunzellen, die aus dem Blut
gewonnen wurden.

Daher konnten die Heidelberger Erkenntnisse
Medizinern helfen, das Immunsystem erfolgrei-
cher als bisher im Kampf gegen Krebs zu unter-
stiitzen. Denkbar ist eine Behandlung mit vorak-
tivierten Gedachtnis-Zellen, um Patienten nach
der chirurgischen Krebsentfernung vor Tumorab-
siedlungen zu schitzen. Eine solche hochgradig
individualisierte und deshalb sehr aufwendige
Therapie, die fir jeden Patienten einzeln erarbei-
tet werden musste, ist aber gegenwartig noch nicht
verfiigbar. Noch prifen die Wissenschaftler, inwie-
weit sich ihre Ergebnisse bei grolieren Patienten-
gruppen bestatigen und auf verschiedene Tumor-
arten Ubertragen lassen.

Sibylle Kohlstadt
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390 Zellen in 240 Minuten

Bioinformatiker simulieren Entwicklungsprozesse

+Wir verstehen uns als Software-Schmiede®, sagt der
Medizininformatiker Dr. Markus Gumbel. Eine
nicht ganz alltagliche Aussage eines Wissenschaftlers
des Deutschen Krebsforschungszentrums, das eher
durch Entwicklung neuer Verfahren oder Wirk-
stoffe in der Krebstherapie in Erscheinung tritt. In
der Abteilung Medizinische und Biologische Infor-
matik unter Leitung von Professor Hans-Peter Mein-
zer baut Gumbel seit 1998 zusammen mit der
Diplom-Biologin Ute Platzer und dem Medizinin-
formatiker Volker Braun die Gruppe ,,Computa-
tional Embryology* auf. Die Disziplin ist jung, der
Begriff ist eine Eigenkreation der Software-Pro-
grammierer. Ubersetzt bedeutet er in etwa ,,Com-
putergestutzte Entwicklungsbiologie®. Die Wis-
senschaftler haben eine Software programmiert,
die auf den Namen ,,CellO-Framework” hort. Mit
ihr lasst sich die embryonale Zellentwicklung des
Fadenwurms Caenorhabditis elegans simulieren.
Genauer gesagt handelt es sich um ein Software-
Paket, das sich aus drei Teilkomponenten zusam-
mensetzt; ,CellO-Sim“, ,,Gene-O-matic” und ALES,
bei denen sich alles um verschiedene Aspekte der
Wurmentwicklung dreht. Der Fadenwurm ist eines
der ,Haustiere* der Entwicklungsbiologen.

Interessant fur die Forscher sind vor allem die
ersten 240 Lebensminuten des Wurms, in denen der
Embryo etwa 390 Zellen bildet. Diese tiberschau-
bare Zellzahl und der Umstand, dass die Ent-
wicklungsmuster in allen Tieren absolut identisch
sind, pradestiniert den Wurm als Modellorganis-
mus zur Beobachtung von Zellteilung und -wan-
derung sowie der Verwandschaftsverhaltnisse der
verschiedenen Zelllinien. Dass die Tiere leicht zu
halten sind, interessiert die Heidelberger Software-
Taftler freilich weniger. In den Arbeitsraumen der
Bioinformatiker sucht man den Wurm vergeblich:
Die Computational Embryology hat das Haustier in
Bits und Bytes verwandelt, es existiert nur in digi-
talem Zustand auf den Rechnern. Hinter der Simu-
lationssoftware verbirgt sich die Suche nach Ant-
worten auf die grofien W-Fragen, die Mutter Natur
den Entwicklungsbiologen ins Hausaufgabenheft
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geschrieben hat: Wie entwickelt sich aus einer
befruchteten Eizelle ein vielzelliger Organismus
mit verschiedenen Geweben und Organen? Warum
wird eine Zelle zur Hautzelle, eine andere zur
Darmzelle? Simulationen am Computer kénnen
helfen, entwicklungsbiologische Vorgange besser
zu verstehen und verschiedene Entwicklungs-
szenarien durchzuspielen. Derartige Programme
sind nicht neu. Die Software-Entwickler aus dem
Krebsforschungszentrum betreten allerdings Neu-
land. Das Besondere am CellO-Framework ist,
dass es viele Eigenschaften, die fir die Simulation
komplexer Vorgénge in der Entwicklungsbiologie
wichtig sind, zusammenfuhrt. Im Gegensatz zu
anderen Modellen erfasst CellO-Sim verschiede-
ne Zelltypen, unter Berlcksichtigung unterschiedlicher
ZellgroRen. AuRerdem behélt die Software Zell-
teilungen und deren Zeitpunkt ebenso wie Zell-
wanderungen im Embryo im Auge. Mit der Cel-
IO-Komponente ,Gene-O-matic“, der Ute Platzer
Leben einhaucht, lassen sich genetische Einflis-
se in der Embryonalentwicklung simulieren. Das
Programm stellt Wechselwirkungen von Genen,
die an der Zellteilung beteiligt sind, als geneti-
sches Netzwerk dar. Damit kbnnen Wissenschaft-




ler die Gene des Embryos, die aus molekularbio-
logischen Untersuchungen bekannt sind, am Rech-
ner in beliebigen Kombinationen quasi an- oder aus-
schalten und damit zum Beispiel durchspielen,
welche Gene fir einen bestimmten Entwick-
lungsschritt wichtig sind oder nicht. Der Software-
Teil ALES (A Lineage Evaluation System), an dem
Volker Braun arbeitet, verfolgt die
Zellteilungslinie. Diese spiegelt
alle Mutter-Tochter-Zellbezie- **=
hungen in einer stamm-
baumahnlichen Struktur wider.
Werdegang und Schicksal von
Einzelzellen kénnen so analysiert
werden.

In einer Hinsicht ist in der Soft-
ware noch der Wurm drin: Sie

Science, Technology and Medicine, und zu Professor
Gaetan Borgonie von der Universitat Gent in Bel-
gien. Das Software-Paket kann man von den Inter-
net-Seiten der Abteilung unter http://mbi.dkfz-
heidelberg.de/mbi/research herunterladen. Zurzeit
existiert CellO als lauffahige Version, die benutzt,
aber nicht umprogrammiert werden kann. Spater
wollen die Entwickler die
., Simulations-Software als so
- genannte ,Open Source*
' (offene Quelle) anderen
Wissenschaftlern frei
zugénglich machen. Dazu

'
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ist so neu, dass bisher erst sehr
wenige Daten aus konkreten
Anwendungen vorliegen. Die Computational Em-
bryology bietet, wie Markus Gumbel augen-
zwinkernd formuliert,,L6sungsansatze, wo die
Wissenschaft noch gar keine Probleme erkannt
hat.” Oder aus anderer Perspektive betrachtet:
CellO kénnte Daten erzeugen, die die Entwick-
lungsbiologen erst zu den wichtigen Fragestel-
lungen fuhren.

Das Software-Framework CellO ist eine reine
Entwicklung aus dem Krebsforschungszen-
trum. Die Gruppe Computational Embryo-
logy arbeitet aber eng zusammen

mit anderen Instituten,
wichtig hier vor allem
der Kontakt zum Bio-
logen Dr. Armand
Leroi vom Londoner
Imperial College of
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Mit der Software ,,CellO-Framework* (S. 25 oben zeigt
Bildschirmdarstellungen) lassen sich entwicklungsbiologi-
sche Prozesse simulieren. Entwickelt haben sie Ute Platzer,
Professor Hans-Peter Meinzer, Dr. Markus Gumbel und
Volker Braun (unteres Bild, von links) aus dem Krebsfor-
schungszentrum.

soll der Quellcode, sozusagen der Schliissel zur Soft-
ware, freigegeben werden. Wer diesen Schltssel
hat, kann das Programm nicht nur benutzen, son-
dern auch umschreiben und erweitern. In der
Zukunft will die Truppe der Computational
Embryology die Bedienungsfreundlichkeit der
Software verbessern, damit auch Biologen ohne Pro-
grammierkenntnisse das Programm nach ihren
Bedurfnissen verandern und erweitern kénnen,
um zum Beispiel die Entwicklung in anderen
Organismen zu simulieren. Gumbel, Braun und
Platzer haben die Hoffnung, dass sich CellO zum
Software-Standard fir entwicklungsbiologische
Fragestellungen entwickelt. Fir molekularbiologische
Simulationen existiert bereits ein solcher Stan-
dard, der ebenso wie CellO in der Programmier-
sprache Java geschrieben wird. Spéatere Verkntip-
fung wird nicht ausgeschlossen.

Jurgen Losch
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Krebspatient in Zahlen

Registrierung von Tumorerkrankungen — Moglichkeiten und Grenzen

Der Gesetzgeber hat im zum 1. Januar 1995 in
Kraft getretenen Bundeskrebsregistergesetz die
Bundeslander dazu verpflichtet, bis zum 1. Januar
1999 bevolkerungsbezogene Krebsregister einzu-
richten. Obwohl dieses Gesetz nur eine Laufzeit von
fanf Jahren hatte, war es ein
Meilenstein der epidemiologi-
schen Krebsregistrierung in
Deutschland. Die Epidemiolo-
gie ist ein Wissenschaftszweig, der
sich mit der Verbreitung von
Krankheiten in der Bevdlkerung
befasst. Den Vorgaben durch
das Bundesgesetz sind die Lan-
der nachgekommen. Allerdings
haben sie von den Méglichkei-
ten zur Anwendung unter-
schiedlich Gebrauch gemacht,
vor allem hinsichtlich der Art
und Weise der Registrierung von
Krebserkrankungen. Manche
Bundeslander wie Sachsen
haben eine allgemeine Meldepflicht eingefiihrt.
Andere, wie in Niedersachsen, eine Teil-Melde-
pflicht, die nur Pathologen betrifft, oder wie in
Rheinland-Pfalz genau diese ausnimmt. Die Geset-
ze der Ubrigen Lander sehen ein Melderecht vor,
das aber in manchen Landern die Einwilligung
der Patienten voraussetzt. Darliber hinaus erheben
nicht alle Ladnder im selben Umfang Daten, bei
der Krebsdokumentation gibt es allerdings wei-
testgehende Ubereinstimmungen zwischen den
Landerregistern. In Anbetracht der Notwendigkeit
zur Zusammenarbeit haben sich die Vertreter der
einzelnen Lander-Krebsregister 1996 friihzeitig in
der ,Arbeitsgemeinschaft Bevdlkerungsbezoge-
ner Krebsregister in Deutschland® (ABKD) zusam-
men gefunden.

*l

Die ABKD agiert unter dem Dach des ,,Gesamt-
programms zur Krebsbekdampfung®, das feder-
fuhrend vom Bundesministerium fiir Gesundheit
betreut wird. Die Arbeitsgemeinschaft versteht
sich selbst nicht als eine Einrichtung, die For-
schung vorantreibt oder Studien in Auftrag gibt. lhre
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Aufgabe besteht vielmehr darin, die Arbeit unter
den Landesregistern zu koordinieren und inhalt-
lich einheitliche Standards fir die zu erfassenden
Merkmale festzulegen. Ziel ist es, die Daten nicht
nur zwischen den einzelnen Registern vergleich-
bar zu gestalten, sondern auch
zentral auf Bundesebene aus-
werten zu kdnnen. Die zen-
trale Zusammenfihrung und
Auswertung fihrt die ,,Dach-
dokumentation Krebs“ beim
Robert-Koch-Institut (RKI) in
Berlin durch. Ergebnisse dieser
Kooperation sind in der Bro-
schire ,Krebs in Deutsch-
land“, die von der ABKD her-
ausgegeben wird, dargestellt,
in der Daten zu verschiede-
nen Krebsarten aufbereitet
sind.

,Krebs in Deutschland” betont
den Sinn und Zweck eines bevélkerungsbezoge-
nen Krebsregisters. Die Broschire liefert unter
anderem Zahlen Uber die jahrlichen Krebsneuer-
krankungen in Deutschland, die zeitliche Ent-
wicklung der Krebsarten sowie die Uberlebenszeiten.
Bevolkerungsbezogene Krebsregister sollen ins-
besondere zur wissenschaftlichen Krebsforschung
beitragen. Sie ermdglichen und unterstiitzen auf der
Grundlage ihrer Daten die Durchfiihrung weiter-
gehender epidemiologischer Studien mit speziel-
len Fragestellungen.

Leider werden die bisher vorliegenden Daten erst
durch wenige langfristig etablierte Landerregister
zuganglich. Zu ihnen gehort insbesondere das
1967 eingerichtete Krebsregister des Saarlandes, des-
sen Daten die Grundlage fiir Schatzungen der
Dachdokumentation Krebs am RKI zum Krebs-
geschehen in der Bundesrepublik bilden. Auch
hinsichtlich der Flachendeckung bestehen bei
den Landeskrebsregistern Unterschiede, wobei
Baden-Wirttemberg, Hessen und Nordrhein-West-
falen die einzigen Bundeslander sind, die derzeit
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Wie haufig treten Tumorerkrankungen in der Bevdlkerung
auf? Krebsregister sammeln Daten Gber Neuerkrankungen,
Verlaufe und Sterblichkeitsraten in bestimmten Zeitrau-
men und Regionen.

keine flachendeckende Erfassung von Krebsneu-
erkrankungen vorsehen beziehungsweise mittel-
fristig planen. Die Krebsregister dieser Lander
konnen daher ihrer Aufgabe, das Krebsgesche-
hen in allen Bevolkerungsteilen zu beobachten
und zu beschreiben, nur eingeschrankt nach-
kommen.

Unabhangig von der Flachendeckung gilt jedoch,
dass die Datenbasis erst dann fir zuverléssige
Aussagen uber das Krebsgeschehen in der jewei-
ligen Bezugsbevolkerung ausreichend abgesichert
ist, wenn in einem Krebsregister mindestens 90
Prozent aller Krebsneuerkrankungen erfasst sind.
Derzeit trifft dies fir alle Tumorarten allein beim
Saarlandischen Krebsregister zu. Die Krebsregi-
ster von Berlin und den Neuen L&ndern, Ham-
burg, Munster, Baden-Wirttemberg und Schles-
wig-Holstein, haben bisher nur einzelne
Tumorarten in ausreichendem Umfang erfasst.

Bei der Beschreibung des Krebsgeschehens in
einer definierten (Bezugs-) Bevolkerung arbeiten
epidemiologische Krebsregister mit Neuerkran-
kungs- und Sterblichkeitsraten. Erstere geben Aus-
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kunft Gber die Zahl der Krebsneuerkrankungen
bezogen auf 100 000 Personen der Bevolkerung in
einem Jahr. Auf diese Gr6R3e beziehen sich auch
Angaben zur Sterblichkeit. Diese Rate ist aller-
dings fir einen Vergleich verschiedener Regionen
beziehungsweise Bevolkerungen nicht geeignet,
da sie von der spezifischen Altersverteilung der Bevol-
kerungen beeinflusst wird. Daher werden in der
beschreibenden Epidemiologie so genannte alters-
standardisierte Raten berechnet, die ausdricklich
die Alterstruktur berticksichtigen und daher um
den Alterseffekt bereinigt sind.

Wolf Ulrich Batzler

Der Autor ist Sprecher der ,,Arbeitsgemeinschaft
Bevdlkerungsbezogener Krebsregister in
Deutschland” (ABKD)

Die Broschure ,,Krebs in Deutschland“ kann bei den
Landeskrebsregistern angefordert werden. Eine
dritte, erweiterte Auflage ist in Vorbereitung.
Adressen und weitere Informationen zur Arbeits-
gemeinschaft Bevolkerungsbezogener Krebsregi-
ster findet man unter www.rki.de/GBE/KREBS/
ABKD/ABKD.HTM. Die Broschiire kann aber auch
im Internet unter www.rki.de/GBE/KREBS/BRO-
SCHUERE2/BROSCHUERE2.HTM gelesen werden.
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Das frohliche Krankenzimmer

Wie Kinder mit Huckleberry Finn und Robinson Crusoe
Krankheiten bewaltigen

Markus ist ein ernster, in sich zurtickgezogener
Junge. Schon seit Wochen liegt er auf der onko-
logischen Station des Dr. von Haunerschen Kin-
derspitals in Miinchen. Doch wenn der Blicherwagen
angerollt kommt und Monika Meyer und Margit Vogel
ihm verschiedene Bilderbiicher zeigen, verliert
der Vierjahrige seine Scheu. Ein Buch hat es ihm
besonders angetan: ,,Da kicherte der Floh“. Da-
rin plagt ein Floh eine Katze. Und lauthals wiederholt
Markus standig: ,Hi, Hi, Hi, kicherte der Floh. Du
meine Gute! Du erwischst mich nie, du lahme
Tute.”

.Kranke Kinder brauchen spannende, lustige,
manchmal auch nachdenkliche Biicher, mit deren
Hilfe sie ihre Angste und Hoffnungen ausleben
und abbauen kénnen*®, sagt Monika Meyer, die
seit mehr als 20 Jahren die Modellbibliothek des
LFrohlichen Krankenzimmers e.V.* in Minchen
leitet. In der Geschichte von Floh und Katze kann
Markus seine Angste wiederfinden, ohne dass er
dartiber sprechen muss: Die Krankheit kdnnte die
Katze, der gewitzte Floh er selbst sein - auch wenn
Markus dies nie zugeben wirde.

Nicht nur im Minchener Spital, sondern mittler-
weile in mehr als 90 Kinderkliniken in Deutschland
und Osterreich — auch in der Heidelberger Universitits-
Kinderklinik — werden den kleinen Patienten aller
Stationen regelmalig Blicher angeboten, vom
Buch fir das Kleinkind bis zum Jugendro-
man. Die ,Bibliotherapie ist im besten Fall
fester Bestandteil der psychosozialen Ver-
sorgung, so wie in Miinchen, wo Moni-
ka Meyer und ihre Kolle-
gin Margit Vogel zum

Team gehdren. Ehrenamtliche Mitarbeiterinnen
setzen in ihren Krankenhaus-Bibliotheken vor Ort
um, was als Empfehlungen in der Minchener
Modellbibliothek erarbeitet wird. Einmal im Jahr
trifft man sich zum Seminar, um neu erschienene
Kinderbticher und jeweils ein Krankheitsbild ken-
nen zu lernen, mit Autoren und Verlegern zu dis-
kutieren und sich Uber die Arbeit auszutauschen.
In diesem Jahr drehte sich alles um Krebserkran-
kungen bei Kindern.

Das ,Frohliche Krankenzimmer“ nahm — wie so
viele Initiativen — ihren Ausgang vom Engagement
einzelner Personen, die einen Mangel entdeckten
und ihn maéglichst schnell beheben wollten: 1968
bat die Leiterin der Rheuma-Kinderklinik in Gar-
misch-Partenkirchen, Professor Elisabeth Stoeber,
die Kinderfunk-Journalistin des Bayerischen Rund-
funks, Barbara Teutsch, um Buchempfehlungen
fur ihre kleinen Patienten, die dringend nach gu-
ten Bichern verlangten. Eine Minchener Biblio-
thekarin und der ,Arbeitskreis fur Jugendliteratur
stielen dazu. Schnell fand man mit ,Das Frohliche
Krankenzimmer*, einem damals bekann-
ten Kinderbuch, den passenden Namen
fur die Initiative. In den folgenden
Jahren konnten grol3ziigige Buch-
spenden eingeworben und die Kin-
derkliniken bestlickt werden. Doch

erst nachdem 1981 die Minchener
Modellbibliothek gegrindet wor-
den war und 1982 der Deut-
sche Arztinnenbund die Akti-
on unter seine Fittiche
genommen hatte, nach-
dem neue Sponsoren fiir
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Spannende, lustige oder
nachdenkliche Blicher
kénnen kleinen Patienten
helfen, ihre Krankheit zu
verarbeiten und den Kran-
kenhausaufenthalt angeneh-
mer zu gestalten.

die Finanzierung der Minchener Bibliothek ein-
gesprungen und gro3ztigige Buchspenden einge-
gangen waren, war die Kontinuitat der Aktion
gewabhrleistet.

Eine gluckliche Fiigung war vor allem das Enga-
gement des Arztinnenbundes, der seit 1976 den
Jugendbuchpreis ,,Die Silberne Feder* fur Kinder-
und Jugendbiicher zum Thema Gesundheit und
Krankheit verleiht. Vielfach sind efsﬁf
Mitglieder des Arztinnenbundes,

die in den Bibliotheken ehren-
amtlich tatig sind. Mit Dr. Edith
Mundt tGbernahm 1982 eine
Autorin und Arztin die Leitung
des ,Frohlichen Kranken-
zimmers®, die die vielfalti-

e

gen Kontakte aus ihrem literari-
schen Leben und der Medizin
zugunsten der Initiative einsetzte
und eine wissenschaftliche Beglei-
tung der Arbeit ins Leben rief. Nach
ihrem Tod 1993 fuihrte Dr. Gertrud
Zickgraf die Aktion als Geschéfts-
fuhrerin fort, die mittlerweile wie-
der mit existentiellen Sorgen zu
kdmpfen hat.

Wie sinnvoll ist die Bibliotherapie
im Zeitalter von Fernsehen und
Gameboy? Fur Monika Meyer ist
die Magie der Bicher ungebro-
chen. ,In einem Klinikalltag, der
von den Kindern viel Kraft und
Geduld fordert und ihnen ihre Pri-
vatsphare raubt, stellen Bicher
einen Freiraum dar, in dem Platz
fur Wiinsche, Phantasien und Angs-
te sind“, sagt sie. ,Das Buch kann eine Atmos-
phére der Intimitat und Vertrautheit schaffen. Wenn
die Beweglichkeit eingeschréankt ist, kann das
Kind in eigener Regie auf das Buch zurlckgreifen.”
Hier zitiert Monika Meyer am liebsten ein arabisches
Sprichwort: ,Ein Buch ist ein Garten, den man in
der Tasche tragt.”

Annette Tuffs




Ethik und Genetik

Diskussion um die Frage, ob das Machbare auch moralisch zulassig ist

Das Bundesforschungsministerium gab dem Jahr
2001 in Deutschland das Motto ,Jahr der Lebens-
wissenschaften” mit auf den Weg. Dabei sollten nicht
zuletzt Wissenschaftler die Diskussion um Chan-
cen und Risiken der Biowissenschaften aus den Labors
an die Offentlichkeit tragen, um einen fruchtbaren
Dialog in der Gesellschaft zu ermdglichen. Bestim-
mend waren dabei Themen, die unmittelbar den
Burger als Verbraucher oder — aus philosophischer
Perspektive betrachtet — das Menschsein selbst
berihren. Gentechnik, Klonen, Stammzellfor-
schung und menschliche Embryonen waren und
sind dabei die am heiResten diskutierten Themen.
Im Rahmen des Wissenschaftssommers 2001 in
Berlin drehte sich ein britisch-deutsches Diskus-
sionsforum um das Thema ,Ethik und Genfor-
schung: Wie kann die Ethikdebatte Schritt halten
mit Entwicklungen in der Wissenschaft? Der bri-
tisch-deutsche Vergleich war nicht zufallig gewahlt:
Die gesetzlichen Regelungen zu Gentechnik und
zum Umgang mit menschlichen Embryonen wei-
chen stark voneinander ab. Vor allem die Fort-
schritte bei der Entschlisselung des menschlichen
Erbguts haben bei vielen Birgern den Eindruck ent-
stehen lassen, der geklonte Mensch ohne Krank-
heiten kénnte schon tGibermorgen vor ihnen stehen.
Das Klonen von Menschen — also die Erzeugung
eines identischen Doppelgangers — stol3t zurzeit aller-
dings noch an die Grenze der technischen Mach-
barkeit. Gerade weil die Betonung auf ,,noch*
liegt, debattierten Fachleute in Berlin die Frage, ob
das (gen-) technisch Machbare auch ethisch zulas-
sig waére. ,Jede wichtige Innovation bringt Veran-
derungen und st6Rt auf Widerstand in der Gesell-
schaft”, erinnerte Sir John Maddox, ehemaliger
Herausgeber der Zeitschrift ,Nature“, an Vorbe-
halte gegen die Einfihrung der mechanischen
Spinnmaschinen in England. Fir den Philoso-
phieprofessor Ludgar Honnefelder, der auch als Bera-
ter der Enquete-Kommission des deutschen Bun-
destages ,Recht und Ethik der modernen Medizin“
tatig ist, liegen die Ursachen fur den Diskussi-
onsbedarf um die Biowissenschaften tiefer: Die
Gentechnik verschaffe dem Menschen wie keine
andere Technologie zuvor eine tiefe Einsicht in
die Grundlagen des Lebens und erlaube damit
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gleichzeitig nie dagewesene Eingriffsmaglichkei-
ten in menschliche Wurzeln.

In Deutschland haben die Menschen ein gespal-

tenes Verhaltnis zur Gentechnik. Die ,rote” Gen-

technik, das heif3t die medizinische Anwendung

der Technologie zum Beispiel zur Produktion von

Insulin, trifft laut Umfragen auf eine breite Akzep-

tanz. Anders fallt die Reaktion auf die ,grine*
Gentechnik aus, mit der die Anwendung in der Pflan-
zenbiotechnologie und der Saatzucht gemeint ist.

Der Anbau gentechnisch

veranderter Pflanzen sto(3t

ebenso wie verdnderte i
Nahrungsmittel auf Ableh-

nung bei den Verbrau-
chern. Die Ursache fur die-

ses unterschiedliche Verhalten

sei weniger in der Wahrnehmung
der Risiken, als in der Wahrnehmung
der Ziele der Technologie zu
suchen. ,Die Burger se-
hen bei der grinen Gen-
technik die Vorteile nur

auf Seiten der Produ-
zenten®, so Honnefelder.
Nicht die Angst vor der
Technik, sondern das Pro-
blem, dass die Gesellschaft kei-
ne sich selbst begrenzenden Rege-
lungen fir die Anwendung der Technik
schaffen kdnne, verunsi-
chere die Menschen, be-
tonte der Philosoph wei-
ter.

Die Entschlisselung der
menschlichen Erbsubstanz
wirft Fragen nach ethischen
Grundsatzen auf: Ist ein Em-
bryo ein Mensch oder ein
Zellhaufen? Beginnt der Schutz .
der Menschenwiirde mit der Be-

fruchtung der Eizelle oder erst zu einem spate-

ren Zeitpunkt, zum Beispiel mit der Einnistung

der Eizelle in die Gebarmutter? Daruber steht die
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zentrale Frage, ob genetische Eingriffe in die Natur
erlaubt sind oder ob der Mensch alles dem natur-
lichen Zufall Gberlassen will. ,,Diese Debatte muss
sehr grundsétzlich geflihrt werden*, findet Honnefelder,
»-da wir in das grundlegende Selbstbild der Men-
schen eingreifen.”

Auch musse die Auseinandersetzung um ethische
Normen auf internationaler Biihne gefiihrt wer-
den, da nationale Regelungen nur noch Wirkung
erzielten, wenn sie auch weltweit akzeptiert wiir-
den. In der Bundesrepublik sind viele rechtliche
Fragen in Zusammenhang mit Gentechnik noch nicht
beantwortet.

Anders zeigt sich das Bild in GroRbritannien. ,In
der Gentechnik haben wir klare gesetzliche Rege-
lungen®, stellt Dr. Anne McLaren fest. Sie ist Mit-
glied der Human Fertilisation and Embryology
Authority (HFEA), einer unabhangigen Behorde,
die in England tber den Umgang mit der Repro-
duktionsmedizin — dazu gehoren kunstliche
Befruchtungsmethoden — und die Forschung mit
Embryonen wacht. Ausloser fur die Grindung der
HFEA im Jahr 1991 war nicht zuletzt die Debatte,
die 1978 um die Geburt von Luise Brown, dem ersten
im Reagenzglas gezeugten Retortenbaby, in Eng-
land entbrannte. Die Akzeptanz der Reagenzglas-
Befruchtung fihrt McLaren darauf zurtick, dass
Luise Brown von der britischen Gesellschaft als WWun-
derbaby und nicht als Frankensteinkind aufge-
nommen wurde.

In den Jahren zwischen 1991 bis 1998 wurden in
England insgesamt 763 509 menschliche Eizel-
len kinstlich befruchtet. Die Mehrzahl der

so erzeugten Embryonen wurde in

Frauen eingepflanzt, viele wurden
nicht verwendet und verworfen.
Uber 48 000 davon wurden

im Rahmen von wissen-
schaftlichen Untersu-

chungen verwen-

det. Hier gilt in



England: Die Embryonen
darfen nicht zu Forschungs-
zwecken erzeugt werden.
Lunsere Forschung ist trans-
parent, meint McLaren, und
der verantwortungsvolle Um-
gang der Wissenschaftler mit
Embryonen habe den briti-
schen Gesetzgeber dazu
gebracht, den rechtlichen
Spielraum zu vergrolern.
Seit Beginn dieses Jahres
dirfen in Grof3britannien Embryonen auch zum the-
rapeutischen Klonen verwendet werden. Dabei
hofft man, mit Stammzellen eines Embryos, die
sich im Gegensatz zu alteren Zellen noch zu ver-
schiedenen Zelltypen entwickeln kénnen, bei
bestimmten Krankheiten zerstorte Zellen und
Gewebe im menschlichen Organismus ersetzen
zu konnen.

In Deutschland tobt eine hitzige Debatte um
embryonale Stammzellen. Unklar ist noch, ob die
embryonalen Stammzellen die in sie gesetzten
Hoffnungen erfillen konnen. Mehr Erfahrungen hat
man im Umgang mit Stammzellen von erwachse-
nen Menschen, den adulten Stammzellen. Aus
dem Knochenmark von Erwachsenen gewonne-
ne blutbildende Stammzellen werden erfolgreich
in der Krebstherapie gegen Leukamie eingesetzt.
In Heidelberg arbeitet der Stammzell-Experte Pro-
fessor Anthony D. Ho, arztlicher Direktor der
Abteilung Innere Medizin der Universitatsklinik, seit
1982 mit adulten Stammzellen. Er rét in der aktu-
ellen Debatte zu einer differenzierten Sichtweise.
~Beim derzeitigen Wissensstand sollten wir uns
alle Wege offen halten, die international beschrit-
ten werden, anstatt uns auf eine feste Strategie
der Stammzellforschung zu beschranken®, so Ho
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Blutbildende menschliche
Stammezellen (S. 31, nachtrég-
lich koloriert) aus dem erwach-
senen Organismus werden
schon lange in der Leuk&miethe-
rapie eingesetzt (diese Seite).
Viele Patienten verdanken einer
Stammezelltransplantation ihr
Leben. Umstritten ist der Einsatz
von embryonalen Stammzellen
in Therapie und Forschung.

weiter. Noch wisse nie-
mand, welche Art Stamm-
zellen — adulte oder em-
bryonale — fur therapeu-
tische Anwendungen an
Patienten geeignet sind.

Ein heikler Aspekt der Dis-
kussion ist der Umgang mit
menschlichen Keimzellen.
Ist eine Keimbahntherapie
ethisch vertretbar, bei der das
Erbmaterial menschlicher Eizellen und Spermien
verandert wird, um bestimmte Krankheiten oder Behin-
derungen zu verhindern? ,,Die Keimbahntherapie
halte ich nicht fir nétig, da wir mit Hilfe der Préim-
plantationsdiagnostik bei der kiinstlichen Befruch-
tung Erbkrankheiten und Chromosomenverénde-
rungen vor der Einpflanzung in den Mutterleib
erkennen kénnen®, so Professor Andre Rosen-
thal, einer der prominentesten deutschen Gen-
techniker. Anders als in GroR3britannien ist in
Deutschland die Praimplantationsdiagnostik (P1D),
bei der im Reagenzglas erzeugte Embryonen vor
ihrer Einpflanzung in den Mutterleib genetisch
untersucht werden, verboten. Fir Rosenthal ist
diese Haltung nicht nachvollziehbar. ,Wir erlau-
ben eine Abtreibung, wenn die Gefahr besteht,
dass ein Kind behindert zur Welt kommt. Gleich-
zeitig darfen wir bei einer kinstlichen Befruch-
tung den Embryo nicht gezielt auf genetische
Defekte untersuchen®, beméngelt der Gentechni-
ker. Dabei stecke gerade in der Gentechnik ein
ungeheures wissenschaftliches und damit auch
wirtschaftliches Potential fur die néchsten Jahr-
zehnte. Wohin die Reise gehen wird, vermochte
keiner der in Berlin anwesenden Wissenschaftler
vorauszusagen.

Karin Hahn
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Stichwort:;
Klinische Studien

Therapeutische Wirkstoffe mis-
sen, bevor sie als Medikament
zugelassen werden, vom Gesetz-
geber genau vorgeschriebene Pri-
fungen in Form von klinischen
Studien durchlaufen. Dies gilt auch
fur Krebsmedikamente. Klinische
Studien sollen laut deutschem Arz-
neimittelgesetz (AMG) die phar-
mazeutische Qualitat, die Wirk-
samkeit und Unbedenklichkeit
eines neuen Medikaments bele-
gen. Dessen Nebenwirkungen
mussen im Vergleich zur Schwe-
re der Erkrankung vertretbar sein.
Bevor ein Wirkstoff aber tber-
haupt Eingang in eine klinische
Studie findet, muss er zunachst
in der so genannten vor- oder
praklinischen Phase bei Untersu-
chungen im Reagenzglas, in Organ-
oder Tiermodellen beweisen, dass
er sicher genug fir erste Studien
mit Patienten ist.

Geplant und durchgeftihrt wer-
den Studien meistens von Phar-
maunternehmen in Zusammen-
arbeit mit Kliniken. Die Studien-
planer melden alle Erkenntnisse aus
der vorklinischen Phase den
Gesundheitsbehérden. Sie mus-
sen die Qualifikation der Priiféarz-
te und des beteiligten Personals
nachweisen und geeignete Klini-
ken auswahlen. Die Organisato-
ren legen auf3erdem einen Priifplan
oder ein Studienprotokoll vor, in
dem sie neben der Zielsetzung
und den wissenschaftlichen Grund-
lagen fur die angestrebte Therapie
alle Einzelheiten des Studienab-
laufs darlegen. Dieser Priufplan
wird von einer unabhéngigen
Ethikkommission, der Arzte, Wis-
senschaftler, Juristen und in der
Regel auch ein Theologe an-
gehdren, daraufhin begutachtet, ob
auf der Grundlage der vorliegen-
den Daten die Anwendung der
betreffenden Substanz bei Pati-

einblick 4/01

enten nach medizinischen, recht-
lichen und ethischen Ge-
sichtspunkten vertretbar ist.

Die eigentliche klinische Studie
an Testpersonen verlduft danach
in drei aufeinanderfolgenden Pha-
sen. In der Phase | wird die Gif-
tigkeit und Vertraglichkeit einer
neuen Substanz beim Menschen
sowie eine therapeutisch sinn-
volle Dosierung des Stoffes ermit-
telt. In aller Regel beginnen Klini-
sche Studien mit wenigen Test-
personen. Wenn eine Substanz
fur den Menschen vertraglich
erscheint, folgt die Phase Il der
Studie, die offenlegen soll, fur
welche Krankheitsbilder die Sub-
stanz wirksam ist und welche
Form der Anwendung besonders
gunstig ist. Bei Krebsmedika-
menten nehmen in diesen Pha-
sen in der Regel Patienten mit
fortgeschrittenen Tumorerkran-
kungen teil, manchmal ist der Teil-
nehmerkreis auf Personen mit der
gleichen Tumorart beschrénkt.
Der letzte Prifungsabschnitt, die
Phase Ill, hat das Ziel, die Wirk-
samkeit der neuen Substanz mit der
Wirksamkeit und Vertraglichkeit
herkdmmlicher medikamentoser
Behandlungsverfahren zu ver-
gleichen. Einbezogen sind mei-
stens mehrere hundert Patienten,
an denen, Ublicherweise auf meh-
rere Kliniken verteilt, gleichzei-
tig die Wirkung der neuen Substanz
untersucht wird. Beweisen die
Daten die Wirksamkeit des neu-
en Medikaments, so reicht der
Auftraggeber der Studie die Ergeb-
nisse beim Bundesinstitut fir Arz-
neimittel und Medizinprodukte
(BfArM) in Bonn ein, das in
Deutschland tber die Zulassung
einer Substanz als neues Medi-
kament entscheidet. Die Ent-
scheidung des BfArM hangt auch
davon ab, ob die Wirksamkeit des
Wirkstoffes mit der von bereits
zugelassenen Praparaten zumin-
dest gleichwertig ist und ob das

neue Praparat bei gleicher Wirk-
samkeit besser vertraglich oder
gunstiger im Preis ist. Das BfArM
kann auch Mitteln, die von Behor-
den in anderen Staaten bereits
zugelassen wurden, die Zulas-
sung fir Deutschland erteilen.

Nicht selten vergehen von der
Vorklinik bis zur Zulassung tber
funf Jahre. FUr den européischen
Arzneimittelmarkt wacht seit 1998
eine zentrale Arzneimittelbehdrde
Uber die Zulassung eines Medi-
kaments — die European Agency
for the Evaluation of Medicinal
Products (EMEA) mit Sitz in Lon-
don. Neben all diesen gesetzli-
chen Regelungen steht und féllt eine
klinische Studie aber mit den teil-
nehmenden Patienten. Niemand
darf dabei ohne seine personli-
che Einwilligung getestet oder mit
ungepruften Substanzen behan-
delt werden. Lo

Buch: Leben ist, wenn
man trotzdem lacht

~LAngst ist nur dann schlimm,
wenn man nichts mit ihr anzu-
fangen weil3“, schreibt Anja For-
briger — und benennt damit pra-
zise die beiden zentralen Themen
ihres Buches: Ihre Angst — und
was sie daraus gemacht hat.

Anja Forbriger war gerade 27 Jah-
re alt, als die Diagnose ,Krebs*
gestellt wurde. Sie litt an Morbus
Hodgkin, einer Form von Lymph-
drisenkrebs, die besonders hau-
fig im dritten Lebensjahrzehnt
auftritt. Heute ist Anja Forbriger 33
Jahre alt. Sie hat tberlebt. Sie
weill, dass die Gefahr eines
Ruckfalls nie vollig aus-
zuschlieRen ist — doch schenkt
ihr das Bewusstsein, ihr Leben
zurickerobert zu haben, eine
Freude und eine Entschlossen-
heit, die das Buch aufhellen,
selbst an seinen dunklen Stellen.
Morbus Hodgkin ist heute eine
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Krankheit mit
einer hohen
Heilungswahr-
scheinlichkeit —
aber davon stand nichts in dem
Medizinlexikon, das die junge
Frau kurz nach der Diagnose auf-
schlug. ,Eine sehr schwere Erkran-
kung, Lebenserwartung: gering —
leider unheilbar, las sie dort — und
ihr wurde schwarz vor Augen.
Zum Glick entdeckte sie, dass das
Lexikon von 1978 stammte. Seitdem
hatte die Krebstherapie Fortschritte
gemacht, von denen auch Anja
Forbriger profitieren konnte.

Es ist eine lange, schonungslose
und ehrliche Selbsterfahrung, auf
die uns die Autorin mitnimmt,
ein Protokoll der Verlassenheit
und des Lebenswillens, das Sze-
nen abgrundtiefer Einsamkeit —
sie spielen meist in der Kélte des
Krankenhauses — wie auch sol-
che von Nahe und Hoffung ent-
halt. Insofern unterscheidet sich
das Buch wenig von anderen sei-
ner Art.

Was Anja Forbrigers Lebensweg
aber auszeichnet, ist, dass sie aus
der einschneidenden Erfahrung
unbeirrt ihre eigenen Konse-
guenzen gezogen hat: Weil ihr
Freund in der Softwarebranche
arbeitete, verfiigte sie schon 1995
Uber einen Internetanschluf® —
und fand in den Weiten des welt-
weiten Netzes Ratschlage, die ihr
halfen, gesund zu werden. Dabei
wurde ihr die Geborgenheit in
den Chatrooms wichtiger als die
puren Informationsseiten. Schon
1996 griindete sie deshalb ein
Informationsnetz fir Krebspati-
enten und ihre Angehérigen. Die
Adresse ist heute die meistbe-
suchte Selbsthilfe-Website fir
Krebspatienten in Deutschland.
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Wie einem das Internet helfen
kann, besser mit Krebs umzuge-
hen, dartber berichtet Anja For-
briger ausfuhrlich im zweiten Teil
ihres Buches, der wie ein Ratge-
ber abgefalit ist. Von einem Vor-
teil des Internets ist die Autorin
jedenfalls Giberzeugt: ,Wer heute
an Krebs erkrankt, ist nicht mehr
allein®.

Pie

,Leben ist, wenn man trotzdem lacht*
von Anja Forbriger, 250 Seiten,
erschienen im Heyne Verlag, 2001,
Preis 36 Mark.

Geglickte Verbindung

Einem neuen Ansatz zur Therapie
von Eierstockkrebs sind Wissen-
schaftler des Deutschen Krebs-
forschungszentrums und Arzte
der Heidelberger Universitéts-
Frauenklinik auf der Spur. Mit
Hilfe einer speziellen Immunthe-
rapie bekdmpfen sie in die
Bauchhdohle gestreute Tumorzel-
len mit so genannten bispezifi-
schen Antikorpern. Diese Prote-
ine kommen in der Natur nicht
vor; sie sind vielmehr das Pro-
dukt einer Verschmelzung zwei-
er unterschiedlicher Antikorper, die
sowohl bestimmte Strukturen auf
der Tumorzelle erkennen als
auch die koérpereigenen Killer-
zellen aktivieren. Durch diese
Kombination lassen sich Krebs-
zellen effizient zerstéren.

Eierstockkrebs ist die haufigste
Todesursache bei Frauen, die an
gynékologischen Tumoren er-
krankt sind. Der Tumor metasta-
siert in die Bauchhohle, die Er-
krankung wird oft erst in diesem
fortgeschrittenem Stadium dia-
gnostiziert. In der Bauchhdhle
kommt es zu einer Ansammlung
von mehreren Litern Korperflis-
sigkeit, dem Aszites, der sich zwi-
schen den inneren Organen ver-
teilt. Diese Bauchwassersucht
verursacht physische Beschwer-

den, etwa Abmagerung und
Atemnot, auBerdem leiden die
Frauen unter starken psychischen
Belastungen. Die Standardbe-
handlung der in der Regel 50- bis
60-jahrigen Patientinnen ist die
chirurgische Entfernung des
Tumors und eine anschlielfende
Chemotherapie. In einer experi-
mentellen Therapie, die sich an die-
se Behandlungen anschloss,
konnten bei acht von zehn be-
troffenen Frauen mit der Antikor-
pertherapie die Bauchwasser-
sucht beseitigt und bei zweien
die Neubildung des Aszites stark
eingedammt werden. ,Die bispe-
zifische Antikorpertherapie ver-
bessert die Lebensqualitat der

Dr. Gerhard Moldenhauer demon-
striert wie ein bispezifischer Antikdrper
eine Killerzelle an ihr Ziel, die Tumor-
zelle, koppelt.

Patientinnen erheblich®, erlautert
Dr. Gerhard Moldenhauer, Ar-
beitsgruppenleiter in der Abtei-
lung Molekulare Immunologie
des Krebsforschungszentrums
und Entwickler der bispezifi-
schen Antikérper. Die Therapie
sei zwar kein Ersatz, aber eine
Ergdnzung der bereits etablier-
ten Vorgehensweisen, so Mol-
denhauer. Er méchte keine fal-
schen Hoffnungen wecken, auch
wenn die Ergebnisse vielverspre-
chend sind. ,Wir missen weitere
Studien durchfihren, vor allem
in friheren Erkrankungsstadien,
vielleicht in Kombination mit
einer Chemotherapie®, sagt der
Wissenschaftler.
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Bei der durchgefiihrten Studie
wurde einmal wochentlich ein
Milligramm des in Kochsalzlo-
sung verdinnten Antikérpers
direkt in den Bauchraum ge-
spritzt. Trotz der Fortschritte in
der molekulargenetischen Ausar-
beitung neuer, am Computer ent-
worfener Antikorper, ist ihre Her-
stellung aufwendig und nach wie
vor sehr teuer. Welche Rolle
daher die erst in den letzten Jah-
ren wiederentdeckte Antikor-
pertherapie in Zukunft spielen
wird, bleibt abzuwarten.

Spos

Girls’ Day

-ES gibt keine dummen Fragen,
nur dumme Antworten®, lautete
das Motto des ersten ,,Girls' Day*
im Deutschen Krebsforschungs-
zentrum. 31 zehn- bis vierzehn-
jahrige M&dchen schnupperten
Anfang Oktober einen ganzen
Tag in die Bereiche Gentechnik und
Chemie, Epidemiologie und EDV
hinein. Dr. Barbara Bertram, Vor-
standsbeauftragte fir Chancen-
gleichheit, sowie Dr. Josef Puchta,
administrativ-kaufmannischer Vor-
stand des Krebsforschungszen-
trums, unterstrichen die grofRe
Bedeutung der Forderung des
weiblichen Nachwuchses in den
Bereichen Wissenschaft und Tech-
nik und verwiesen auf die Chan-
cen der beruflichen Verwirkli-
chung jenseits von Biiro und Herd.
Die Mitarbeiterinnen des Arbeits-
kreises Chancengleichheit im
Krebsforschungszentrum hoben
den Tag der Tochter nach langer
Vorbereitungsphase aus der Tau-
fe. Dabei orientierten sie sich am
Vorbild der ,Ms. Foundation for
Women*, einer vor neun Jahren in
den USA gestarteten Initiative.

Die Grundidee: Schilerinnen
begleiten ihre Eltern oder nahe-

einblick 4/01

stehende Erwachsene an den
Arbeitsplatz und erhalten so erste
Einblicke in deren Berufsalltag.
Wesentliches Ziel dieses ersten
Kontaktes mit der Berufswelt ist die
Entwicklung und Férderung von
Interessen, damit langfristig mehr
Frauen Spitzenpositionen im Wis-
senschaftsbetrieb einnehmen. Im
Lehrlabor des Forschungszentrums
betrachteten die Madchen Bakte-
rien unter dem Mikroskop und
erfuhren noch allerlei Wissens-
wertes Uber die Rolle von Bakte-
rien bei der Entstehung von Krank-
heiten. Nicht weniger anschau-
lich war die Einfihrung in die
Zellbiologie und die Mechanis-
men der Krebsentstehung. Unter
Anleitung von Dr. Michael Pawlita
aus der Abteilung Genomveran-
derung und Carcinogenese expe-
rimentierten die neugierigen Schi-
lerinnen. Dabei durften sie Zellkerne
von Zellen abtrennen und die
Erbsubstanz mit Hilfe von Alkohol
isolieren. Dies bewerkstelligten
die Madchen so geschickt, dass
es den Anschein hatte, als wiir-
den sie nie etwas anderes tun. Im
Bereich der Chemie erfuhren die
Madchen, warum man sich von
minus 80 Grad Celsius kaltem
Trockeneis Brandwunden holen
kann; sie stellten selbst Kohlensaure
her und experimentierten mit ver-
schiedenen Chemikalien. Dr. llse
Hofman aus der Abteilung Zell-
biologie hatte den Madchen noch
ein weiteres Highlight zu bieten:
Sudafrikanische Krallenfrosche,
beliebte Modellobjekte der Ent-
wicklungsbiologen.

Informativ, interessant und lustig
sei es gewesen, so die einhellige
Meinung der Protagonistinnen bei
der anschlieRenden Fragerunde.
Dabei kamen die Expertinnen aus
dem Zentrum durch viele Fragen
ins Schwitzen: ,Wieso bleibt die
Zunge am Eis kleben?* oder ,War-
um kann man sich mit Eis ver-
brennen?* Manche der Madchen

wirkten dabei so engagiert, als
hatten sie schon jetzt ihren
Traumjob gefunden. Abstrakter
ging es danach in der Abteilung
Klinische Epidemiologie zu. Silke
Kropp und Dorothee Twardella,
Mitarbeiterinnen der Abteilung,
berichteten von Krebsrisikofak-
toren, Uber Strategien der Krebs-
vorbeugung und Uber Grundzu-
ge empirischer Forschung. Um

Wissenschaft zum Anfassen erlebten
31 Madchen beim ,,Girls” Day*“.

die Angelegenheit konkret erleb-
bar zu machen, wurden die
Méadchen mit einschlagigen Fra-
gebdgen zur Datenerhebung los-
geschickt. Die zweite Gruppe der
Madchen erstellte unter Anlei-
tung von Monika Gai aus der
Abteilung der zentralen Daten-
verarbeitung ihre eigene Home-
page mit Fotos und flotten
Spruchen. Ganz im Geist des ,,Gir-
Is' Day* hie3en die Websites denn
auch ,Girl-Power* oder ,Will-
kommen bei den Zicken®. Zum
Abschied dieses ersten ,Girls'
Day* im Krebsforschungszentrum
wurden Zertifikate mit Foto und
Teilnahmebestétigung verteilt.
Die Initiatorinnen blickten zufrie-
den in die Runde und die frohli-
chen Blicke der stolzen Girls schie-
nen zu sagen: Wir kommen wie-
der, keine Frage!

Sen

35



Personen

Professor Helmut Bartsch, Leiter
der Abteilung Toxikologie und
Krebsrisikofaktoren, wurde an-
lasslich der 31. Jahrestagung
der European Envrironment
Mutagen Society in Gent, Belgien,
mit dem diesjéhrigen ,Frits Sobel
Award“ ausgezeichnet. Bartsch
erhielt den mit 2500 Schweizer
Franken dotierten Preis fir seine
zahlreichen wegweisenden Ar-
beiten auf dem Gebiet der che-
mischen Mutagenese und Krebs-
entstehung. Hierbei wurden be-
sonders seine Verdienste bei
der Entwicklung und Anwen-
dung von Biomarken fir epide-
miologische Studien hervorge-
hoben.

Dr. Andreas Bohne-Lang, Zen-
trale Spektroskopie, wurde auf
der Jahrestagung der Gesellschaft
fur Chemie mit dem FIZ-Chemie-
Berlin-Preis geehrt. Die Aus-
zeichnung wird vergeben fir her-
vorragende Doktorarbeiten im
Fachgebiet Chemie-Information-
Computer, die eine bedeutende
Weiterentwicklung darstellen.
Der mit 1000 Mark dotierte Nach-
wuchspreis honoriert die Disser-
tation, die sich mit der Entwick-
lung eines computergestitzten
Systems zur dreidimensionalen
Strukturvorhersage von komple-
xen Zuckerstrukturen an Eiweil3en
beschéaftigt.

Dr. Eva Frei, Abteilung Molekulare
Toxikologie, wurde im Rahmen des
,6th World Congress on Advan-
ces in Oncology and 4th Interna-
tional Symposium on Molecular
Medicine® fur ihren Vortrag mit
einer Urkunde ausgezeichnet.
Frei beschaftigt sich mit einem
bereits in der Klinik eingesetz-
tem Tumortherapeutikum, das
in veranderter Form geringere
Nebenwirkungen aufweist und
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deshalb ein neues Prinzip in der
Krebstherapie darstellt.

Dr. Stefan Joos, Abteilung Orga-
nisation komplexer Genome, wur-
de anlasslich des 5. Internationa-
len Symposiums zu Hodgkin-Lym-
phomen in Kdln mit dem Karl-
Musshoff-Preis ausgezeichnet. Mit
der Preisverleihung werden die
Arbeiten des Wissenschaflers zu
genetischen Einflissen auf die
Entstehung des Hodgkin-Lym-
phoms gewdurdigt. Joos teilt sich
den mit 5000 Mark dotierten Preis
mit Dr. Franziska Jundt, Robert-
Rossle-Klinik des Universitatskli-
nikums Charité in Berlin.

Silke Kropp, Abteilung Klinische Epi-
demiologie, erhielt einen der bei-
den Nachwuchspreise der Deut-
schen Arbeitsgemeinschaft fiir Epi-
demiologie in H6he von 500 Mark.
Die Auszeichnung wiurdigt ihre
Arbeit, eine Studie, die sich mit
dem Einfluss von Alkoholkonsum
auf das Risiko der Entstehung von
Brustkrebs bei Frauen in Deutsch-
land befasst.

Dr. Jaqueline Royar, Abteilung
Klinische Epidemiologie, wurde
mit dem FoOrderpreis der Deut-
schen Gesellschaft fiir Medizinische
Informatik, Biometrie und Epi-
demiologie ausgezeichnet. Gewir-
digt wird damit ihre Doktorarbeit,
die sich mit hormonellen und
anderen Faktoren als Ursache flr
die Entstehung von Eierstockkrebs
auseinandersetzt. Die Auszeich-
nung, die sich die Epidemiologin
mit einem anderen Wissenschaftler
teilt, ist mit einem Preisgeld von
je 500 Mark verbunden.
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Das Jahr, das Lebenswissen schafft

Die Leute krochen in Uberdimensionale Modelle
von Zellen, lauschten albernen Musikgruppen bei
der Erklimmung von DNS-Tonleitern und ver-
folgten geduldig aufgeregte Debatten um Embryo-
nen und Gene. Alle waren sie auf der Suche nach
Wissen. Genauer gesagt, nach Lebenswissen, denn
das Forschungsministerium hatte ihnen ein Jahr der
Lebenswissenschaften versprochen.

Allerdings gab es da auch jene Geister und Gei-
steswissenschattler, die Uber die Anmal3ung der Bio-
logenzunft den Kopf schiittelten, den Begriff des
Lebens fuir sich zu pachten. SchlieRlich, so erinnerten
sie, findet das Leben auch jenseits der Labortiiren
statt — dokumentiert in dicken Blichern der Schrift-
steller und Philosophen in Bibliotheken und
Bicherschranken unzéhliger Wohnzimmer.

AuRerdem, so erinnern wir, findet das Leben auch
in Kiichen, Supermérkten und auf der Stral3e statt.
Dort aber stellt man fest, dass nach dem Jahr der
Lebenswissenschaften die wichtigsten Fragen
des Lebens unbeantwortet bleiben: Wie-
so geht es beim Einkaufen immer in der -
Schlange langsamer, an die man sich gera- ;i "f—f
de angestellt hat? Weshalb gehen Tel- e« "
ler und Tassen immer nach, nie f:,_‘ !
aber vor dem Spulen kaputt? : =
Warum kommt der Bus immer /
dann punktlich, wenn man /
einmal selbst unptnktlich ist?

i 177>

die laufend Fliiche in die Atmosphére entlassen wie
Wale Wasserfontdnen. Auch darf man weiter rét-
seln, wie es der weibliche Korper schafft, bei 30
Grad in der Disco mit der warmenden Hiille eines
schicken Wollpullovers fertig zu werden, der bei
mannlichen Vertretern des Homo sapiens unwei-
gerlich zum Hitzschlag fihren wurde.

Dabei gab es lange vor dem Jahr der Lebenswis-
senschaften bereits vielversprechende Ansétze zur
Losung wichtiger Fragen des Lebens: etwa von
jenen Wissenschaftlern, die sich abmuhten, die
optimale Geschwindigkeit fir die Fortbewegung
bei Regen zu ermitteln, bei der man von még-
lichst wenig Tropfen pro Zeiteinheit getroffen — sprich:
am wenigsten nass — wird. Wichtig war auch die
Arbeit jener Forscher, die der Frage nachgingen,
warum der Toast beim freien Fall vom Frih-
stuckstisch meist auf der Butterseite landet und
héssliche Flecken auf dem Teppich hinterlasst.
Ihr Tipp: An drei Meter hohen Tischen frih-
sticken, damit der fallende Toast genug
Zeit fur eine ganze Umdrehung hat und auf
- der unbestrichenen Seite landet.
Doch selbst diese praktischen Arbei-
ten lassen Fragen offen: Wie oft
etwa ist ein Toast Stlirzen aus die-
ser Hohe gewachsen, bevor er
auseinanderbricht? Und wie oft
muss man Staub saugen, damit der

Sogar auf die Beantwortung -
rein biologischer Fragen war- &t
tete man 2001 vergeblich: Auf =
die Erklarung dafiir, dass seri6- W
se, nlchtern kalkulierende
Geschéaftsmanner und Familien-
vater hinter dem Steuer eines
Autos zu bdsartigen Tieren werden,

LTI
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Verzehr heruntergefallener
Toastscheiben gesundheitlich
unbedenklich bleibt? Further rese-
arch will be needed, weitere For-
schung wird nétig sein — und wir
rufen daher schon jetzt das Jahr
2002 als Jahr der Alltagswissen-
schaften aus.
Holger Wormer
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