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Aktuelle Themen

Mit Algendl gegen rheumatische Symptome

Patientinnen und Patienten mit rheumatoider Arthritis wird haufig zu einer Didt geraten, die reich an Omega-3-
Fettsiuren ist. Zumeist bedeutet das: viel Fisch beziehungsweise Fischél. Eine gleichwertige Alternative ist ein Ol
aus der Mikroalge Schizochytrium.

Ein Ol aus Mikroalgen kann die : [
Beschwerden von Patientinnenund | 7 .
Patienten mit rheumatoider Arthri-
tis lindern, denn es ist eine wich-
tige Quelle fir langkettige Omega-
3-Fettsduren. Die Fettsduren wirken
im Korper entziindungshemmend
und mildern daher die Symptome.
Das Ol stellt damit eine rein pflanzli-
che Alternative zu Fisch beziehungs-
weise Fischolen dar. ,Fiir Rheuma-
tiker, die nicht jeden Tag Fisch oder
Fischol zu sich nehmen mochten,

ist das Algenol eine sehr gute Alter-
native. Es hat keinen so intensiven
Geschmack und lasst sich daher gut
beispielsweise unter den Brotauf-
strich mischen®, sagt Professor Ger-
hard Jahreis. ,Algendl ist zudem

die nachhaltigere Option, denn

unsere Weltmeere sind heute schon Fettreicher Seefisch — wie die Makrele - ist reich an langkettigen Omega-3-Fettsauren. Wer
stark tiberfischt und die Fischviel- allerdings nicht téglich Fisch oder Fischél zu sich nehmen méchte, findet im Ol aus Mikroalgen
eine gute Alternative.

falt deutlich vermindert.“ Professor
Jahreis ist Erndhrungsphysiologe an

der Friedrich-Schiller-Universitit in Jena und leitete zu ihrer bestehenden Therapie aflen die Probandin-
das vom Bundesministerium fir Bildung und For- nen und Probanden zehn Wochen lang Nahrungs-
schung geforderte Projekt , Allipids - Eine Serie von mittel, die mit dem Ol aus Mikroalgen angereichert
praventiv wirksamen Lebensmitteln auf der Basis von waren — Wurst, ein Brotaufstrich aus Tomaten und
gesundheitsfordernden Lipiden®. Milchpulver. ,Nach zehn Wochen fiihlten sich die Stu-
dienteilnehmer deutlich besser. Ihre Gelenke waren
Ol aus der Mikroalge Schizochytrium lindert weniger schmerzhaft und geschwollen, und ihre Ent-
die Symptome zindungswerte im Blut sind zurtickgegangen®, fasst
An der Studie nahmen insgesamt 32 Personen teil, Dr. Christine Dawczynski, Erstautorin der Studie, die

die unter rheumatoider Arthritis leiden. Zusétzlich Ergebnisse zusammen.
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Gesunde Fette

Fettsduren bestehen aus Ketten von bis zu 26 Koh-
lenstoffatomen, die durch einfache oder doppelte
Bindungen chemisch verknipft sind. Liegen eine
oder mehrere Doppelbindungen vor, so spricht
man von einfach oder mehrfach ungesattigten
Fettsauren, andernfalls von gesattigten Fettsauren.

Fette mit einfach und mehrfach ungesattigten
Fettsduren - insbesondere mit den langketti-

gen Omega-3-Fettsauren - sind ein wertvoller
Bestandteil unserer Nahrung, da sie beispielsweise
das Herzinfarktrisiko senken und entziindungs-
hemmend wirken kénnen.

Fiir die Untersuchungen wurde ein Ol verwendet, das
aus der Mikroalge Schizochytrium gewonnen wurde
und in Deutschland als Nahrungsergdnzungsmittel
zugelassen ist. ,,Im Endeffekt handelt es sich hier um
die gleiche Substanz, die auch in Seefisch vorkommt -
schliefflich nehmen die Fische diese Mikroalgen mit
der Nahrung auf, erginzt Christine Dawczynski.
»Qualitative Unterschiede gibt es daher nicht, wobei
das Nahrstoffspektrum sehr stark von der Algenart
abhingt.”

Omega-3-Fettsduren wirken entziindungs-
hemmend

Der menschliche Kérper kann Omega-3-Fettsduren
nicht selbst herstellen, braucht sie aber zum Leben.
Erist daher darauf angewiesen, diese mit der Nah-
rung aufzunehmen. Omega-3-Fettsduren werden im
Korper in hormonidhnliche Substanzen umgewan-
delt, die Eicosanoide und Docosanoide. Da diese soge-
nannten Botenstoffe entziindungshemmend wirken,
eignen sie sich zur Therapieunterstiitzung entziind-
licher Erkrankungen wie der rheumatoiden Arthritis.
Zudem erweitern sie die Blutgefifle, verringern damit
das Thromboserisiko und senken die Blutfettwerte.
All dies wirkt sich spiirbar auf die Lebensqualitat von
Rheumatikern aus.

Gesund und schmackhaft - das Forschungsprojekt
Allipids

Die hier vorgestellte Studie ist ein Teil des Forschungs-
projekts ,Allipids*“. Ziel des Projekts war es, den Anteil
der Omega-3-Fettsduren in herkdmmlichen Lebens-
mitteln wie Wurst, Brotchen, stifRen und herzhaften

Brotaufstrichen und Milchprodukten zu erhéhen.
Gemeinsam mit seinen Industriepartnern stellte

das Forschungsteam aus Olen mit hohem Gehalt an
Omega-3-Fettsduren eine Emulsion her, um so den
Eigengeschmack der Ole zu maskieren und die Halt-
barkeit zu verlangern. Im nichsten Schritt wurden
herkémmliche Lebensmittel mit dieser Emulsion
angereichert. Wie sich der regelméfige Verzehr dieser
Pilotprodukte auf die Gesundheit auswirkt, testeten
die Forscher noch mit einer weiteren Humanstudie.
An dieser Studie nahmen Personen mit leicht erh6h-
tem Risiko fiir Herz- und Gefiafierkrankungen teil.
Die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler konn-
ten mithilfe ihrer Untersuchungen zeigen, dass der
Verzehr der angereicherten Lebensmittel mit einem
schiitzenden Effekt fiir das Herz-Kreislauf-System
einhergeht.
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,Mein Motor ist meine Motivation und Freude® -
Interview mit der Neurowissenschaftlerin

Kathrin Reetz

Wie kdnnen neurodegenerative Erkrankungen friihzeitig erkannt werden? Im Interview erklart Professorin Kathrin
Reetz, was sie an dieser Forschungsfrage fasziniert und welche Tipps sie fiir junge Wissenschaftlerinnen hat.

Frau Professor Reetz, Sie beschdftigen sich mit der Bild-
gebung neurodegenerativer Erkrankungen. Woran
arbeiten Sie und Ihr Team gerade?

Dr. Kathrin Reetz: Dank der Férderung meiner Nach-
wuchsgruppe durch das Bundesministerium fiir Bil-
dung und Forschung konnten wir unseren Schwer-
punkt im Bereich der strukturellen und funktionellen
Magnetresonanztomografie-Bildgebung, kurz MRT,
um die metabolische Bildgebung erweitern. Hier-

bei setzen wir innovative Bildgebungstechniken,

wie Natrium-MRT und Phosphor-Magnetresonanz-

99 Es gibt wohl kaum ein spannenderes
Forschungsgebiet als unser Gehirn. ¢¢

Prof. Dr. Kathrin Reetz,
Universitatsklinikum der RWTH Aachen

Zur Person

Dr. Kathrin Reetz ist Professorin fir Bildgebung
bei neurodegenerativen Erkrankungen in der Neu-
rologie an der Rheinisch-Westfalischen Techni-
schen Hochschule Aachen. Ihr wissenschaftlicher
Schwerpunkt ist die Identifizierung von klinischen
Markern und Bildgebungsmarkern fiir neurodege-
nerative Erkrankungen, wie zum Beispiel die Par-

kinson- oder Alzheimerkrankheit, aber auch sel-
tene Erkrankungen wie hereditare Ataxien und die
Huntington-Krankheit. Hierflr nutzt sie groRe
Kohorten und unter anderem innovative bildge-
bende Verfahren. Die Ergebnisse bewertet sie im
Zusammenhang mit verschiedenen klinischen und
genetischen Parametern. Seit 2014 wird sie vom
Bundesforschungsministerium in der FérdermaR-
nahme ,,Selbstandige Forschungsgruppen in den
Neurowissenschaften“ unterstuitzt.

spektroskopie, ein, um Stoffwechselverdnderungen
in besonders frithen Stadien der neurodegenerativen
Erkrankungen zu untersuchen. All diese Methoden
sind nicht invasiv.

Was erhoffen Sie sich von der Erforschung dieser friihen
Krankheitsphasen?

Wir gehen davon aus, dass wir auf diese Weise ganz
frithe Veranderungen darstellen kénnen - also Ver-
idnderungen, die im zentralen Nervensystem entste-
hen, bevor die Zellen sterben und in der strukturellen
MRT sichtbar werden. Das ist gerade bei den neuro-
degenerativen Erkrankungen extrem wertvoll. Denn
diesen Erkrankungen geht eine sogenannte prasymp-
tomatische Phase voran, das heifdt eine Zeit, in der
bei den Betroffenen zwar noch keine Symptome zu
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e derweise auch mit Symp-
tomen der Erkrankung
assoziiert zu sein. Auch bei
Patienten mit Alzheimer-
krankheit sehen wir mit
der Natrium-MRT-Bildge-
bung Veranderungen der
Natriumkonzentration in
Gehirnregionen, die fiir
die Erkrankung wichtig
sind.

Um diese metabolischen
Fehlfunktionen, insbe-
sondere in frithen Erkran-
kungsstadien, besser zu
verstehen, wenden wir
ein multimodales Bildge-

Die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler um Professor Kathrin Reetz haben das Gehirn genauim Blick. ~ bungssetting an. Hierbei
Sie mochten neurodegenerative Erkrankungen frithzeitig erkennen, bevor die ersten Symptome entstehen. messen wir - neben kli-

nischen und genetischen
beobachten sind, die Krankheit aber bereits ausge- Parametern - auch Struktur, Funktion und Stoff-
brochen ist. Diese Phase kann einige Jahre oder sogar wechsel des zentralen Nervensystems.
Jahrzehnte andauern. Die MRT-Bildgebung er6ffnet
vielfaltige Moglichkeiten, sowohl diese prasympto-
matische Phase als auch die frithen symptomatischen Friedreich-Ataxie
Stadien neurodegenerativer Erkrankungen ndher zu

erforschen. . . . .
Die Friedreich-Ataxie ist eine fortschreitende neu-

rologische Krankheit. Meist setzt sie im Kindesal-
ter oder im frithen Erwachsenenalter ein. Erstmals
wurde die Erkrankung 1863 von dem deutschen
Neurologen Nikolaus Friedreich beschrieben.

Welche Vorteile hat das fiir die Patientinnen und
Patienten?

Zum Zeitpunkt der klinischen Diagnose zeigen Pa-
tientinnen und Patienten bereits deutliche Verdande-
rungen in bestimmten Bereichen des zentralen Ner-
vensystems. Die Krankheit ist also bereits deutlich
fortgeschritten, wenn mit der Behandlung begonnen
wird. Viele innovative Therapieansitze konnten da-
ran gescheitert sein, dass sie erst zu einem so spiten
Zeitpunkt eingesetzt werden. Daher ist die Identifizie-
rung unter anderem von bildgebenden Markern, die
Vorboten von neurodegenerativen Erkrankungen sein Welches Ziel verfolgen Sie damit?
konnen, unverzichtbar.

Bei der Friedreich-Ataxie gehen Nervenbahnen im
Rickenmark und Teile des Kleinhirns zugrunde.
Betroffene haben unter anderem Gleichgewichts-
und Koordinationsstérungen sowie Schwierigkei-
ten beim Sprechen. Die intellektuellen Fahigkeiten
sind in der Regel nicht beeintrachtigt.

Unser Ziel ist es, maximal vielfaltige Informationen

Gibt es schon erste Forschungsergebnisse? zu gewinnen und so den besten Marker oder auch eine
Kombination von Markern fiir die jeweilige Erkran-
Erste Untersuchungen mit der Natrium-MRT zum kung zu identifizieren. Mit unserer Forschungsar-
Beispiel bei der neurodegenerativen Krankheit , Fried- beit moéchten wir zu einem besseren Verstindnis der
reich-Ataxie” zeigen Verdnderungen der Natrium- Erkrankungen beitragen. Und natirlich ist es unser
konzentration im Kleinhirn und Hirnstamm der Ziel, einen ,bildgebenden Marker* fiir neurodegene-

Betroffenen. Diese Veranderungen scheinen spannen- rative Erkrankungen zu entwickeln, der uns hilft, den
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Verlauf und Therapieeffekte auch in frithen Phasen
der Erkrankungen zu messen.

Wie sind Sie zu diesem Forschungsgebiet gekommen?

Bereits bei meiner experimentellen Promotion im
Bereich der Kardiologie wurde mir klar, wie span-
nend die Wissenschaft sein kann. Als ich dann noch
wiahrend meines Medizinstudiums erstmals im Rah-
men einer Hilfswissenschaftlerstelle in der Neuro-
radiologie in Kontakt mit der Neurobildgebung kam,
wusste ich, dass es die Neurowissenschaften waren,
die mich am meisten faszinierten.

Frauen in den Neurowissenschaften

In universitdren und auReruniversitaren For-
schungseinrichtungen sowie in der industriellen
Forschung sind Frauen in Fiihrungspositionen
deutlich unterreprasentiert. Dabei sind etwa die
Halfte der Studierenden Frauen. Diese Situation
trifft auch auf dem Gebiet der Neurowissenschaf-
ten zu.

Mit der Férderung von selbststandigen For-
schungsgruppen in den Neurowissenschaften
unterstiitzt das Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung (BMBF) seit 2008 gezielt Wissen-
schaftlerinnen in diesem Forschungsfeld. For-
scherinnen erhalten die Méglichkeit, ihre wissen-
schaftliche Expertise auszubauen und sich an einer
deutschen Forschungseinrichtung international
zu etablieren und sich gleichzeitig fiir die Uber-
nahme einer Professur zu qualifizieren.

Was reizt Sie an den Neurowissenschaften?

Es gibt wohl kaum ein spannenderes Forschungsge-
biet als unser Gehirn und seine Verbindungen. Hinzu
kommen fantastische technische Entwicklungen und
eine extrem starke interdisziplindre Vernetzung im
Bereich der Neurowissenschaften.

Sie sind eine sehr erfolgreiche Wissenschaftlerin, Profes-
sorin fiir Neurologie und haben zwei Kinder. Wie fami-
lienfreundlich ist die Wissenschaft heutzutage?

An dieser Stelle gilt mein Dank meiner Familie, insbe-
sondere meinem Ehemann, meinen Grof3eltern und

Schwiegereltern sowie einer ganz tollen Kinderfrau.
Ohne diese wirklich einzigartige Unterstiitzung hétte
ich diesen Weg sicherlich nicht so einfach gehen kon-
nen. Denn bei den 6ffentlichen und gesellschaftlichen
Strukturen besteht immer noch ein grofer Nachhol-
bedarf. Die Wissenschaft betreffend, glaube ich, dass
sie im Vergleich zur klinischen Tatigkeit doch sehr
viel besser in Einklang mit Familie zu bringen ist, da
man doch einige Tatigkeiten viel flexibler zu jeder
Tages- und Nachtzeit gestalten kann.

Welche Tipps kénnen Sie jungen Wissenschaftlerin-
nen geben, die einen dhnlichen Karriereweg wie Sie ein-
schlagen méchten?

Mein Motor ist meine Motivation und Freude, die
ich an meiner Arbeit habe. Ich glaube, das ist ganz
wichtig. Wenn das gegeben ist, kann einem fast alles
gelingen!

Hat Ihnen die BMBF-Férderung ,, Selbstdndige For-
schungsgruppen in den Neurowissenschaften” fiir Thre
Karriere geholfen?

Definitiv! Ich bin tiberzeugt, dass sie eine Schliissel-
rolle bei meinen W2-Verhandlungen in Aachen ge-
spielt hat. Ich bin tiberaus dankbar, dass es diese Ini-
tiative gegeben hat und ich davon profitieren konnte.
Sie hat mir genau zum richtigen Zeitpunkt die Frei-
heit gegeben, meinen wissenschaftlichen Schwer-
punkt weiter zu vertiefen und meine Karriere weiter
auszubauen.

Ansprechpartnerin:

Prof. Dr. Kathrin Reetz
Universitatsklinikum der RWTH Aachen
Pauwelsstrafde 30

52074 Aachen

Tel.: 0241 80-85522

E-Mail: kreetz@ukaachen.de
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Erstmals Therapie fiir seltene Nervenerkrankung

in Sicht

Die hereditdre spastische Spinalparalyse ist eine seltene erbliche Erkrankung. Sie fiihrt zu einer langsam
fortschreitenden Spastik und Lihmung der Beine. Erstmals hat ein Forschungsteam eine Therapiemoglichkeit

entdeckt und in einer klinischen Studie erprobt.

Ist die Einnahme des cholesterinsenkenden Medika-
ments Atorvastatin eine Therapieoption fiir Patien-
tinnen und Patienten mit hereditirer spastischer
Spinalparalyse Typ SPG5? Die Antwort lautet: mog-
licherweise. Diesen Hinweis gibt eine erste klinische
Studie mit Betroffenen, die an dieser seltenen erbli-
chen Nervenerkrankung leiden.

Bei Patientinnen und Patienten mit SPG5 kommt es
zu einem schleichenden Funktionsverlust der motori-
schen Leitungsbahnen im Riickenmark. Ursache hier-
fiir ist ein Defekt im Gen CYP7B1, das am Abbau von
Cholesterin zu Gallensduren beteiligt ist. Fallt CYP7B1
aus, hiufen sich im Blut und im Nervenwasser der Pa-
tientinnen und Patienten Abbauprodukte von Choles-

terin an. Diese Abbauprodukte nennt man Oxysterole.
LWir vermuten, dass die Ansammlung von Oxystero-
len nicht nur eine Begleiterscheinung der Erkrankung
ist. Vielmehr sind wir der Uberzeugung, dass die hohe
Konzentration an Oxysterol moglicherweise die Ursa-
che der Erkrankung sein konnte®, sagt Privatdozentin
Dr. Rebecca Schiile, Neurologin an der Universitéts-
klinik Tiibingen. Deshalb kam ihr Team gemeinsam
mit ihrem Kollegen Professor Ludger Schéls auf die
Idee, zunéchst zu untersuchen, ob Oxysterole in Kon-
zentrationen, wie sie bei SPG5-Patienten vorliegen,
tatsdchlich giftig fiir Nervenzellen sind. Und falls ja,
ob der krankhaft erh6hte Oxysterolspiegel bei SPG5-
Patienten moéglicherweise durch eine cholesterin-
senkende Therapie beeinflusst werden kann.

Meist bricht die SPG5 im Jugendalter aus. Die Betroffenen kénnen oftmals 20 bis 30 Jahre spater nicht mehr gehen und sind im Alltag auf einen
Rollstuhl angewiesen.
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Nervenzellen sterben durch
Cholesterin-Bruchstiicke

Zur Beantwortung der Frage, ob
Oxysterole gefahrlich fiir Nerven-
zellen sind, haben die Forschenden
zunichst ein Modell fiir humane
Nervenzellen generiert: Aus Haut
eines gesunden Spenders wurden
Bindegewebszellen isoliert. Diese
Zellen wurden durch ein Verfah-
ren - genannt Reprogrammierung -
in Stammzellen zuriickverwandelt.
~Stammzellen haben die Fahigkeit,
sich in jedes Gewebe des Korpers zu
verwandeln. Sie benétigen dazu aber
spezifische Signale, die bestimmen,
ob sich eine Stammzelle beispiels-
weise in eine Herzmuskelzelle, eine
Leberzelle oder eine Nervenzelle
verwandelt®, erklart Schiile. ,Wir
haben aus den Stammzellen korti-
kale Neurone, also die Nervenzellen,

In Versuchen mit Nervenzellen zeigte sich, dass Oxysterole den Stoffwechsel beeintrachtigen
und sogar zum Tod der Zellen fiihren.

geziichtet, die bei der SPG5 schwerpunktmaéflig von
der Erkrankung betroffen sind.”
Ao GO U eSO R Die Nervenzellen wurden mit steigenden Konzen-
trationen von Oxysterolen behandelt und anschlie-

Die hereditare spastische Spinalparalyse Typ SPG5
ist eine sehr seltene erbliche Erkrankung. Derzeit
sind weltweit 56 Familien bekannt, die von der
Erkrankung betroffen sind. Damit ergibt sich eine
geschatzte Haufigkeit von 1 zu 1 Million. SPG5
fihrt zu einer langsam fortschreitenden Spastik
und Lahmung der Beine. Meist beginnt die Erkran-
kung im Jugendalter und fihrt im Verlauf zu einer
zunehmenden Beeintrachtigung beim Gehen.
Betroffene verlieren oftmals 20 bis 30 Jahre nach
Ausbruch der Erkrankung ihre Gehféhigkeit und
sind im Alltag auf einen Rollstuhl angewiesen.
Ursache der Erkrankung ist ein Gendefekt, der zu
einem schleichenden Funktionsverlust der moto-
rischen Leitungsbahnen im Riickenmark fiihrt. Der
genaue Mechanismus dieses Funktionsverlustes ist
unklar, und so stehen bislang auch keine Therapie-
optionen zur Verfligung, um den Erkrankungsver-
lauf zu beeinflussen und die Verschlechterung der
Gehféhigkeit aufzuhalten. Betroffene sind derzeit
auf rein symptomatische Therapien, wie Kranken-
gymnastik sowie spastiklésende Medikamente und
Schmerzmittel, angewiesen.

Rend der Stoffwechsel und die Uberlebensfihigkeit
der Zellen untersucht. Tatsdchlich zeigte sich, dass
Oxysterole toxisch fiir Nervenzellen sind. Wiahrend
ein niedriger Oxysterolspiegel noch problemlos von
den menschlichen Nervenzellen toleriert wird, fih-
ren Konzentrationen, wie sie bei SPG5-Patienten vor-
liegen, zu einer dramatischen Beeintrachtigung der
Stoffwechselaktivitit der Nervenzellen und sogar
zum Tod der Zellen. Das Fazit der Wissenschaftler:
Ein erhohter Oxysterolspiegel kann also direkt fiir die
Funktionsbeeintrachtigung der motorischen Nerven-
zellen bei der SPGS5 verantwortlich sein. Denn im Blut
von SPG5-Patienten liegt die Konzentration des Oxys-
terols 27-Hydroxycholesterol etwa 6-fach hoher als
bei Gesunden. Im Nervenwasser ist die Konzentra-
tion sogar 25-fach erhoht. Die Oxysterolspiegel korre-
lieren dabei direkt mit der Schwere der Erkrankung:
Schwerer betroffene SPG5-Patienten haben héhere
27-Hydroxycholesterolspiegel als wenig betroffene.

Klinische Studie mit vielversprechendem Ergebnis
LUnsere Ergebnisse stimmten uns zuversichtlich,

dass eine cholesterinsenkende Therapie tatsichlich
ein therapeutischer Ansatz bei SPGS5 sein kdnnte®,
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Internationale Zusammenarbeit: E-Rare

Das Gebiet der seltenen Erkrankungen ist eines
der Forschungsfelder, die von einer koordinier-
ten internationalen Zusammenarbeit beson-

ders profitieren kénnen. Das liegt sowohl an der
jeweils kleinen Zahl von betroffenen Patientin-
nen und Patienten als auch an der national unter-
schiedlich ausgepragten Forschungsexpertise fir
die einzelnen Erkrankungen. Daher beteiligt sich
das BMBF seit 2006 an der ERA-Net-Initiative
»E-Rare. Derzeit beteiligen sich 23 Forschungs-
forderer aus 17 Landern an der Initiative. Eines der
in E-Rare geforderten Forschungsnetzwerke ist
das beschriebene Projekt.

Mehr Informationen: www.gesundheitsforschung-
bmbf.de/de/e-rare-4468.php

erklart Schiile. Deshalb testeten die Forscherinnen
und Forscher die Wirksamkeit des cholesterinsen-
kenden Medikaments Atorvastatin in einer rando-
misierten, placebokontrollierten klinischen Studie.
Hierzu wurden 14 Patientinnen und Patienten mit
SPGS5 untersucht. Die Hilfte der Patienten wurde mit
Atorvastatin und die andere Hilfte mit einem Place-
bomedikament behandelt. Die Zuteilung in die Grup-
pen erfolgte zufillig. Weder die Studienirzte noch die
Patienten waren tiber die Gruppenzuordnung infor-
miert. Zu Beginn der Studie und nach neunwéchiger
Therapie wurden Blut und Nervenwasser abgenom-
men und die Oxysterolspiegel bestimmt sowie die
Patienten klinisch untersucht. Das Ergebnis: Die The-
rapie mit Atorvastatin fithrte zu einem Riickgang der
Oxysterolspiegel im Blut der SPG5-Patienten um rund
30 Prozent. Alle Patienten haben das Medikament gut
vertragen. Es gab keine Anzeichen schwerer Neben-
wirkungen.

Auf dem Weg zur ersten kausalen Therapie

fiir SPG5?

»Das sind sehr vielversprechende Ergebnisse®, so
Schiile. Zwar liefR sich im Nervenwasser noch kein
Einfluss auf die Oxysterolkonzentration nachwei-
sen. Auch gab es bislang keine Verdnderung in den
klinischen Beschwerden der Studienteilnehmen-
den. ,Eine Verbesserung der Symptomatik hatten wir
bei der kurzen Studiendauer auch nicht erwartet®,
sagt Schiile. Die Wissenschaftler sind zuversichtlich,

dass sie auf dem richtigen Weg sind: ,Wir passen der-
zeit das Therapieregime an, um eine noch stiarkere
Senkung der Oxysterolspiegel zu erreichen. Aufler-
dem untersuchen wir, wie auch der Spiegel von Oxys-
terolen im Nervensystem gesenkt werden kann®,
beschreibt die Neurologin. ,Wir hoffen, dass wir hier-
mit in Zukunft tatsachlich die erste kausale Therapie
fiir Menschen mit Hereditédrer Spastischer Spinalpa-
ralyse Typ SPGS5 etablieren kénnen.“ Im weiteren Ver-
lauf plant das Forschungsteam eine linger dauernde
Studie von etwa zwei Jahren, in der auch Effekte auf
die Symptome der Patienten gemessen werden sollen.
Rebecca Schiile ist an einem europaweiten Projekt zur
Erforschung der SPGS5 beteiligt, das vom Bundesfor-
schungsministerium im Rahmen der ERA-Net-Initia-
tive E-Rare unterstiitzt wird.
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Personalisierte Tumormodelle fiir Lungenkrebs

e:Med

SYSTEMS MEDICINE

helfen kénnen.

Der kleinzellige Lungenkrebs ist eine besonders
aggressive Krebsart. Einem Wissenschaftlerteam aus
Koéln ist es nun gelungen, ein exaktes Abbild dieser
Tumore im Labor zu entwickeln - spezifisch fiir jeden
einzelnen Patienten. Daran kdnnen sie testen, welche
Angriffspunkte die Tumorzellen bieten, um sie mit
Medikamenten gezielter, effektiver und mit weniger
Nebenwirkungen zu bekdmpfen. ,Zudem kénnen wir
diese geziichteten Tumore nutzen, um neue Zielstruk-
turen gegen den kleinzelligen Lungenkrebs zu finden
und diese fiir die Entwicklung neuer Arzneien zu nut-
zen®, erklart Professor Roman Thomas. Er leitet die
Abteilung Translationale Genomik an der Universitét
zu Koln.

L .

Einige Milliliter Blut reichen den Forscherinnen und Forschern, um daraus Tumorzellen zu isolieren und einen Modelltumor im Labor wachsen
zu lassen.

Wissenschaftlern ist es gelungen, aus einer Blutprobe von Patienten mit Lungenkrebs
Tumorzellen zu isolieren und anschlieBend patientenspezifische Tumore im Labor
wachsen zu lassen. So kdonnen sie etwa testen, welche Medikamente einem Patienten

»Avatare“ des Tumors

Tatsachlich 4hneln die im Labor heranwachsenden
Tumore in ihrer Biologie und Genetik exakt den
Tumoren der Patientinnen und Patienten. So reagie-
ren die Modelltumore beispielsweise genauso auf eine
Chemotherapie, wie es der Tumor des Patienten wih-
rend der Therapie getan hat. ,Unsere Modelltumore
sind damit ein bisschen wie Avatare), also kiinstliche
Abbilder der Tumore des Patienten, und kénnen von
uns auch entsprechend genutzt werden®, sagt Thomas.

Um die Modelltumore im Labor wachsen zu lassen,
benotigen die Forscherinnen und Forscher ledig-
lich einige Milliliter Blut der Lungenkrebspatienten.
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Lungenkrebs

Lungentumore gehdren mit jahrlich Gber 50.000
Neuerkrankungen in Deutschland zu den hdu-
figsten Krebserkrankungen. Sie sind die haufigste
Krebstodesursache in der westlichen Welt. Die
Fiinf-Jahres-Uberlebensrate liegt durchschnittlich
bei nur 18 Prozent. Im Wesentlichen wird zwi-
schen zwei Gruppen von Bronchialkarzinomen
differenziert: der ,kleinzellige Lungenkrebs® und
der ,nicht kleinzellige Lungenkrebs®. An Letzterem
leiden rund 80 Prozent der Erkrankten. Rauchen
gilt als Hauptursache fiir die Entstehung von
Lungenkrebs. Bei der Behandlung von Lungen-
krebs treten neben Methoden wie Operation,
Chemotherapie und Bestrahlung individualisierte
Therapiestrategien mit neuen ,,Biologicals“ in den
Vordergrund, so etwa mit Antikdrpern durchge-
fuhrte Immuntherapien oder gezielte Blockaden
von Wachstumsfaktoren, die exakter wirken und
weniger Nebenwirkungen haben als Standard-
chemotherapeutika.

Insbesondere der kleinzellige Lungenkrebs ist —
sobald er beginnt, Metastasen auszubilden - the-
rapeutisch bislang kaum beeinflussbar, und die
Betroffenen sterben oftmals innerhalb kirzes-
ter Zeit. Deshalb ist hier die Notwendigkeit fiir
die Entwicklung neuer therapeutischer Ansétze
besonders hoch.

Anschliefend isolieren sie aus dem Blut zirkulierende
Tumorzellen. Diese wiederum kénnen die Forscher
Maéusen injizieren, wo sie unter der Haut zu Tumoren
anwachsen. ,In unserem Fall ist der Vorteil des Tier-
modells, dass wir die Tumore in einer natirlichen
Mikroumgebung erforschen kénnen. Diese Umge-
bung spiegelt die natirliche Situation der Patientin-
nen und Patienten viel realistischer wider, als es
Untersuchungen in der Petrischale’ konnen®, erklart
Thomas.

Blut statt Biopsie

Das Besondere an den neuen Modelltumoren ist, dass
sie aus im Blut zirkulierenden Tumorzellen hergestellt
werden konnen. Bislang brauchten die Forscher hier-
fiir Gewebeproben des Tumors, also eine Biopsie der
Lunge.
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Die Wissenschaftler wollen die Modelltumore jetzt
nutzen, um den kleinzelligen Lungenkrebs besser zu
verstehen, Resistenzen gegen Arzneien zu erforschen
und Zielstrukturen fiir neue Medikamente zu finden.
Das beschriebene Projekt wird vom Bundesministe-
rium fiir Bildung und Forschung (BMBF) in der For-
dermaflnahme ,,Forschungskonsortien zur System-
medizin“ geférdert.
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Neues aus den Deutschen Zentren
der Gesundheitsforschung

DYAC DEUTSCHE ZENTREN

DER GESUNDHEITSFORSCHUNG

Ubergewicht: Sport senkt Herz-Kreislauf-Risiko -
auch ohne Gewichtsabnahme

DZHK

s
.|||
r

DEUTSCHES ZENTRUM FUR
HERZ-KREISLAUF-FORSCHUNG E.V.

Ein tigliches kurzes, aber intensives Training kann bei Menschen mit Ubergewicht
das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen um bis zu 20 Prozent verringern.
Ubergewicht geht fast immer mit kardiovaskuliren
Risikofaktoren wie Bluthochdruck und einem gestor-
ten Fett- und Zuckerstoffwechsel einher. In der Folge

Herzinfarkt. Gleichzeitig wird auch der Herzmuskel
kann es zu Ablagerungen in den Herzkranzgefiflen

direkt geschiadigt, wodurch Vorhofflimmern begiins-
tigt wird und sich eine Herzschwiche ausbilden kann.

Ursachlich hierfiir sind Entziindungsstoffe aus dem
kommen - es droht eine koronare Herzkrankheit mit Fettgewebe.

20 Prozent.

Wer taglich sieben bis acht Minuten ins Schwitzen kommt, reduziert sein Risiko fir kardiovaskuldre Erkrankungen und Diabetes bereits um
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Ziel der sogenannten Priméarpréavention von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen ist es, Risikofaktoren zu
minimieren. Dies kann durch Lebensstilinderungen
oder durch Medikamente erfolgen. Im Falle des Uber-
gewichts gibt es einen eindeutigen Zusammenhang
mit dem Lebensstil: Nehmen Ubergewichtige ab, sinkt
ihr Blutdruck, und auch der Stoffwechsel verbessert
sich. In der Folge wird eine Herz-Kreislauf-Erkran-
kung weniger wahrscheinlich.

99 Die Belastung der Muskeln hilft nicht
nur, iberschiissige Kalorien leichter zu
verbrennen, sondern setzt auch eine
Reihe von hormonellen Vorgingen im
Muskel in Gang, die der Produktion von
schadlichen Entziindungsfaktoren im
Fettgewebe entgegenwirken. ¢¢

Prof. Dr. Martin Halle,
Poliklinik fur Praventive und Rehabilitative
Sportmedizin, Technische Universitat Mlinchen

Menschen mit Ubergewicht kénnen aber auch durch
korperliches Training auf ihre Risikofaktoren einwir-
ken. Hierfiir ist nicht einmal eine Gewichtsabnahme
notwendig. Professor Martin Halle, Sportkardiologe
an der Technischen Universitit Miinchen und Wis-
senschaftler im Deutschen Zentrum fiir Herz-Kreis-
lauf-Forschung (DZHK), untersucht diese Zusam-
menhdinge: ,Wir wissen aus zahlreichen Studien, dass
bereits ein Mindestmaf an korperlicher Aktivitit die
schlimmsten Folgewirkungen der Adipositas mildern
und im giinstigsten Fall sogar verhindern kann*, sagt
er. ,Wer téiglich sieben bis acht Minuten ziigig spazie-
ren geht, reduziert sein Risiko fiir kardiovaskuldre
Erkrankungen und Diabetes bereits um 20 Prozent.”
Sind es taglich 20 Minuten, lief3en sich innerhalb von
Wochen dhnliche Effekte erzielen wie durch eine kon-
tinuierliche Gewichtsabnahme von 20 Kilo in zwei
Jahren.

Auch kurzes Training ist wirkungsvoll

Allerdings muss das Minimalprogramm wirklich
zligig, also mit einer deutlichen Zusatzbelastung fiir
das Herz und die Muskulatur, durchgefiihrt werden.
,Ein einfacher Indikator dafir ist - sie kommen ins
Schwitzen®, erldutert Halle. Nur dann wird das Herz-
Kreislauf-System angekurbelt und die Muskulatur
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zur Ausschiittung von risikominimierenden Hormo-
nen aktiviert. Zum anderen sollte dieses Programm
auch wirklich taglich absolviert werden. ,Wer das
schafft, darf schon nach sechs bis acht Wochen mit
einem deutlich verbesserten Muskelstoffwechsel,
einer erhohten Elastizitit der Gefifle und einer wieder
geringeren Steifigkeit des Herzmuskels rechnen.”

Das Deutsche Zentrum fiir Herz-Kreis-
lauf-Forschung

Im Deutschen Zentrum fiir Herz-Kreislauf-For-
schung, kurz DZHK, blindeln 28 universitdre und
auBeruniversitare Forschungseinrichtungen an sie-
ben Standorten in ganz Deutschland ihre Kréfte,
indem sie eine gemeinsame Forschungsstrategie
verfolgen. Das vom Bundesforschungsministerium
initiierte DZHK bietet ihnen einen Rahmen, um
Forschungsideen gemeinsam, besser und schnel-
ler als bisher umsetzen zu kdnnen. Wichtigstes Ziel
des DZHK ist es, neue Forschungsergebnisse mog-
lichst schnell fir alle Patientinnen und Patienten
verfligbar zu machen und Therapien sowie die Dia-
gnostik und Pravention von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen zu verbessern. Neben dem DZHK gibt es
finf weitere Deutsche Zentren, welche die wich-
tigsten Volkskrankheiten erforschen.

Mehr Informationen: www.dzhk.de

Die Empfehlungen erweitern die Leitlinien, die eine
mindestens 30-miniitige korperliche Aktivitit drei-
mal pro Woche zur Senkung des kardiovaskuldren
Risikos empfehlen. ,Ich bin davon iiberzeugt, dass

die meisten Ratschldge und Regeln fiir eine gesunde
Lebensfithrung an den Lebensrealititen unserer
Patienten vorbeigehen. Der Effekt ist bekannt: Drei-
mal in der Woche 30 Minuten joggen, das ist fir die
meisten Menschen nicht praktikabel, und sie lassen
es letztlich ganz sein®, so Halle. Dass Bewegungsein-
heiten mindestens 30 Minuten dauern miissten, gelte
in den meisten Fitnessprogrammen und Priaventions-
anleitungen als eiserne Regel. Halle aber meint: ,Es ist
hochste Zeit, mit diesem verbreiteten Irrtum aufzu-
rdumen. Wir arbeiten im DZHK derzeit an gleich zwei
grofien Studien, die unter anderem zeigen sollen, dass
sich schon mit wesentlich kiirzeren Einheiten maf3-
gebliche Verbesserungen der Herz- und Gefafigesund-
heit erzielen lassen.”
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Ubergewicht schidigt die GefiRe

Dass Ubergewicht lebensgefihrlich sein kann, hingt
mit dem Energiekreislauf und dem Zusammenspiel
von Muskulatur, Leber und Fettzellen in unserem
Korper zusammen. Das Grundprinzip ist so banal wie
bekannt: Fiihren wir dem Organismus mehr Ener-
gie zu, als wir verbrauchen, sammeln sich die tiber-
schiissigen Kalorien im Fettgewebe und tiberschiis-
siger Zucker und Fette in der Leber. Schon damit ist
ein gewisses Risiko verbunden: Das Zuviel an Kérper-
fiille belastet die Gelenke ebenso wie das Herz-Kreis-
lauf-System, und die tiberlastete Leber wird in der
Folge mit hoher Wahrscheinlichkeit einen Diabetes
begilinstigen.

Zudem wird aber noch ein weiterer Schlisselfaktor
fiir unsere Gesundheit angegriffen: Die GefdfRe sind
fiir die gute oder schlechte Versorgung aller Funktio-
nen und Organe im Korper zentral verantwortlich.
Wird das Fettgewebe Uberstrapaziert, entstehen dort
Entzlindungsstoffe, die zu Gefafverinderungen fiih-
ren und das Risiko flr kardiovaskuliare Krankheiten
weiter erhdhen. Die Folgen reichen von einer redu-
zierten Belastbarkeit tiber Potenzstérungen bis hin zu
einer Versteifung des Herzmuskels, was im schlimms-
ten Fall zu einer Herzinsuffizienz fithren kann.
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Molekulare Landkarte zeigt neue Therapie-
moglichkeiten fiir krebskranke Kinder

dkfz.

Deutsches Konsortium fiir
Translationale Krebsforschung
Kernzentrum Heidelberg

Die Prognosen fiir krebskranke Kinder haben sich

in den vergangenen Jahrzehnten enorm verbessert.
Etwa 80 Prozent aller an Krebs erkrankten Kinder
konnen heute dauerhaft geheilt werden. Dennoch
bleiben Riickfille ein drangendes Problem: Bei rund
einem Viertel kehrt die Krebserkrankung nach einer
Strahlen- oder Chemotherapie zuriick, wovon nur ein
kleiner Teil dauerhaft geheilt werden kann.
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Kindliche Krebsarten sind auf genetischer Ebene sehr vielgestaltig.
Etwa die Halfte aller genetischen Veranderungen in den Tumoren sind
potenzielle Angriffspunkte fir Krebsmedikamente, wie die Studie
zeigt.

Gerade in solchen Fillen geben neue zielgerichtete
Medikamente und immuntherapeutische Verfah-

ren vielen Krebskranken Grund zur Hoffnung. Im
Sinne einer personalisierten Krebstherapie setzen
diese Wirkstoffe gezielt bei Mutationen im Erbgut des
Tumors an oder sind bei bestimmten Mutationspro-
filen besonders wirksam. ,Von diesen neuen Krebs-
medikamenten sind jedoch die wenigsten fiir Kinder
zugelassen®, sagt Professor Stefan Pfister, Direktor des
Préklinischen Programms am Hopp-Kindertumor-
zentrum am NCT Heidelberg (KITZ), Abteilungsleiter
am DKFZ und Oberarzt am Universitdtsklinikum Hei-
delberg. ,Von etwa 1000 neuen Krebsmedikamenten
sind bisher nur einzelne wenige in Kindern gepriift,
sodass wir sie gleich einsetzen kénnen.“ Pfister koor-
diniert im Deutschen Konsortium fiir Translationale

Krebserkrankungen bei Kindern sind heute oftmals heilbar. Dennoch erleidet etwa ein
Viertel der Kinder einen Riickfall. Wissenschaftler haben erstmals das genetische Repertoire
kindlicher Krebserkrankungen kartiert, um neue Therapien zu ermdglichen.

Krebsforschung (DKTK) das Forschungsprogramm
»Zielgerichtete Therapien®.

Kindliche Tumoren sind anders

Eine Hiirde fiir die Entwicklung neuer Therapiever-
fahren in der Kinderonkologie ist unter anderem die
Andersartigkeit kindlicher Tumoren: Bei Kindern ent-
steht Krebs meist aus embryonalen Geweben. Des-
halb stehen nicht Darm- oder Lungenkrebs, sondern
Leukdmien, Hirntumoren sowie Tumoren der Weich-
teile und der Knochen ganz oben auf der Rangliste der
Krebserkrankungen. Faktoren wie UV-Licht, Alkohol
oder Nikotin, die die Entstehung von Krebs begiins-
tigen, spielen bei Kindern noch keine Rolle. Die Ursa-
chen fiir den kindlichen Krebs sind meist unbekannt.
Einzig erbliche Komponenten sind fiir einen Teil der
Krebserkrankungen als auslosende Faktoren bekannt.

Forschung zu kindlichen Tumoren -
weltweite Vernetzung im Kampf gegen Krebs

Das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
(BMBF) unterstutzt bereits seit vielen Jahren For-
schungsprojekte, die nach den molekularen Ur-
sachen kindlicher Tumore suchen. So basiert das
beschriebene Projekt auf Ergebnissen, die vom
BMBF im ,,Internationalen Krebsgenom-Konsor-
tium*“ (International Cancer Genome Consortium,
kurz ICGC) bis November 2017 unterstiitzt wurden.
Im ICGC arbeiten weltweit Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler daran, die 50 haufigsten
Krebserkrankungen genetisch zu untersuchen, um
neue verbesserte Ansdtze zu Pravention, Diagnose
und Therapie zu finden. Es gibt drei deutsche
ICGC-Beteiligungen. Die Projekte untersuchen die
molekularen Ursachen kindlicher Hirntumore und
maligner Lymphome sowie die Genome von friih
entstehenden Prostatatumoren. Derzeit werden

die umfangreichen Datensatze ausgewertet und

veroffentlicht.
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Das Deutsche Konsortium fir

Translationale Krebsforschung

Im Deutschen Konsortium fir Translationale
Krebsforschung, kurz DKTK, biindeln Forsche-
rinnen und Forscher aus mehr als 20 universita-
ren und auReruniversitdren Einrichtungen in ganz
Deutschland ihre Krafte im Kampf gegen Krebs-
erkrankungen. Das Deutsche Krebsforschungs-
zentrum in Heidelberg verbindet sich als Kernzen-
trum mit sieben universitaren Partnerstandorten
im Konsortium mit einigen der starksten Krebsfor-
schungs- und Krebstherapiezentren in Deutsch-
land. Das DKTK ist eines von sechs Deutschen
Zentren der Gesundheitsforschung, die vom Bun-
desministerium fur Bildung und Forschung (BMBF)
zur Bekdampfung der wichtigsten Volkskrankheiten
eingerichtet wurden. Es wird vom BMBF und den
Bundeslandern gefdrdert, in denen die Standorte
des DKTK angesiedelt sind.

Mehr Informationen: www.dktk.org

sMolekulargenetische Analysen sind in der klinischen

Routine bislang wegen der gliicklicherweise kleinen
Patientenzahlen jedoch eher selten, und die moleku-
laren Ursachen von Krebs bei Kindern waren bis vor
Kurzem nicht bekannt®, beschreibt Pfister das Pro-
blem. Dabei wiren viele Medikamente, die bestimmte
Mutationen angreifen und bereits erfolgreich bei
Erwachsenen eingesetzt werden, hochstwahrschein-
lich auch bei Kindern wirksam. ,Wir konnen sie aber
nicht sinnvoll anwenden, weil wir hdufig gar nicht
wissen, in welchen Tumoren diese Mutation tGber-
haupt bei Kindern vorkommt.”

Molekulare Landkarte kindlicher
Krebserkrankungen

Um die Chancen krebskranker Kinder durch indivi-
duell zugeschnittene Therapien zu verbessern, star-
teten Pfister und seine Kollegen die bislang umfing-
lichste molekulare Analyse kindlicher Tumortypen.

Sie untersuchten rund 1000 Tumorproben aus 24 Tu-
morarten und charakterisierten deren molekularen
Eigenschaften. Insgesamt hat ein durchschnittlicher
Tumor bei einem Kind 15-mal weniger Mutationen
als der eines Erwachsenen. Das erleichtert den For-
schern die Suche nach den Mutationen, die fir die
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Krebsentstehung und -entwicklung entscheidend sind
und sich moéglicherweise als therapeutische Angriffs-
punkte eignen.

Zudem stellte sich heraus, dass etwa die Halfte der
Tumoren genetische Verdnderungen aufweisen, wel-
che potenzielle Angriffspunkte fiir Krebsmedika-
mente darstellen. Pfister sieht darin ein sehr ermuti-
gendes Ergebnis: ,Fiir viele dieser Angriffsstellen gibt
es bereits in der Erwachsenenonkologie zugelassene
Wirkstoffe und damit neue potenzielle Behandlungs-
moglichkeiten fiir die betroffenen Patienten.”

!
-
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Die Forscherinnen und Forscher mdchten die Chancen krebskranker
Kinder durch individuell zugeschnittene Therapien verbessern.

In knapp 10 Prozent aller Fille fanden die Wissen-
schaftler zudem Keimbahnmutationen mit sehr star-
ken Hinweisen fiir eine erbliche Ursache der Krebs-
erkrankungen. ,,Erblich bedingte Ursachen fiir Krebs
im Vorfeld zu erkennen kann uns helfen, die rich-
tige Therapieentscheidung zu treffen und das Riick-
fallrisiko bei Kindern zu senken®, sagt Pfister. Bei-
spielsweise sollten bei einer erblichen Veranlagung zu
DNA-Briichen erbgutschidigende Behandlungen wie
bestimmte Chemotherapien oder eine Strahlenthera-
pie moglichst vermieden werden. Ansonsten konnten
innerhalb weniger Jahre Sekundartumoren entste-
hen, weil die erste Erkrankung zu aggressiv behandelt
wurde.

Auch fir die Fritherkennung und die richtige Priaven-
tionsstrategie seien genetische Tumorprofile wichtig,
betont Pfister und nennt als Beispiel das sogenannte
Li-Fraumeni-Syndrom. Trager dieses Sydroms besit-
zen eine Mutation des Tumorsupressor-Gens TP53.
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99 Fiir viele potenzielle Angriffspunkte fiir
Krebsmedikamente gibt es bereits in
der Erwachsenenonkologie zugelassene
Wirkstoffe und damit neue potenzielle
Behandlungsmaglichkeiten fiir die
betroffenen Kinder. ¢¢

Prof. Dr. Stefan Pfister

Etwa die Hélfte der Betroffenen erkrankt im Alter
von unter 30 Jahren an Krebs. ,Wenn wir diese Patien-
ten regelméfig kontrollieren, konnen wir im Falle
einer Krebserkrankung frithzeitig operieren, unter
Umstdnden ohne das aggressive Therapien iiberhaupt
notwendig werden.”

Anreize fiir die Entwicklung neuer Krebstherapien
in der Industrie schaffen

Ob die in der Studie identifizierten molekularen
Angriffsstellen fiir Krebsmedikamente auch bei jun-
gen Patienten geeignet sind, muss sich jedoch erst
noch zeigen. Die umfinglichen Datensétze und Ana-
lysen von PedPanCan haben die Forscher auf einer
gemeinsamen Plattform zugianglich gemacht (www.
pedpancan.com).

Die Wissenschaftler hoffen damit, auch Pharmaunter-
nehmen zu motivieren, Krebsmedikamente bei Kin-
dern gezielter in bestimmten Subgruppen zu testen.
Schon aufgrund der aktuellen Gesetzeslage diirfte das
bei den Firmen auf grofies Interesse stofien. Seit Ein-
fiihrung der Kinderarzneimittelverordnung von 2007
muss jedes Medikament auch bei mindestens einer
padiatrischen Indikation getestet werden. ,Wenn wir
konkrete Angaben liefern kénnen, wie hiufig eine
Mutation bei Kindern auftritt und wie viele Patienten
mit dieser Mutation rekrutiert werden konnen, ist das
fiir Pharmaunternehmen ein ganz wesentlicher Bau-
stein ihrer Planung®, betont Pfister.

Aufgrund der geringen Patientenzahlen setzen
Kinderonkologen schon lange auf die tiberregionale
Zusammenarbeit von Studienzentren. Ein eigens
dafiir geschaffenes bundesweites Register der Gesell-
schaft fiir Padiatrische Onkologie und Himatologie
(GPOH) wird sich in Zukunft intensiv far die Belange
dieser Patienten einsetzen. An das Netzwerk sind auch
die kinderonkologischen Zentren der DKTK-Standorte
angeschlossen. ,Patienten tiberregional den passen-
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den Studien zuzuordnen, Tumorproben in standardi-
sierter Qualitit zu lagern und Medikamente fiir klini-
sche Studien in alle Welt zu verschicken ist ein extrem
hoher logistischer und administrativer Aufwand.
Dafiir brauchen wir dringend neue Strukturen und
Studienkonzepte®, so Pfister. ,Ansonsten brauchen
wir zehn Jahre fiir die Beantwortung einer Frage, die
wir in zwei Jahren hétten 16sen konnen.”
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