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Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

das Deutsche Krebsforschungszentrum hat
Geburtstag! Seit 50 Jahren forschen seine Mitar-
beiter ,fiir ein Leben ohne Krebs“. Sie entwickeln
neue Ideen fiir die Krebspravention, die verhin-
dern soll, dass Krebs iiberhaupt entsteht. Heraus-
ragendes Beispiel hierfiir ist die Impfung gegen
Gebarmutterhalskrebs, fiir deren Entwicklung
Harald zur Hausen den Grundstein legte und
daftr 2008 den Nobelpreis fur Medizin erhielt.
Andere verfeinern Techniken fur die Diagnostik,
um Tumoren so frih wie moglich, in einem noch
heilbaren Stadium, zu entdecken. Oder um zu
erkennen, was genau in den Krebszellen vor sich
geht, etwa wahrend der Chemotherapie. Auf die-
sem Gebiet hat Stefan Hell mit der ultrahochauf-
lésenden Mikroskopie einen Durchbruch erzielt,
fiir den er in diesem Jahr den Nobelpreis fir
Chemie erhielt. Und auch innovative, zielgerich-
tete Therapien haben dasselbe Ziel: Die Krank-
heit zu besiegen, damit der Patient ohne Krebs
weiterleben kann. Auch wenn das nach wie vor
nicht in allen Fallen gelingt, wird mittlerweile
jeder zweite Krebspatient geheilt. Im Vergleich
zu 1964, dem Grundungsjahr des DKFZ, ist das
ein grofder Fortschritt: Damals tiberlebte nur
rund jeder dritte Krebspatient seine Krankheit.
Grund zum vorsichtigen Optimismus und zum
Geburtstagfeiern ist also durchaus vorhanden.
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Dieser Ansicht ist auch Bundeskanzlerin Angela
Merkel, die das DKFZ am 23. April besuchte und
allen Mitarbeitern personlich ihre Gliickwiinsche
uberbrachte (S.11). Bei einem Rundgang durch
die Labore und einem anschliefSenden Gesprach
mit jungen Doktoranden Uberzeugte sie sich

von der wissenschaftlichen Exzellenz des DKFZ.
Hohepunkt des Besuchs war die Rede der Bun-
deskanzlerin vor Uiber tausend geladenen Géasten
und DKFZ-Mitarbeitern.

Im vorliegenden Jubildaums-Heft méchten wir
nun gemeinsam mit Ihnen feiern und zuruck-
blicken auf 50 Jahre DKFZ, aber auch nach vorn.
Denn wie unser Vorstandsvorsitzender Otmar D.
Wiestler im Interview auf Seite 8 sagt, liegt uns
allen im DKFZ eines sehr am Herzen: Wir wollen
dazu beitragen, die Pravention und Therapie von
Krebs weiter zu verbessern, um der Krankheit
langfristig ihren Schrecken zu nehmen!

Wir wunschen Thnen eine spannende Lekture,

Thre
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1964 - 2014
50 Jahre Forschen fur
ein Leben ohne Krebs

Grindung des Krebsinfor-
mationsdienstes (KID): Seit
Mai 1986 ist der Telefon-
dienst Anlaufstelle fir alle
Fragen zu Krebs.

Einweihung der ,ATV":
1986 stimmt das Kuratori-
um dem Plan zu, die tumor-
virologische Forschung am
DKFZ zu verstéarken.

Prof. Josef Puchta
wird Administrativ-
kaufmannischer

Einweihung der ersten
finf DKFZ-Gebaude an

der Berliner StraBe: Ander | Griindung des Tumor- virologie® (ATV) wird 1992 Krebsforschungszentrums.

Festveranstaltung nehmen | zentrums Heidelberg/ ein eigenes Laborgebiude Das DKFZ wird Mit-

die Bundesministerin Mannheim als eines der eingeweiht. Vorher waren glied der Helmholtz-

flr Jugend, Familie und ersten deutschen interdis- die Wissenschaftler in ei- e
Gesundheit, Dr. Elisabeth ziplindren Tumorzentren. nem provisorischen Labor- Forschungszentren.

Schwarzhaupt, sowie der
Ministerprasident von
Baden-Wirttemberg, Dr.
Kurt Georg Kiesinger, teil.

Kooperationspartner waren
das Universitatsklinikum
Heidelberg, das DKFZ,

das Universitatsklinikum
Mannheim und die
Thoraxklinik Heidelberg.

Fur den Forschungsschwer-
punkt, Angewandte Tumor-

gebdude untergebracht.

Vorstand des Deutschen

ﬁ HELMHOLTZ

| GEMEINSCHAFT

1964 1964 1968 1979 1983 1986 1987

28. Januar 31. Oktober 2. Dezember 9. Marz 1. Mai 1. Mai

1990 1992 1995 1996 1999 2001 2002 2002 2004

30. Juni 1. August 1. Mai 12.September  10. Dezember = 12. Dezember 1.Januar

Die Landesregierung
Baden- Wiirttemberg er-
richtet die Stiftung Deut-
sches Krebsforschungs-
zentrum (DKFZ). Erster
Stiftungsbeauftragter wird
der Heidelberger Chirurg
Prof. Karl Heinrich Bauer.

Die erste Ausgabe des
,einblick”: Seit 1987 er-
scheint das Magazin zwei-
bis viermal pro Jahr und
gibt allen interessierten
Lesern einen leicht ver-
stdndlichen Einblick in die
Krebsforschung am DKFZ.

Am 2. Dezember 1968 be-
ginnt der Bau des spateren
DKFZ-Hochhauses. Nach
vierjahriger Bauzeit wird es

Der ,, Multi-Leaf-Kollimator*,

eine neuartige rechner-
gesteuerte Strahlenblende
zur zielgenauen Bestrah-
lung von Tumoren, kommt
zum ersten klinischen
Einsatz. Heute ist die Tech-
nologie, entwickelt von
Professor Wolfang Schlegel
und seinen Kollegen, welt-
weit in jedem Strahlen-
gerat zu finden.

Prof. Otmar Wiestler wird
Wissenschaftlicher Vor-
stand und Vorstandsvor-
sitzender des Deutschen
Krebsforschungszentrums.

Einweihung Genomfor-

Hier kommen kleine For-

schungs-Gebaude: Das
neue DKFZ-Gebédude im
Technologiepark III beher-
bergt zu diesem Zeitpunkt
ca. 350 Mitarbeiter aus 16

scher ganz grofd raus: Im
neuen Life-Science Lab am
DKFZ werden mathema-
tisch-naturwissenschaft-
lich besonders interessierte
Schiiler gefordert. Sie kon-
nen unter anderem einen
Laborfiihrerschein machen
und an eigenen spannen-
den Projekten forschen.
Erfahrene Wissenschaftler
unterstiitzen sie dabei.

fertiggestellt. Abteilungen, vor allem aus

den Bereichen Genomfor-
schung und Bioinformatik.

E E Begeben Sie sich auf eine
1
multimediale Zeitreise unter:

E http://www.dkfz.de/timeline/




2004 2005

1. Juli 1. August

Aus einer Kooperation des
DKFZ, des Universitats-
klinikums Heidelberg,

der Deutschen Krebshilfe
und der Thoraxklinik
Rohrbach entsteht das
Nationale Centrum fiir
Tumorerkrankungen (NCT)
Heidelberg. Es vereinigt
Patientenversorgung mit
innovativer onkologischer
Forschung und stellt

so die bestmogliche
Behandlung von Krebs-
patienten sicher. Zunachst
ist es ibergangsweise im
Otto-Meyerhof-Zentrum
der Universitat Heidelberg
untergebracht.
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Start der Komplett-
sanierung des DKFZ-
Hauptgebaudes: 30 Jahre
nach dem Erstbezug

wird das Gebaude tber
vier Jahre bei laufendem
Betrieb komplett entkernt
und neu gestaltet.

2006 2006

25. Januar 29. Mai September

Das DKFZ und Siemens
Healthcare biindeln ihre
Expertise in der Radio-
onkologie: Ein Produkt

der Zusammenarbeit ist
beispielsweise ARTISTE
—ein Bestrahlungsgerat,
das gleichzeitig Bilder
aufnimmt, um die Strahlen
immer wieder neu auszu-
richten. Das ist notwendig,
weil sich beispielsweise
durch das Atmen die Lage
des Tumors dndern kann.

Dezember

2006 2007 2007 2008

25. April

7. Dezember

Grundung der DKFZ-
ZMBH-Allianz: Auf dem
Heidelberger Campus
entsteht ein neues Zen-
trum der molekularen
und zelluldren Lebenswis-
senschaften. Gemeinsam
erforschen das DKFZ und
das Zentrum fiir Moleku-
lare Biologie Heidelberg
(ZMBH) grundlegende
Prozesse der Zell- und
Tumorbiologie.

2008

18. Juli

Mit dem 7-Tesla-MRT
nimmt das DKFZ den
weltweit ersten Magnet-
resonanztomographen
mit einer Feldstarke von
sieben Tesla in Betrieb, der
ausschlielich fiir onko-
logische Fragestellungen
genutzt wird. Das Gerat
bietet eine stark verbes-
serte Auflésung und zeigt
Details bis in den mole-
kularen Bereich. Siemens
stellt den 7-T-MRT im
Rahmen der strategischen

Allianz mit dem DKFZ zur
Verfiigung.

Im neu gegriindeten
Advisory Council, einem
Kreis von Freunden und
Forderern, engagieren sich
herausragende Personlich-
keiten aus Wirtschaft,
Politik und Offentlichkeit.

2008 2008

3.September 17.September
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Prof. Harald zur Hausen
erhalt den Nobelpreis fiir
Medizin. Der langjahrige
Vorstandsvorsitzende des
DKFZ erkannte, dass Ge-
barmutterhalskrebs durch
Infektionen mit humanen
Papillomviren ausgelost
wird. Seine Forschung hat
es ermoglicht, einen Impf-
stoff gegen eine der hau-
figsten Krebserkrankungen
bei Frauen zu entwickeln.

2008 2008 2010

6. Oktober 20. Oktober

Durch eine Strategische
Allianz mit Bayer Health
Care sollen Forschungs-
ergebnisse schneller fiir die
Entwicklung neuer Arznei-
mittel gegen Krebs genutzt
werden kénnen.

50-jahriges
Jubildum

DKTK nimmt Arbeit auf:
In der Stiftung Deutsches
Konsortium fir Transla-
tionale Krebsforschung
(DKTK) verbindet sich das
DKFZ als Kernzentrum mit
Universitatskliniken an
sieben Partnerstandorten
in Deutschland, um Ergeb-
nisse aus der Grundlagen-
forschung schneller in die

des DKFZ

2010 2012

2. November

Auch das neue Gebdude
fiir das Nationale Centrum
fiir Tumorerkrankungen
(NCT) Heidelberg wird mit
einem Festakt eingeweiht.
Durch die enge, auch
raumliche Vernetzung
von Klinik und Forschung
kénnen wissenschaftliche
Ergebnisse schneller in die
klinische Praxis iiberfithrt
werden.

Klinik zu Ubertragen.

29. Oktober

2014

8. Oktober

2014

31. Oktober

Prof. Stefan Hell, der sowohl
Direktor am Max-Planck-
Institut in Gottingen als
auch Abteilungsleiter am
DKFZ ist, erhalt den Nobel-
preis fir Chemie fiir seine
bahnbrechenden Arbeiten
bei der ultrahochauflosen-
den Fluoreszenzmikroskopie.
Hell gelang es, die bisherige
Auflosungsgrenze optischer
Mikroskope radikal zu unter-
laufen — ein Durchbruch, der
neue wegweisende Erkennt-
nisse in der biologischen und
medizinischen Forschung
ermoglicht.
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Der Blick nach vorn

Highlights und Herausforderungen - ein Interview mit dem
Vorstandsvorsitzenden Otmar D. Wiestler zu 50 Jahren DKFZ.

__Herr Wiestler, das DKFZ wird 50 Jahre alt. Ein
Grund zum Feiern?

WIESTLER: Uber die Jahre hat sich das DKFZ zu ei-
nem wirklichen Zentrum der Spitzenforschung
entwickelt. Es hat erhebliche Beitrage zur Krebs-
forschung geleistet. Nach 50 Jahren ist es an der
Zeit, eine Zwischenbilanz zu ziehen und in der
Tat: Ein Grund zu feiern.

—Wie sehen Sie die Bilanz? Was hat das DKFZ

in 50 Jahren erreicht?

WIESTLER: Das DKFZ hat zwei grofSe Auftrage:
die Ursachen und Entstehungswege von Krebs-
erkrankungen zu entschliisseln, und neue
Ansétze fir die Krebsmedizin zu entwickeln.
Einige Jahrzehnte lag der Schwerpunkt sicher
auf dem ersten Punkt. Allerdings verzeichnen

wir mittlerweile auch grofie Erfolge im Transfer
von Forschungsergebnissen aus dem Labor in
die Klinik.

—Gibt es Highlights, die Sie nennen mochten?
WIESTLER: Die bekanntesten Highlights sind
naturlich die beiden Nobelpreise: Zunachst die
Forschung an humanen Papillomviren. Dieses
Gebiet hat mein Vorganger Harald zur Hausen
bis zur Entwicklung eines Impfstoffs vorange-
trieben. Dafir erhielt er 2008 den Nobelpreis
fir Medizin. Die revolutionare Forschung zur
hochauflosenden Mikroskopie, fur die Stefan
Hell gerade mit dem Chemienobelpreis aus-
gezeichnet wurde, ermoglicht Einblicke in nie
dagewesener Auflosung in lebende Krebszellen.
In der Zellbiologie sind die Arbeiten von Werner

Franke zu nennen, der fruhzeitig das Zellskelett
entschlisselt und dessen Bestandteile genutzt
hat, um Tumoren besser zu diagnostizieren. In
neuerer Zeit ist die Krebsstammzellforschung
ein besonderes Highlight. Das DKFZ hat zu-
dem frihzeitig die Humangenomforschung in
Deutschland mit gepragt und viele wichtige Bei-
trage zu Krebsrisikofaktoren und zur Pravention
geleistet. Die Tumorimmunologie ist ebenfalls
international renommiert: Peter Krammer hat
am DKFZ vor fast 30 Jahren den programmier-
ten Zelltod entdeckt. In der Medizinphysik sind
viele bildgebende Verfahren entwickelt worden.
So hat Wolfgang Schlegel die bildgesteuerte
Strahlentherapie miterfunden, von der bereits
Millionen Patienten weltweit profitiert haben.
Und schliefSlich hat sich das Nationale Centrum
fir Tumorerkrankungen Heidelberg, das NCT, als
hochleistungsfahige Plattform fiir die Ubertra-
gung von Forschungsergebnissen aus DKFZ-
Labors in die Klinik und wieder zurtick bewahrt.

— Wie beurteilen Sie die Fortschritte in der Krebs-
medizin?

WIESTLER: Die Krebsmedizin bestand lange Zeit
aus Operation, Bestrahlung und Chemotherapie.
Dabei sind die Bestrahlung und die Chemothe-
rapie mitnichten krebsspezifisch, sondern sie
treffen jede Zelle, die sich schnell teilt. Heute
verstehen wir immer besser, wie Krebs entsteht,
und kénnen mithilfe dieser Erkenntnisse gezielt
wirksame Therapien entwickeln.

—Dennoch stirbt nach wie vor rund die Halfte
aller Krebspatienten. Warum ist es so schwer,
diese Krankheit zu besiegen?

WIESTLER: Das hat eine Reihe von Grunden. Einer
ist ganz sicher, dass Krebs nicht gleich Krebs

Ist. Seit wir das Erbgut von Tumoren komplett
lesen konnen, wissen wir, dass die Krankheit
molekular ganz unterschiedliche Ursachen

hat und deshalb nach Therapien verlangt, die
mafigeschneidert sind. Wir bemerken auch, dass
Tumoren gegenuber herkommlichen Therapien
resistent werden. Und aufierdem wird auch heu-
te noch jeder zweite Krebspatient erst auf seine
Krankheit aufmerksam, wenn sie schon weit
fortgeschritten ist. Dann konnen auch moderne
und gezielt wirksame Therapien oft nicht mehr
heilen.

—Insgesamt gibt es aber Fortschritte zu ver-
melden: Die Strahlentherapie ist zielgenauer, die
Chemotherapie ist besser vertraglich, die Patien-
ten Uberleben langer.

WIESTLER: Ich glaube, das ist ein wichtiger Punkt.
Viele Patienten konnen tber langere Zeit relativ
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gut mit der Krankheit leben. Wenn Sie das mit
anderen Volkskrankheiten vergleichen wie
Alzheimer, dem Schlaganfall oder vielen Gefaf3-
erkrankungen, ist die Situation dort deutlich
schlechter, weil es oft gar keine Behandlungs-
moglichkeiten gibt. Trotzdem ist die Angst vor
Krebs immer noch besonders grofs. Dafur gibt

es keinen Grund mehr, denn die Therapien sind
besser denn je, und sie werden sich weiter konti-
nuierlich verbessern.

—Wo sehen Sie fur die Zukunft das grolite
Potenzial?

WIESTLER: Ein besonderes Potenzial sehen wir da-
rin, das Krebsgewebe eines einzelnen Patienten
detaillierter zu studieren und auf dieser Grund-
lage gezielter behandeln zu konnen. Intelligente
Kombinationen von herkémmlichen und neuen
Therapieverfahren werden viele der heute noch
ungunstig verlaufenden Krebserkrankungen in
eine chronische Krankheit umwandeln. Zudem
sehe ich eine grofde Zukunft in der Immun-
therapie: Forscher beginnen zunehmend zu
verstehen, wie die Krebszellen das korpereigene
Abwehrsystem unterdricken. Erste Medika-
mente, die genau diese vom Krebs erzeugte
Immunsuppression uberwinden, sind bereits
auf dem Markt.

—Welche Risikofaktoren spielen eine Rolle?
WIESTLER: Hier findet derzeit ein Wandel statt:
2014 spielt das Rauchen nach wie vor eine
grofe Rolle. Ich gehe aber davon aus, dass in

den nachsten zehn bis 20 Jahren der Risiko-
faktor Ubergewicht das Rauchen als Nummer 1
ablosen wird. Dementsprechend mochten wir
verstehen, warum Menschen, die sich fehl-
erndhren, zu wenig bewegen und ein signifikan-
tes Ubergewicht entwickeln, hdufiger an Krebs
erkranken. Das ist im Moment noch weitgehend
unbekannt.

—Was wiuinschen Sie dem DKFZ zum

50. Geburtstag?

WIESTLER: Ich wiinsche ihm zunéchst, dass es seine
phanomenale Anziehungskraft fiir hochtalentier-
te, engagierte Mitarbeiter behalt, denn nur des-

Mehr uber die Spitzen-
halb ist das DKFZ so grofSartig aufgestellt. Ferner, forschung am D%FZ
dass wir auch in Zukunft auf die Unterstiitzung erfahren Sie in unserem
durch den Bund und das Land Baden-Wiirttem- neuen Imagefilm unter
berg zahlen diirfen. Was aber uns allen im DKFZ http://www.dkfzde/de/

presse/imagefilm.html

am allermeisten am Herzen liegt: Wir wollen
dazu beitragen, die Pravention und Therapie von
Krebs weiter zu verbessern, um der Krankheit
langfristig ihren Schrecken zu nehmen.

Das Interview fithrte // STEFANIE SELTMANN
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Herzlichen Gluckwunsch!

,Krebs ist ein sehr ernster

Gegner, gegen den man nur

eine Chance hat, wenn man sich

ihm knallhart und entschlossen ,50 Jahre DKFZ, das sind
entgegenstellt. Das Deutsche Krebs- 50 Jahre Spitzenforschung.
forschungszentrum liefert seit vielen ’ Ich wiinsche den Krebsforschern
Jahren wichtige Beitrage, ihn in den Griff =i viel Erfolg in der Zukunft und werde
zu bekommen. Ich hoffe, dass wir ihn eines : mich weiter dafiir einsetzen, dass
Tages komplett besiegen konnen.* ~ die Rahmenbedingungen stimmen.*

Bundestrainer Joachim Low o~ Bundeskanzlerin Angela Merkel

-

£
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»Ich hatte die Gelegenheit,

die Geschichte des DKFZ

zwanzig Jahre lang aktiv zu

begleiten. Und ich finde, aufgrund

seines internationalen Status und des
hohen Ansehens auch in der Bevolkerung

,lch wiinsche den Krebsforschern ist das Deutsche Krebsforschungszentrum
am DKFZ, dass sie ihr Ziel nie aus den eine Institution geworden, die es auf jeden Fall
Augen verlieren.” verdient, nach funfzig Jahren gefeiert zu werden.”
Magdalena Neuner Prof. Harald zur Hausen

Doppel-Olympiasiegerin im Biathlon 2010 Nobelpreistrdger ftir Medizin 2008
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"-“

,Das DKFZ ist ein Ort,
an dem exzellente bio-
medizinische Forschung

mit einer Mission verbunden
ist. Und diese einzigartige Kombi-
nation finde ich personlich sehr
attraktiv fir die Art unserer Forschung.
Ich freue mich dartber und bin stolz
darauf, dass wir dazugehoren und
hoffentlich einen wichtigen Teil zur Mission
des Instituts beitragen durfen.”

Prof. Stefan Hell
Nobelpreistrdger ftir Chemie 2014
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,Das DKFZ gehort zu den

angesehensten und erfolgreichsten
Krebsforschungseinrichtungen

weltweit — das zeigen auch die zwei

Nobelpreise, die Forscher am Zentrum

innerhalb weniger Jahre fur ihre exzellente
Forschung erhalten haben. Als Prasident

der Helmholtz-Gemeinschaft, zu der das DKFZ
gehort, hatte ich das Glick, seine Entwicklung

aus der Nahe mitzuerleben. Vor allem der
translationale Ansatz, Forschungsergebnisse direkt
in die klinische Anwendung zu uberfuhren, wird dem
DKFZ auch kiinftig seine herausragende Position in der
Wissenschaftslandschaft sichern.”

Prof. Jiirgen Mlynek
Prasident der Helmholtz-Gemeinschaft
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Der wichtigste Erfolg fiir jeden
Wissenschaftler ist die Veroffentlichung:
Die Ergebnisse seiner Forschungsarbeiten
reicht er bei Fachzeitschriften ein, die zum
Beispiel Nature, Science oder Cell heifRen.
Dabei werden nur rund fiinf Prozent der
eingereichten Arbeiten auch akzeptiert.
Grundsatzlich lassen sich zwei Arten

von Publikationen unterscheiden: Die
Originalarbeit prasentiert die eigenen
Forschungsergebnisse. Ein so genannter
Review dagegen ist eine Ubersichtsarbeit
und fasst Erkenntnisse aus bereits
erschienenen Publikationen zu einem
bestimmten Forschungsgebiet zusammen.

Wer Ergebnisse veroffentlicht, zitiert

darin auch Erkenntnisse aus anderen
Publikationen, die in Zusammenhang mit
der eigenen Arbeit stehen. Wird die eigene
Publikation haufig von Kollegen zitiert,

ist das fiir den Forscher eine Bestatigung
von erfolgreicher wissenschaftlicher
Arbeit, denn: Je mehr Zitationen ein
Wissenschaftler vorzuweisen hat, desto
anerkannter ist er auf seinem Gebiet.

Seit 1964 haben DKFZ-Forscher iiber 28000
wissenschaftliche Artikel veréffentlicht.
Hier haben wir in Zusammenarbeit mit
Kolleginnen von der DKFZ-Bibliothek die
20 meistzitierten Publikationen mit der
Anzahl der Zitationen der vergangenen

50 Jahre aufgelistet. Alle diese Arbeiten
haben grundlegende Erkenntnisse iiber
Krebs geliefert. Viele haben die Art und
Weise, wie Krebsarten diagnostiziert

oder behandelt werden, auf Jahre hinaus
bestimmt. Wir haben nur Publikationen
beriicksichtigt, bei denen entweder der
Erst- oder der Letztautor zum Zeitpunkt der
Veroffentlichung am DKFZ titig war.

MOLL R., W. W. FRANKE,
D.L. SCHILLER, B. GEIGER,
AND R. KREPLER (1982)

The catalog of human
cytokeratins - patterns
of expression in normal
epithelia, tumors and
cultured-cells. Cell, 31(1),
11-24

Bestandteile des Zell-
skeletts lassen eindeuti-
ge Riickschliisse auf den
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Der Blick von aulden

Der Kampf gegen Krebs - eine Heidelberger Evolutionsgeschichte

Vielleicht sollte man Charles Darwin bemiihen,
um die fiinf Jahrzehnte lange Geschichte

des Deutschen Krebsforschungszentrums

(DKFZ) zu verstehen. Es ist die Geschichte vom
Landgang der deutschen Krebsmedizin und ihrer
Hoherentwicklung. Sie beschreibt ihren Weg aus
den tiefen Wassern der Grundlagenforschung

in die groRBe weite Welt. Einen Weg, auf

dem forschungspolitisch lange das Recht

des Starkeren galt, und die Konkurrenz den
Fortschritt lahmte.

Angefangen hatte alles mit den Vorbereitungen
flir einen Krieg. Es war der ,War on Cancer*, der
von amerikanischen Onkologen systematisch
vorbereitet,1971 vom amerikanischen Prasiden-
ten Nixon in einer Rede an die Nation beschwo-
ren und am Ende mit einem ,National Cancer
Act” besiegelt wurde. Deutschland wollte damals
noch mit Mausedoktoren in diesen Krieg ziehen.
Das heifdt, anfangs wollten die Forschungsorgani-
sationen erstmal iberhaupt nicht mitziehen. Der
Bedarf eines nationalen Krebszentrums wie in
Amerika wurde im Nachkriegsdeutschland nicht
gesehen, die Krebsmedizin war zersplittert und
die medizinischen Fachgesellschaften behin-
derten sich gegenseitig, indem sie ihre jeweils
eigenen Interessen verfolgten. Der Heidelberger
Chirurg Karl Heinrich Bauer, der in den finfzi-
ger Jahren die Initiative fir die Grundung eines
grofien nationalen Krebsforschungsinstituts
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ergriffen hatte, war davon uberzeugt gewesen,
dass zur Krebsforschung am Menschen vor allem
die Krebsforschung an Tieren gehort. Mit seiner
Idee, zunachst mehr Grundlagenwissen uber die
ratselhaften Entartungen zu generieren, hatte er
zwar die Deutsche Forschungsgemeinschaft mit
ins Boot geholt, aber nicht die
deutschen Arzte, die onkologisch'tatig waren.

Nach dem Beschluss des Ministerrates der
Lander, in Heidelberg ein tiberregionales Krebs-
forschungszentrum aufzubauen, kam es 1964
zur Grindung der Stiftung Deutsches Krebsfor-
schungszentrum. Aber auch acht Jahre spater
zum Einzug in das neue Hauptgebaude im Neu-
enheimer Feld und weit iber die Aufbauphase
hinaus blieb die Spaltung von Krebsmedizin und
Krebsforschung ein lahmendes Faktum im Land.
Im Ruckblick muss man fragen, wie viele Jah-

re die Krebsmedizin hierzulande womoglich
verloren hat, weil die Krebsbekdmpfung desorga-
nisiert und die Onkologie zersplittert war —und
auch das DKFZ diesen Notstand zumindest eine
Zeitlang nicht zu kompensieren vermochte|

Die Erforschung von Zytostatika — Medikamen-
te, die die Zellteilung hemmen — war damals

in anderen Landern schon fest etabliert. Unter-
schiedliche Fachbereiche arbeiteten zusammen
und warben fur ein systematisches Vorgehen, fur
einen Marshallplan gegen den Krebs.

Bereits 1964 etwa, im Jahr der DKFZ-Grindung,
legte der Amerikaner Sidney Farber einer der
fuhrenden Kinderpathologen und Krebsarzte
seiner Zeit und eine der treibend¢n Krafte in
der Zytostatika-Forschung, deryKongress in
Washington triumphierend Fdtos von langzeit-
uberlebenden Kindern mit keukamie vor und
zeigte so, dass Krebs mit neuen Kombinationen
von Zytostatika grundsdtzlich heilbar ist. Wie
ruckstandig Deutschland in der Krebsmedizin
zu dieser Zeit noclywar, legte eine im Arzteblatt

1975 veroffentlichte Denkschrift ,Zur Situation
der Onkologie in Deutschland” offen. Das DKFZ
war zwar Weltmeister im Behandeln von Mau-
sekrebs, aber nichts deutete darauf hin, dass
man es Landern wie den USA gleichtun wollte,
die bereits die ersten ,Comprehensive Cancer
Center” aufbauten, in denen Wissenschaft und
Klinik Hand in Hand gehen sollten. Im Gegenteil:
Pioniere wie der Kernphysiker Wolfgang Schlegel,
der mit seiner Zusatzpromotion in molekula-

rer Genetik kurz nach dem Einzug in das neue
Haupthaus nach Heidelberg kam, um die Technik
fur die Strahlentherapie zu entwickeln, stiefd mit
seinem Wunsch, ,die Dinge, die wir entwickel-
ten auch am Patienten einzusetzen®, auf taube
Ohren. Die Mediziner an der Universitatsklinik,
aber auch die Deutsche Forschungsgemeinschaft
als Forderinstitution der Grundlagenforschung,
beharrten darauf, dass die DKFZ-Wissenschaftler
keine Patienten behandeln durften. Erst als der
Ordinarius der Strahlenklinik die Aufsicht bekam,
war der Weg frei. Wolfgang Schlegels Team
entwickelte daraufhin die Lamellen-Kollimato-
ren — computergesteuerte Blenden fiir Bestrah-
lungsgerate, die die Krebsbekdmpfung weltweit
revolutionierten. Auch die modernsten, durch
Bildgebung gesteuerten Radiotherapieverfahren,
mit denen sogar das bewegliche Tumorgewebe
in Lungen behandelt werden kann, stammen aus
den DKFZ-Werkstatten.

Neben den Krebsimpfstoffen gegen die Huma-
nen Papillomviren, die dem spateren Vorstand
des DKFZ, Harald zur Hausen, den Nobelpreis
einbrachten, sind die Lamellen-Kollimatoren

die wichtigste Quelle fiir Lizenzgebiihren in
Millionenhohe. Gleichzeitig sind sie der Beweis,
dass Potenzial und Nutzen fur die klinische
Anwendung von Anfang an hier angelegt waren.
Nicht nur die Onkologie hatte dies aber anfangs
Ubersehen, auch die Industrie: Siemens etwa als
wichtigster Medizingeratehersteller suchte zwar
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eine Kooperation mit dem DKFZ, doch die erwor-
benen Patentvertrage wurden erst einmal in die
Schublade gelegt, bis Wolfgang Schlegel Mitte der
neunziger Jahre mit Kollegen Geld aufnahm und
eine eigene Firma grundete, die die Heidelberger
Strahlenapparate erfolgreich weiter entwickel-
te und exportierte. Ein paar Jahre spater stand
Siemens wieder vor der Tir, um die Strahlentech-
niken aufzukaufen. Inzwischen ist aus dem DKFZ
eine Forschungsinstitution geworden, in der
Medizinprodukte bis hin zur Anwendungsnahe
entwickelt werden konnen.

Aufbauend auf einem beachtlichen Portfolio

an eigenen Patenten werden medizinische
Anwendungen fiir die Klinik in sogenannten
JEntwicklungspartnerschaften” mit Industrie-
unternehmen forciert. Grundlagenforschung und
Anwendung nahern sich so zusehends an.

Das gilt auch fur den klinischen Teil. So wie grof3e
Kliniken im Land durch die Gesundheitspolitik
sukzessive Anreize erhielten, klinische Krebszen-
tren aufzubauen, deren Qualitéat durch die Deut-
sche Krebsgesellschaft und die Deutsche Krebs-
hilfe Giberpruft werden soll, hat auch das DKFZ
eine neue Entwicklung stark vorangetrieben, die
mit den grofSen amerikanischen Comprehensive
Cancer Center gestartet worden war. Das DKFZ
ist inzwischen sogar so etwas wie ein nationa-
les Aushangeschild fur ,Translation” geworden.
Dabei geht es um die moglichst schnelle Uber-
tragung von Erkenntnissen aus dem Labor in die
Klinik. Mit dem Auf- und Ausbau des Nationalen
Centrums fiir Tumorerkrankungen (NCT) Hei-
delberg, dem ersten deutschen ,Comprehensive
Cancer Center” nach amerikanischem Vorbild, ist
diese jingste und sichtbarste Ausbaustufe in der
Evolution des DKFZ vollzogen worden.

Davor war es allerdings wichtig, die wissen-
schaftlich-onkologische Spitzenforschung am
Institut und in allen Abteilungen zu verwurzeln.

Mit Harald zur Hausen an der Spitze, dér den
Vorsitz im Stiftungsvorstand des DKFZ 1983
ubernahm und parallel dazu die Tumorvirenfor-
schung international pragte, warde neben der
Kooperation mit den Unikliniken in Heidelberg
vor allem eine grofe Liicke/in der Molekularbio-
logie geschlossen. Anders als etwa die deutsche
Forschungspolitik, die viel zu spat in das Interna-
tionale Humangenomprojekt eingestiegen war,
hatte man ab Ende der achtziger Jahre Genetiker
wie Peter Lichter und Annemarie Poustka ans
DKFZ geholt, um Krebs als diejenige Krankheit
anzugehen, wie man sie heute in der Schulme-
dizin behandelt; als eine molekularbiologisch
ausgepragte, bosartige Storung der Signalwege
und der Vermehrungsprozesse in den Zellen.
,Die molekulare Medizin war der entscheidende
Paradigmenwechsel”, so formuliert es Otmar

D. Wiestler, zur Hausens Nachfolger als wissen-
schaftlicher DKFZ-Vorstand.

Die Vernetzung von Forschung und Klinik, auch
die von Forschern und Arzten unterschiedlicher
Disziplinen, ist heute internationaler Standard
und organisatorisch von der kleinsten Einheit am
DKFZ bis zu den grofien Projekten zu erkennen.
Die Grundung\des Deutschen Konsortiums fur
Translationale Krebsforschung, DKTK, mit Heidel-
berg als Kernzentrum und sieben Partnerstand-
orten im Bundesgebiet, ist ein Beispiel daftir.
Aber auch die Arbeitsgruppen, die am Interna-
tionalen Krebsgenogmkonsortium (ICGC) teil-
nehmen, haben ein duales Ziel vor Augen: Mehr
wissen, gezielter behandeln. Grundlage dafur ist
eines der modernsten Genomsequenzierzentren
Europas. In die Entzifferung drei verschiedener
Hirntumoren als Teilprojekt des 2007 gegrinde-
ten ICGC war man zwar spateingestiegen, drei
Jahre spater als andere Nationen, aber inzwi-
schen sind die DKFZ-Forscher dank der moleku-
laren Detailkenntnisse naher als jedes andere
Krebsgenomprojekt an der klinischen\Nutzung.

In der neuen Ara der gezielten Therapie veran-
dert sich das Denken tber das Wesen von Krebs.
Das Bild wird komplexer, die Moglichkeiten von
Therapie und Pravention nehmen sukzessive
zu, auch wenn die Entwicklung von Therapien
dadurch nicht beschleunigt wird. Dass mit Otmar
D. Wiestler ein Stammzellforscher und Pathologe
vor zehn Jahren das Heft im DKFZ in die Hand
nahm, hat sich jedenfalls bewahrt. Inhaltlich geht
die internationale Krebsforschung genau in diese
Richtung. Krebs wird immer starker individuali-
siert betrachtet. Die Klassifizierung von Tumoren
in molekulare Subklassen, auch die Ausweitung
auf epigenetische Merkmale im Erbgut der Krebs-
zellen, hat die Chance auf mafigeschneiderte,
nebenwirkungsarme Behandlungen beschleu-
nigt. Etwa hundert Antikorper gegen einzelne
molekulare Merkmale von Krebszellen sind in kli-
nischen Tests. Die gezielte Diagnose mit dem Ziel,
unnutze Chemotherapien oder Bestrahlungen
zu verhindern, kommt immer schneller voran.
Und die Erkenntnis, dass Stammzellen im Korper
offenbar in vielen Fallen eine entscheidende
Quelle fur bosartige Tumoren und Metastasen
sind, bestatigt das DKFZ in der seit funf Jahren
forcierten Forderung der Stammzellforschung.
Auch wenn Tumoren nach scheinbar erfolgrei-
cher Behandlung zuriickkommen, sucht man die
Ursache mittlerweile in Stammzellen.
Die nachste grofle Aufgabe ist die Integration
all dieser wissenschaftlichen und klinischen
Konzepte. Was sich in der Grundlagenforschung
bewahrt, soll bei den Patienten eine Chance be-
kommen. Dazu zdhlen beispielsweise auch neue
Immuntherapien.,Die richtige Kombination fin-
den”, hat Wiestler als Losung ausgegeben. Anders
als zu Anfang scheint das DKFZ dafiir organisato-
risch wie inhaltlich inzwischen gut gertistet und
auf der Hohe der Zeit.
// JOACHIM MULLER-JUNG
RESSORTLEITER FRANKFURTER ALLGEMEINE ZEITUNG,
NATUR UND WISSENSCHAFT
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.. .. : 1964 2014
Hoher, grolSer, weiter

Das Deutsche Krebsforschungszentrum (DKFZ) ist in 50 Jahren enorm gewachsen. Der Zahlen-
vergleich zeigt auf einen Blick, wie sich Mitarbeiterstab und Infrastruktur verandert haben.

Nutzfliche 5.800 m? 117.000 m?*

Mitarbeiter (gesamt) 49 2 . 7 6 6

davon 3 6 Mannner, 1 3 Frauen davon 1 1 3 3 Mannner, 16 3 3 Frauen
17 Wissenschaftler 1260 Wissenschaftler

O internationale Mitarbeiter 48 9 internationale Mitarbeiter
9 Professoren 7 8 Professoren
davon 9 Manner, O Frauen davon 64 Manner, 14 Frauen

Zeitschriften/Abos 4 1 1 . 5 O O

Blicher 73 22000

DKFZ-Publikationen 1 5 1 . 3 8 9

Fordermittel 3 , 6 Mio € 2 1 2, 3 Mio €
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Gute Grunde

Acht auBergewohnliche Menschen berichten, warum es ihnen eine
Herzensangelegenheit ist, das Deutsche Krebsforschungszentrum
mit Spenden zu unterstiitzen. // DOROTHEE SCHULTE

Danny Konz (zweite von rechts): ,Als vor
zwel Jahren ein sehr guter Freund von mir
unheilbar an Krebs erkrankte, war ich so
verzwelfelt, dass ich dachte, ich muss irgend-
etwas machen. Als Sdngerin kenne ich viele
Leute. Das habe ich genutzt und das Projekt
,Lady’s Voice'ins Leben gerufen.”

Auch wenn es fur ihren krebskranken Freund kei-

ne Heilung mehr gab, im Kampf gegen die Krank-

heit will Danny Konz sich unbedingt engagieren.

Wie kann eine Sangerin das besser als mit ihrer

Stimme? Um besonders kraftvoll zu Werke gehen

zu konnen, suchte die 44-Jahrige Unterstiitzung

bei anderen Bands und holte neun weitere Sangerinnen mit ins Boot.
Zusammen nahmen sie zunéchst den Jingle ,Give us your voice” auf. Damit
sammelten sie Uiber das Internet schon im ersten Jahr eine grofie Sum-

me an Spenden und bekamen aufierdem eine riesige Resonanz. ,Das war
der Hammer", erinnert sich Danny Konz begeistert. Mit ihrem frohlichen
Charme kamen die Sangerinnen so gut an, dass viele Auftrittsangebote
folgten. Mittlerweile hat Danny Konz einen Verein gegrundet und die Band
einen eigenen Song (,EnAmoria“) herausgebracht. Viele weitere Freunde
halfen dabei—von der Steuerfachfrau bis zum Songschreiber unterstiitzen
alle ehrenamtlich das Projekt. Die Spenden gehen zu 50 Prozent an das
DKFZ, die andere Halfte jeweils an eine andere Organisation fur krebskran-
ke Menschen. Auch in Zukunft will die Band die Krebsforschung untersttt-
zen: ,Wir singen, machen Musik und entertainen. Mit anderen Worten: Wir
machen das, was uns Spaf? macht. Und nebenbei sammeln wir Spenden fur

den Kampf gegen Krebs.”
Mehr Infos unter:
http://www ladysvoice.de/

Singen flr die Krebsforschung: Die Band
Lady’s Voice bei einem Auftritt anlasslich des
DKFZ-Spendenlaufs im Mai 2013 in Heidelberg.

Kai Liibbe, t 26.03.2014:

,Ich mochte keine Blumen auf mein
Grab. Ein Kranz kostet etwa 150 Euro,
die Blumen verwelken nach kurzer
Zeit. Wenn dieses Geld der Forschung
zugute kommt, kann es helfen, neue
Behandlungen zu finden.”

Auch wenn die Krebsforschung ihm nicht
das Leben retten konnte —Kai Lubbe
profitierte dennoch von ihr. Als er sich
2011 mit der Diagnose Lungenkrebs an
Dr. Amir Abdollahi und Professor Jirgen
Debus, beide Strahlentherapeuten an

der Universitatsklinik Heidelberg und
Wissenschaftler am DKFZ, wandte, hatten
andere Arzte ihm bereits einen unmit-
telbar bevorstehenden Tod prophezeit.
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In Heidelberg erhielt der damals 52-Jahrige dann eine individuelle, durch
aufwendige Forschung eigens auf ihn abgestimmte Therapie. Sie schenkte
ihm zwei wertvolle Jahre. Diese Zeit konnte er ohne grolere korperliche
Einschrankungen mit seiner Familie verbringen: Er erfullte sich einen
Herzenswunsch und reiste nach Sudtirol, zudem regelte er viele Dinge
uber seinen Tod hinaus., Mein Mann hat uns gezeigt, dass man sein Leben

genieflen kann, auch wenn man nur noch eine

begrenzte Zeit hat", sagt Elvine Libbe. Zum Leben

geniefien, dazu gehorte fur ihn auch ein Stiick
weit seine Arbeit. Zusammen mit seiner Frau
leitete er eine Firma fiir medizinischen Bedarf.
Uber diese erdéffneten sie fur das DKFZ ein
Spendenkonto. ,Sein grofiter Wunsch war es,
das DKFZ zu unterstiitzen”, weifs seine Frau.
Denn von Amir Abdollahi habe sich ihr Mann
nicht nur fachlich, sondern auch menschlich
stets hervorragend betreut gefiihlt. Elvine
Libbe fithrt mit ihrem Sohn die Firma und das
Spendenkonto im Sinne ihres Mannes fort. Ins-
besondere durch Kai Libbes Bitte, auf Grabblu-
men zu verzichten, konnte die Familie bereits
eine grofie Summe an das DKFZ spenden.

Miizeyyen Kasikci: , Es kann jeden von uns treffen, mich, meine
Mutter oder meine Kinder. Weil ich hoffe, dass die Krankheit eines
Tages noch besser heilbar ist, spende ich bei jeder Perticke, die ich
verkaufe, zehn Euro an das DKFZ.“

Wenn Muzeyyen Kasikci ihren Kunden die Haare schneidet, erzahlen ihr
diese oft von ihren Problemen. So auch vor etwa sechs Jahren eine Frau,
die an Brustkrebs erkrankt war und eine Chemotherapie bekommen sollte.
,Kannst du mir nicht eine Perticke bestellen?“, bat diese die Friseurin.
Seither half Muzeyyen Kasikci vielen weiteren Frauen und Mannern, die
ihre Haare verloren hatten, wieder so natir-

lich auszusehen wie vorher. Fiir ein erstes

Gesprach bekommen die Kunden immer

einen Exklusivtermin, an dem sonst niemand

im Salon ist“, sagt Miizeyyen Kasikci. Dann

bestellt die heute 56-Jahrige einige Perticken

zur Auswahl und schneidet und farbt die

Haare der bestellten Pertcke, bis ihr Trager

sich wohl damit fiihlt., Die Schicksale mitzu-

erleben und zu sehen, wie tapfer die Men-

schen sind, geht mir unter die Haut“, sagt die

Friseurin. Sie versucht, ihren krebskranken

Kundinnen und Kunden immer Mut zu ma-

chen und sie anzuspornen, nicht aufzugeben.

Viele Heilungen hat sie bis heute erlebt, das

mache sie ,immer wieder glicklich”. Und der

erste Haarschnitt am wieder nachgewachse-

nen Haar ist fir die Kunden umsonst!
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Andreas Olpp: ,Auch wenn unsere Spen-
den nur Tropfen auf den heifSen Stein sind
—wenn wir ein Zeichen fur andere setzen,
ebenfalls Fordervereine flir die Krebsfor-

schung zu griinden, haben wir viel erreicht.”

Ganz oben auf der Internetseite des Fordervereins

fur Gehirntumorforschung e.V. mit Sitz in Karls-

ruhe steht ein Zitat des franzosischen Schriftstel-

lers Victor Hugo: ,Nichts ist machtiger als eine
Idee zur richtigen Zeit.” Damit mochten die Ver-
einsmitglieder andere dazu motivieren, aktiv zu

Sandra Hansmann (rechts) und

Emma Schmidt: , Wir haben mit unserer
Klasse ein Projekt uber das Thema ,Krebs’
gemacht. Dabei haben wir uns sehr schnell
entschlossen, dass wir eine Spendenaktion
organisieren wollen.”

Es gibt viele Waffen gegen Krebs, aber dass auch

Waffeln dazugehoren — wer hatte das gedacht?
Die Kinder einer sechsten Klasse der Madchen- und Jungenrealschule St.
Elisabeth in Friedrichshafen waren davon Uberzeugt. Wahrend einer Pro-

jektarbeit beschaftigten sie sich im Unterricht mit dem Thema Krebs. Dabei

sprachen sie unter anderem daruber, was das fur eine Krankheit ist und
dass auch Kinder davon betroffen sein konnen. Die 12-jahrige Sandra hat
eine Cousine, die in der Nahe der Universitatsklinik in Heidelberg wohnt.
Daher kannte sie auch die Krebsstation der Kinderklinik. Bei ihren Recher-
chen stiefien die Schiiler auf Professor Stefan Pfister, der als Arzt krebskran-
ke Kinder behandelt und auflerdem auch als Forscher am DKFZ arbeitet,
um selbst bestmogliche

Therapien gegen die

Krankheit zu finden.

So kam die Klasse auf

die Idee, sich zu en-

gagieren.,Wir haben

Schokoladenkuchen

und Waffeln geba-

cken und in unserer

Schule an Lehrer und

Mitschiiler verkauft,

erzahlt Sandra. Einen

Teil des Geldes spende-

te die Klasse an ein

Kinderhospiz, den Rest

an das DKFZ.

werden und sich im Kampf gegen den Krebs zu engagieren. Zusammen mit

seiner 2006 an einem Gehirntumor erkrankten und im vergangenen Jahr
verstorbenen Ehefrau Tanja hatte Andreas
Olpp den Verein 2009 gegrindet.,Sie wollte
selbst gegen die Erkrankung kampfen und
nicht nur die Arzte machen lassen®, sagt
Andreas Olpp. In ihrem Bekanntenkreis fan-
den die Eheleute schnell weitere Mitglieder.
Heute sind es bereits 20. Sie alle sammeln
Spenden und fordern auch andere dazu auf,
beispielsweise bei einer Geburtstagsfeier an-
stelle von Geschenken um Spenden fir das
DKFZ zu bitten. Je mehr Mittel, desto intensi-
ver die Forschung — davon ist Olpp uberzeugt.
Dadurch wachst die Chance, auch bosartige
Gehirntumoren eines Tages sicher heilen zu
konnen. ,Dafiir zahlt jeder Cent, denn steter
Tropfen hohlt ja bekanntlich den Stein.”

Jorn Prief3: ,Krebs ist eine
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Krankheit, die jederzeit wie-
der ausbrechen kann. Betrof-
fene wissen auch nach einer
Operation oder einer ande-
ren Behandlung nicht sicher,
ob ein Tumor wirklich weg
ist. Ich wollte einen Teil dazu

beitragen, diese Unbere-

chenbarkeit der Erkrankung
zu besiegen. Deshalb bat ich
meine Geburtstagsgdste um
eine Spende ftir das DKFZ.“

Auf der Fensterbank in seiner Kiiche steht eine Tasse mit dem Bild eines
Schutzengels. Freunde hatten sie Jorn Priefs im Sommer des vergangenen
Jahres geschenkt, um ihm Gliick fiir eine Operation zu wiinschen. Einige
Zeit zuvor hatte er erfahren, dass in seiner Prostata ein bosartiger Tumor

Marianne und Egon Zimprich: ,Wir haben eine Stiftung gegrindet,
um etwas Gutes zu tun und um den Namen unseres Sohnes zu
erhalten, der an einem Hirntumor verstorben ist.“

Im September 2006 bekam Andreas Zimprich die Krebsdiagnose. Etwa
ein Jahr spater erlag er dem Tumor in seinem Kopf. Dazwischen lagen
diverse Klinikaufenthalte, zwei Operationen, eine Rehabilitation und
Chemotherapien. Die schlimmen Kopfschmerzen zu Beginn seiner Krank-
heit verschwanden durch die Operationen — dafiir litt er in seinem letzten
Lebensjahr unter Lihmungen und Sprachstérungen. Bei alldem begleite-
ten ihn seine Eltern, auch, als die ihn zunéchst behandelnden Arzte nichts
mehr fur ihn tun konnten. Sein Vater recherchierte im Internet und fand
in Professor Michael Platten, leiten-

der Oberarzt der Neuroonkologie am

Universitatsklinikum Heidelberg und

zugleich Leiter der Klinischen Koope-

rationseinheit Neuroimmunologie

und Hirntumorimmunologie am

DKFZ, einen Spezialisten, zu dem die

Familie Vertrauen fasste. Als Andreas

Zimprich im Oktober 2007, wenige

Tage nach seinem 48. Geburtstag,

verstarb, vererbte er seinen Eltern eine

grofdere Summe. ,Wir mochten, dass

dieses Geld dem DKFZ und der Gehirn-

tumorforschung zugute kommt“, sagt

Egon Zimprich.,Neue Therapien sollen

zukunftig verhindern konnen, dass

Tumoren empfindsames Gewebe im

Gehirn zerstoren. Dafuir setzt sich die

Andreas-Zimprich-Stiftung ein.

gewachsen war. Arzte rieten ihm damals, sich
entweder operieren oder bestrahlen zu lassen.
Der Krebsinformationsdienst (KID) am DKFZ
half ihm dabei, die Vor- und Nachteile der
Behandlungen gegeneinander abzuwagen.
Schlieflich entschied sich der ehemalige Fern-
melde-Ingenieur und geburtige Hamburger
fir eine Operation, um den Krankheitsherd in
seinem Korper moglichst sauber entfernt zu
wissen. Als er ein paar Monate spater seinen
70. Geburtstag feierte, bat er seine Géste, von
einem Geschenk abzusehen und stattdessen
an das DKFZ zu spenden. , Ich glaube nicht,
dass ein Schutzengel alleine hilft, sagt Priefs,
,deshalb habe ich nach einem Weg gesucht,
selbst etwas tun zu konnen.”
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__Herr Puchta, zu Thren
vielfaltigen Tatigkeiten
als kaufmannischer Vor-

stand gehort auch der in-
frastrukturelle Bereich und
damit die Bautatigkeit. Was
waren auf diesem Gebiet die
Highlights der letzten 50 Jahre?
PUCHTA: Das erste Highlight war
sicher der Bau des DKFZ-Hauptgebadudes
in den 70er Jahren, mit sieben Stockwerken, spa-
ter sogar acht, bis heute das hochste Gebaude
auf dem Neuenheimer Campus. Es folgte Anfang
der 90er Jahre das Gebaude fur die Angewandte
Tumorvirologie (ATV), das besonderen Sicher-
heitsanspriichen gerecht werden musste, da
hier mit Viren gearbeitet wird. 2002 folgte das
Gebaude fur Genomforschung im Technologie-
park. Ein architektonisch sehr interessantes
Gebaude wurde 2008 fur die Unterbringung des
7 Tesla Magnetresonanz-Tomographen fertigge-
stellt. Dieser Bau ist zum einen aus technischer
Sicht naturlich hochst interessant, weil es den
32 Tonnen schweren supraleitenden Magneten
beherbergen und das immense Magnetfeld

abschirmen muss. Hierfiir waren nochmals fast
300 Tonnen Eisenabschirmung zu verbauen.
Aber auch duflerlich finde ich das Gebaude as-
thetisch, weil durch die Blenden in der Fassade
die physikalischen Feldlinien optisch nachge-
stellt werden.

— Ein Mammutprojekt war ja auch die Sanie-
rung des DKFZ-Hochhauses...

PUCHTA: Ja, das war das bisher grofite Baupro-
jekt, das ich zu verantworten hatte. Nach drei
Jahrzehnten intensiver Nutzung entsprachen
die Labors und die Infrastruktur nicht mehr den
hohen Anspriichen an exzellente Forschung so-
wie technische Gegebenheiten. Den vier Jahren
intensiver Bautatigkeit (2006 —2010) war eine
langere Planungs- und Genehmigungsphase
vorgeschaltet: Die ersten Uberlegungen fiir eine
Generalsanierung stellte ich bereits 1989 an.
Alles in allem ist dieses schwierige Projekt — bei
laufendem Betrieb — sehr gut gelungen. Wir
haben das fast 140 Meter lange Hochhaus des
DKFZ bautechnisch in zwei Halften geteilt, so-
dass gleichzeitig eine Halfte saniert wurde und

in der anderen weiter gearbeitet werden konnte.
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Die Ruckmeldungen, die wir nach der Fertig-
stellung von Mitarbeitern aber auch von Géasten
—und damit meine ich diejenigen Géste, die in
anderen Einrichtungen selbst im Labor stehen —
bekommen haben, sind aufierordentlich positiv
ausgefallen.

— Was gefallt Ihnen personlich am neuen Er-
scheinungsbild des Hochhauses besonders gut?
PUCHTA: Wer das frihere DKFZ in seiner doch
eher klobigen Bauweise mit seinen massiven
Betonbriistungen kennt, der stellt natiirlich fest,
dass das Haus heute, trotz seiner Grofde, mehr
Leichtigkeit und Transparenz ausstrahlt. Es ist
insgesamt luftiger und dadurch ansprechender
geworden. Auch das neue Foyer, als Entree und
Visitenkarte des Hauses, zeigt sich mittlerweile
in vollig anderem, modernem Gewand. Was mir
personlich gut gefallt, ist die enorme Raumtie-
fe, die Helligkeit und Transparenz, die man in
den Labors sehen kann. Aber wir haben auch
neue Interaktionsmoglichkeiten zwischen den
Arbeitsgruppen geschaffen. So gibt es auf jedem
Stockwerk eine Kommunikationszone, in der
Seminarraume, eine Kaffeebar sowie ein Auf-
enthaltsbereich integriert sind. Das ist neben
dem &sthetischen der zweite, ganz wichtige
Aspekt: Die Arbeitsbedingungen haben sich
durch die neue Raumaufteilung sehr deutlich
verbessert. Das Fraunhofer-Institut fur Arbeits-
wirtschaft und Organisation in Stuttgart hat das
im Rahmen einer Studie am Beispiel von zwei
Abteilungen im DKFZ untersucht. Die Ergebnis-
se zeigen, dass der Kommunikationsfluss im Ver-
gleich zu fruher deutlich verbessert ist, und dass
die Arbeitsablaufe heute wesentlich effizienter
sind.

—So ganz ohne Schwierigkeiten verlauft so ein
Bauprojekt aber nicht?

PUCHTA: Ein solches Sanierungsprojekt birgt, bei
aller Planung, immer Uberraschungen, wenn
man in die eigentliche Bauphase eintritt. Das
war auch in diesem Fall so. Man muss sich
vergegenwartigen, dass das Ganze ja nicht nur
ein grofses Bau- und Sanierungsprojekt, sondern
auch eine grof3e logistische Herausforderung
war: Wo bringt man die einzelnen Abteilungen
und Arbeitsgruppen zwischenzeitlich unter,
wer zieht wann in die sanierten Raumlichkeiten
ein, wie stellt man die Gruppen optimal zusam-
men? All diese Fragen waren zu klaren, wahrend
gleichzeitig eine grofe Zahl von Neuberufungen
anstand. Zudem hatte das Projekt einen gewis-
sen singularen Charakter, da es nicht so viele
Beispiele fiir die Gesamtsanierung eines grofien
Forschungsbaus bei laufendem Betrieb gibt.
Man muss sich vergegenwartigen, das gesamte

Hochhaus wurde ja bis auf das Betonskelett
zuruck- und dann wieder vollig neu aufgebaut.
Und die wirklichen bautechnischen Probleme
treten vielfach erst dann zu Tage, wenn Decken
aufgerissen werden und wenn entrimpelt wird.
Ein Beispiel hierzu: Erst wahrend der Bauarbei-
ten war festzustellen, dass es eine ganze Menge
an gebundenem Asbest gab. Wir haben daher
grofdere finanzielle Mittel fur die Sanierung
von Asbest, PCB und anderen problematischen
Stoffen aufwenden miissen, die nicht durch

die priméare Finanzierung der Baumafinahmen
abgedeckt waren. Daruiber hinaus ist kaum

zu vermeiden, dass bei einer solch komplexen
Baumafinahme das eine oder andere auch
schieflauft und einen Mehraufwand nach sich
zieht. Ein Beispiel: In einigen Laboren mussten
die gerade erst eingebauten Labormdbel wieder
abgebaut werden, weil sich im Nachhinein her-
ausgestellt hatte, dass die Bodenverlegearbeiten
unzureichend ausgefuhrt waren. Nach mehr als
20 Jahren Erfahrung mit Bauen im Forschungs-
bereich weif$ ich heute, dass solche Schwierig-
keiten zum Bauen einfach dazu gehoren.

—Auch derzeit ist das DKFZ nicht Baustellen-frei...
PUCHTA: Ich kenne das Neuenheimer Feld und
auch das DKFZ nicht ohne irgendwelche grofieren
Bauaktivitaten. Dies zeigt aber auch die Dynamik
der Forschung. Sowohl fiir die Forschung, als auch
fur eine bauliche und technische Infrastruktur
gilt: Wenn nicht mehr investiert, renoviert und ge-
baut wird, dann ware dies auch ein bedenklicher
Zustand fur die wissenschaftlichen Aktivitaten.
Der Neubau des , Zentrums fiir préklinische For-
schung" ist abgeschlossen, die Baugrube fiir das
Radiologische Entwicklungszentrum, das bis Ende
2017 entstehen wird, mit Kosten von etwa 45 Mil-
lionen Euro, ist ausgehoben. Plane zur Finanzie-
rung fur ein Radiochemisches Zentrum in einer fi-
nanziell ahnlichen Grofienordnung haben wir bei
der Helmholtz-Gemeinschaft eingereicht. Und ich
freue mich, dass wir auch Mittel in Hohe von 20
Mio Euro vom Land Baden-Wiirttemberg fur die
Aufstockung des NCT zugesagt bekommen haben.
Von daher wird ein so grofses und dynamisches
Forschungszentrum wie das DKFZ im wahrsten
Sinne des Wortes immer eine Baustelle bleiben.
Nicht als Selbstzweck, sondern als Ausdruck fir
unser Bestreben, fur die herausragende Forschung
des Zentrums die optimalen Bedingungen zur
Verfugung zu stellen. Wo gebaut wird, herrscht
Leben, und deshalb gehe ich davon aus, dass wir
die wechselseitige Dynamik von Forschen und
Verbesserung der Infrastruktur noch lange Zeit
aufrechterhalten werden.

Das Interview fihrte // NICOLE SCHUSTER
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Mikroskopie friher

Mithilfe der Mikroskopie kdnnen wir Strukturen sehen,
die dem blofien Auge verborgen bleiben. Wie gut eine
mikroskopische Aufnahme ist, hangt dabei nicht nur von
der Vergrofierung ab, sondern vor allem von der Auflo-
sung: Sie gibt den Abstand an, den zwei Strukturen min-
destens voneinander haben mussen, damit sie gerade
noch als getrennt wahrgenommen werden konnen.
Ubliche Lichtmikroskope kdnnen bis maximal 200 Nano-
meter auflosen. Zum Vergleich: Ein menschliches Haar

ist 250 mal so dick. Fluoreszenzfarbstoffe lassen zudem
ausgewahlte Strukturen eines Praparats leuchten. Hier
ist Vimentin zu sehen — ein Eiweif3, das fur die Stabilitat
von Zellen mitverantwortlich ist und bei mikroskopi-
schen Aufnahmen oftmals als Testpraparat dient.
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Mikroskopie heute

Heutzutage liefert die STED-Mikroskopie Aufnahmen
von lebenden Zellen mit viel feineren Details.

Die sogenannten ,Nanoskope® sind heute weit iiber zehn
mal genauer als die herkommliche Lichtmikroskopie.
Und das funktioniert so: Wahrend ein Lichtmikroskop
das gesamte Praparat gleichméfiig beleuchtet, scannen
die STED-Nanoskope die Probe mithilfe eines Lasers
Punkt fur Punkt ab und schalten dabei gleichzeitig
Molekule am Rand des beleuchteten Feldes mit einem

zweiten Strahl aus. Professor Stefan Hell,

Forscher am Max-Planck Institut fir bio-

physikalische Chemie in Gottingen und am Deutschen
Krebsforschungszentrum, hat diese Methode in den
vergangenen zehn Jahren mit seinem Team so weit
entwickelt, dass sie heute regular in der Biomedizin
einsetzbar ist. Flir diese revolutionare Entwicklung
wurde Stefan Hell in diesem Jahr mit dem Nobelpreis
fir Chemie ausgezeichnet.

*i.ﬂ
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Bestrahlung friher

In den 60er Jahren hiefs das modernste Strahlentherapie-
gerat,Gammatron“: Es enthielt eine ,Kobaltbombe®, einen
wenige cm groféen Stab aus Kobalt 60, von einem Uranman-
tel umhullt. Die Bombe gab radioaktive Gammastrahlung
ab, die der Arzt durch Schwenken des Bestrahlungsgerates

genau auf den Tumor ausrichten konnte. Im Vergleich zu
den vorher verwendeten Radium-Bestrahlungsgeraten war
die Strahlung viel intensiver, die Bestrahlungszeiten konn-
ten reduziert werden. Da die Strahlenquelle immer aktiv

ist, braucht das Gammatron fiir den Betrieb keinen Strom.
Deshalb werden Gerate, die hierzulande ausgemustert sind,
heute noch tiber die Tansania Tumorhilfe in Afrika einge-
setzt, wo die kontinuierliche Stromversorgung haufig nicht
gewahrleistet ist.

einblick Jubilaumsausgabe 2014 __ DER BLICK ZURUCK

Bestrahlung heute

Das modernste Bestrahlungsgerat, das heute im DKFZ
eingesetzt wird, heifdt , Artiste”. Dabei steht Art als Abkuir-
zung fur Adaptive Radio Therapie, also eine an den Tumor
angepasste Bestrahlung. Im Artiste werden Elektronen
mit Hochfrequenzfeldern in einem Linearbeschleuniger

beschleunigt, treffen mit nahezu Lichtgeschwindigkeit
(300 000 km/sec) auf ein , Target”, meist Wolfram, werden
so gestoppt, und dabei entsteht Rontgenstrahlung (sog.
Bremsstrahlung). Die Energie der Strahlung kann variiert

werden, ist aber typischerweise etwa sechsmal so energie-
reich wie die Strahlung des Gammatrons, wodurch sie tiefer
ins Gewebe eindringen kann und weniger Schaden auf der
Haut hinterlasst. Bewegliche Strahlenblenden passen den
Strahl genau der Form des Tumors an. Auferdem kann der
Artiste gleichzeitig Bilder des Tumors aufnehmen, so dass
die Bestrahlung an der aktuellen Grofle und Position des
Tumors immer wieder ausgerichtet werden kann.
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Genanalyse fruher

Eine ,FISH-Analyse“ hat nichts mit Fischen zu tun: Bei der
so genannten , Fluoreszenz-in-situ-Hybridisierung” werden
kleine DNA-Stiickchen zum Leuchten gebracht und an-
schlieBend auf ganze praparierte Chromosomen gegeben.
Die leuchtenden Proben finden ihr passgenaues Gegen-
stiick auf den Chromosomen und zeigen damit an, wo im
Erbgut ein bestimmtes Gen liegt. Diese Methode, von Peter
Lichter und Thomas Cremer in den 80er Jahren entwickelt,

revolutionierte die Tumorforschung: Nun war es moglich,
festzustellen, ob bestimmte Gene oder gar ganze Chromoso-
men mehrfach vorhanden waren oder ob sie womoglich an
eine ganz andere Stelle im Erbgut ,verrutscht” waren. Und
damit machten die FISH-Analysen erstmals die genetischen
Ursachen von Krebs deutlich sichtbar.
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Genanalyse heute

Beim ,Circos Plot” sieht man dagegen ALLE genetischen
Veranderungen im Erbgut einer Tumorzelle auf einmal:
Heute lesen moderne Sequenziergerate innerhalb von

nur zwei Tagen die Abfolge aller drei Milliarden Bausteine
unserer 23 Chromosomen, nach weiteren drei Tagen liefern
bioinformatische Computeranalysen die tumor-relevanten
Ergebnisse: Auf dem Circos Plot erkennt der Genetiker die
Anzahl der Chromosomen, Veranderungen in der Gen-

kopienzahl, Mutationen, Verluste oder Zugewinne von
Genen an der falschen Stelle oder Gene, die von einem auf
ein anderes Chromosom verrutscht sind.

35



Der Entdecker des
ersten Krebsgens

Nobelpreistrager John Michael Bishop iiber das Geheimnis,
zur richtigen Zeit am richtigen Ort zu sein
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Der amerikanische Immunologe und Mikro-
biologe John Michael Bishop entdeckte in den
80er Jahren gemeinsam mit Harold E. Varmus
das erste menschliche Krebsgen c-Src. Die beiden
Forscher lieferten damit wichtige Erkenntnisse
dariiber, wie bosartige Tumoren entstehen. Fiir
ihre Arbeit erhielten Bishop und Varmus 1989
den Nobelpreis fiir Medizin. Anlasslich der Verab-
schiedung seines ehemaligen Kollegen Manfred
Schwab war Bishop 2013 zu Gast am DKFZ.

_Dr. Bishop, Sie haben ein Buch geschrieben mit
dem Titel ,How to win the Nobel Prize“. Haben Sie
ein Geheimnis, wie man den prestigetrachtigen
Preis bekommt?

BISHOP: (lacht) Nein, nein, ich habe kein Rezept.
Der Buchtitel war ironisch gemeint. Ich hatte
ihn zundchst als Titel fiir einen Vortrag gewahlt,
aber die Leute waren so amusiert dariber,

dass ich beschlossen habe, ihn fiir das Buch zu
ubernehmen. Wenn es ein Rezept gibt, dann

zur richtigen Zeit am richtigen Ort zu sein, und
natirlich muss man auch erkennen, dass man
zur richtigen Zeit am richtigen Ort ist.

—Und den richtigen Partner zu haben? Sie haben
mit Harold Varmus zusammengearbeitet und Sie
beide haben den Nobelpreis flr die ,Entdeckung
des zellularen Ursprungs von retroviralen Onko-
genen“ erhalten. Wie wichtig ist die wissenschaft-
liche Zusammenarbeit?

BISHOP: Nun, es gibt viele Forscher, die alleine
bedeutende Entdeckungen gemacht haben,
aber es ist fur das Nobelpreiskomitee immer
schwieriger geworden, die Preise auf drei Wis-

senschaftler pro Kategorie zu beschranken. Das
bedeutet, dass mehr und mehr Entdeckungen
aus Zusammenarbeit hervorgehen. Aber wenn
Sie den Nobelpreis oder andere bedeutende
Wissenschaftsauszeichnungen betrachten, dann
werden Sie einige Personen finden, die alleine
oder zu wenigen eine preisverdachtige Idee hat-
ten und sie auch beweisen konnten. Natiirlich
haben Harold und ich unterschiedliche Dinge
mit in die Kooperation eingebracht. Ob einer von
uns alleine die Entdeckung gemacht hatte — be-
vor es jemand anderes getan hatte — wer weif3?
Ich personlich bezweifle es.

__Der Vorsitzende unseres Alumni-Vereins,
Manfred Schwab, ist in den 80er Jahren zu lhrer
Arbeitsgruppe hinzugestoRen. Woran erinnern
Sie sich bei ihm?

BISHOP: Oh, ich erinnere mich viel an ihn (lacht),
denn er hatte dieses besondere Tiermodell, das
er in mein Labor bringen wollte: den Xiphopho-
rus Karpfen, der Melanome erbt, also einen sehr
gefahrlichen Tumor, iber den wir unbedingt et-
was herausfinden wollten. Manfred wusste, wie
man mit den Fischen umgehen musste. Aber
im San Francisco Aquarium stellte er nach finf
Minuten fest, dass man es dort nicht schaffte,
die Fische am Leben zu erhalten. Damit fehlte
uns die praktische Grundlage, um die Arbeit mit
den Fischen fortzufiithren.

—Und dann? Was hat Manfred Schwab gemacht?
BISHOP: Manfred — und das macht einen guten
Wissenschaftler aus —hat sofort umgedacht.

Er traf sich mit anderen Post-Docs aus meiner
Gruppe und zusammen haben sie beschlossen,
nach so genannten Proto-Onkogenen zu suchen,
die in Krebszellen in erhohter Anzahl vorkom-
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men. Sie haben das Neuroblastom ausgewahlt,
einen bosartigen Tumor bei Kindern, weil es
viele Zelllinien von diesem Tumor gab. Beim
Neuroblastom sind haufig ganze Abschnitte von
Chromosomen vervielfaltigt, ein Indiz dafir,
dass bestimmte Gene in mehreren Kopien
vorliegen. Wir hatten einfache Techniken, um
die Anzahl der Genkopien zu untersuchen. Und
schliefslich hatten wir Gliick: Wir entdeckten

ein neues Proto-Onkogen, bekannt als N-MYC,
das in vielen Neuroblastomen vervielfaltigt war.
In diesem Fall hat unsere Zusammenarbeit die
Entdeckung ganz entscheidend beflugelt.

—War es fur Sie als ausgebildeter Arzt aufregend,
als sich herausstellte, dass die Vervielfaltigung
von N-MYC fiir den Verlauf von Neuroblastomen
relevant war und Ihre Forschung damit klinisch
bedeutsam wurde?

BISHOP: Es war einer der spannendsten Momen-
te meiner Karriere. Ich hatte bis dahin nie zu
hoffen gewagt, dass meine Forschung jemals zur
Anwendung gelangen konnte. Aber auf einmal
war hier eine Entdeckung, die eine vollig neue
Sicht auf diese Krankheit bot. Es war tiberdeut-
lich, dass die Aggressivitat der Krankheit mit
der Anzahl an Genkopien zusammenhangt. Und
dann wurde offensichtlich, dass das verviel-
faltigte N-MYC-Gen mit fast 100-prozentiger
Genauigkeit voraussagte, ob der Tumor auf die
konventionelle Therapie ansprechen wurde. Das
bestatigte mich in dem Glauben, dass dieses
Gen daran beteiligt war, das Neuroblastom in
die aggressivere Form zu Uiberfithren. Bill Weiss,
ebenfalls Post-Doc in meiner Gruppe, wies nach,
dass Mause mit uberméafiig viel N-MYC in den
entsprechenden Zellen Neuroblastome ent-
wickelten.
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_Sie arbeiten immer noch mit dem MYC-Gen
und entwickeln therapeutische Strategien, die
bevorzugt Tumorzellen abtoten, in denen das
MYC-Gen zu aktiv ist. Kénnten Sie das bitte etwas
genauer erklaren?

BISHOP: Das MYC-Gen ist ein Verwandter des
N-MYC-Gens von Neuroblastomen. Es reguliert
die Teilung der Zelle, ihre Grofie und die Fahigkeit,
sich selbst zu toten. Wenn es hyperaktiv ist, ver-
halt es sich wie ein verklemmtes Gaspedal fiir die
Zelle. Das MYC-Onkogen ist dann nicht bescha-
digt, also mutiert, es wird lediglich in zu grof3er
Menge produziert. Es ist schwierig, Therapien zu
entwickeln, die direkt die Funktionen von MYC
angreifen. Wenn man jedoch Zellen schadigt, die
zu viel MYC produzieren, zerstoren sie sich selbst.
Die drei Wege, die wir entwickelt haben, nutzen
konventionelle Medikamente, die, allein einge-
setzt, nur begrenzt wirksam sind. In Kombination
mit zu viel MYC dagegen sind sie sehr effektiv.
Ein Ansatz beispielsweise nutzt einen Hemmstoff
fur ein Enzym namens CDK1, das die Zellteilung
kontrolliert. Wenn man dieses Enzym hemmt
und das MYC-Gen gleichzeitig sehr aktiv ist, dann
sterben die Zellen. Dieses Prinzip befindet sich
nun in der klinischen Priifung bei so genanntem
dreifach-negativen Brustkrebs. Es ist die aggres-
sivste Form dieser Krankheit und die hartnéckigs-
te gegeniiber der Standardtherapie. Die Zellen
dieser Tumoren haben keine Hormonrezeptoren,
die klassischen Anti-Ostrogene wie Tamoxifen
wirken deshalb nicht. Sie zeigen keine ibermaf3i-
ge Aktivitat des Gens HER-2, deshalb funktioniert
Herceptin nicht. Also gibt es keinerlei spezifische,
gezielte Therapie fur diese Tumoren. Aber sie
produzieren zu viel MYC, und deshalb wissen wir,
dass unsere Strategie funktionieren konnte. Und
in der Zellkultur konnen wir dreifach negative

Brustkrebszellen auch abtoten. Die erste klinische
Studie hat gerade begonnen.

—ImJahr 1967 haben Sie ein Jahr in Deutschland
verbracht, genauer gesagt in Hamburg. Waren Sie
gerne hier?

BISHOP: Oh ja, meine Frau und ich haben Ham-
burg sehr genossen, eine grof3artige Stadt. Leider
hat im Labor gar nichts funktioniert (lacht). Bis
heute weif ich nicht warum.Ich erziahle gerne
meinen Studenten und Post-Docs von dieser
Erfahrung, weil man meinen konnte, dass es fir
die Karriere absolut todlich ware, das dritte Jahr
unabhangiger Forschung ohne den geringsten
Erfolg zu verbringen. Aber drei Jahre spater

hat mich das kaum noch gekuimmert, denn zu
diesem Zeitpunkt entwickelte sich meine For-
schung sehr gut.

_Viele junge deutsche Forscher absolvieren ihre
PostDoc-Zeit in den USA, aber umgekehrt ist das
far junge Forscher aus den USA nicht die Regel.
Woran liegt das Ihrer Meinung nach?

BISHOP: Ich schéatze, dass die Sprache ein wich-
tiger Punkt ist. Zu meiner Verlegenheit muss

ich gestehen, dass die meisten Amerikaner (ich
eingeschlossen) nur eine Sprache sprechen. Im
Gegensatz dazu kommen die meisten Europaer
in die USA und beherrschen die englische Spra-
che vom ersten Moment an. Das ist ein Hinder-
nis fur junge amerikanische Forscher. Zusatzlich
flirchten sie, von ihrem Netzwerk zuhause
ausgeschlossen zu werden, wenn sie fir einige
Jahre nach Europa gehen und dann hinterher
schwerer einen Job finden. Ich glaube nicht, dass
das stimmt, aber der Gedanke ist tief verwurzelt.
Die Wissenschaft ist eine internationale Ge-
meinschaft, die eine gemeinsame, professionelle
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Sprache spricht, die — fiir Amerikaner gliickli-
cherweise — Englisch ist. Wissenschaftler aus
aller Welt teilen dieselben Werte und Standards.
Ich habe in der Wissenschaft genauso viele
internationale wie amerikanische Freunde. Das
ist einer der erfreulichsten und angenehmsten
Aspekte der Karriere.

—Woirden Sie einen lhrer jungen Post-Docs ins
Deutsche Krebsforschungszentrum schicken?
BISHOP: Aber sicher! Es ist spektakuldr! Ich war
seit 1991 nicht mehr hier. Die Ausstattung ist
grof3artig, die Ressourcen exzellent und es gibt
hier viele tolle Menschen. Ich glaube, das ist vor
allem eine Leistung der letzten beiden Jahrzehnte.

—lch habe in einem Interview gelesen, dass Sie
gerne ein Musiker wadren, falls Sie wiedergeboren
wirden, stimmt das?

BISHOP: Ja, ich liebe klassische Musik. Ich wollte
Musiker werden, aber ich war nicht gut genug
(lacht).

__Haben Wissenschaftler und Musiker etwas
gemeinsam?

BISHOP: Ja, zu allererst teilen sie die Leidenschaft
fir das, was sie tun. Und zweitens besitzen
beide eine Kreativitat, die Regeln bricht. Schauen
Sie, was Jackson Pollock getan hat: grandiose Ge-
malde, das Gleiche hat niemand zuvor getan —
manche Leute dachten, er ware verruckt. Harold
Varmus und ich haben eine Regel gebrochen,
Harald zur Hausen ebenfalls. Um Fortschritte

zu machen, ignorieren Kunstler und Wissen-
schaftler etablierte Vorurteile, Prazedenzfalle
und sogar Gesetze. Physiker stoflen Dinge um,
von denen wir dachten, sie waren unveran-
derlich. Ich glaube, das ist eine Gemeinsamkeit

unter allen kreativen Berufen, jenseits unseres
Wissens zu denken, jenseits dessen, was wir
uns vorzustellen wagen und dann die Regel zu
brechen. Man kann falsch liegen — man muss
sogar darauf gefasst sein, falsch zu liegen. Aber
man macht keine grofie Entdeckung, wenn man
nicht bereit ist, etwas zu riskieren...

—Ich denke, fir Sie war es die richtige Wahl, Wis-
senschaftler zu werden, jedenfalls haben Sie den
Nobelpreis gewonnen...

BISHOP: Oh, ja, aber ich mochte betonen, dass

es fur einen Wissenschaftler kein gesunder
Anspruch ist, Preise zu gewinnen. Eines meiner
Lieblingszitate iber Ehrgeiz in der Wissenschaft
kommt von einem bertihmten britischen Ma-
thematiker, Godfrey Harold Hardy, der gesagt
hat:,Der wichtigste Anspruch fiir eine junge
Person sollte es sein, etwas Wertvolles zu hin-
terlassen”. Ein Nobelpreis ist nichts Wertvolles.
Etwas Wertvolles ist eine wissenschaftliche
Entdeckung, die dem menschlichen Wohl dient,
sei es in der Klimaforschung oder der medizi-
nischen Forschung oder wo auch immer. In der
Kunst ist es etwas, das die menschliche Erfah-
rung bereichert. Auch als Anwalt kann man et-
was Wertvolles hinterlassen — einen grofdartigen
Prozess fur die Menschenrechte zum Beispiel.
Es geht nicht darum, einen Preis zu bekommen
oder berihmt zu werden, sondern um ein Erbe,
egal wie bescheiden, ein wertvolles Erbe.

Das Interview fiithrte // STEFANIE SELTMANN

J. MICHAEL BISHOP (2004)

How to Win the Nobel
Prize - An Unexpected Life
in Science

Sprache: Englisch
Harvard University Press
ISBN 978-0674016255
Preis: ca. 18,60 EUR [D]
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Das Gerausch einer
Schnecke beim Essen

,Durch meine Krankheit hatte ich unendlich viel
Zeit — sie war fast das einzige, was ich hatte. Meine
Freunde hingegen hatten so wenig Zeit, dass ich
mir oft wiinschte, ihnen von der Zeit, die ich nicht
nutzen konnte, etwas abgeben zu kénnen. “

So empfindet die 34-jahrige Erzahlerin in dem
Roman ,Das Gerdausch einer Schnecke beim Es-
sen”. Auf einer Reise im Alpenvorland infiziert sie
sich —der Name der Erzahlerin ist nicht bekannt
— mit einem unbekannten Virus. Die Krankheit
macht sie bettlagerig. Selbst das Umblattern
einer Buchseite kostet sie zu viel Kraft und
Konzentration. So ist sie von einem Tag auf den
Nachsten gezwungen, ein vollig anderes Leben
zu fuhren: Sie verlasst ihr geliebtes Bauernhaus
und geht in ein Hospital. Weit weg von stunden-
langen Waldspaziergangen mit Hundin Brandy
und ihrem sozialen Umfeld. Eines Tages besucht
sie eine Freundin, die ihr ein Geschenk mitbringt:
eine kleine Schnecke.

Aus der anfanglichen Ratlosigkeit, was sie nun
mit diesem Tier anfangen soll, entwickelt sich
eine tiefe Freundschaft, ein , Gefiihl von Gemein-
schaft, von Zusammenleben®. Mehr noch, die
Schnecke wird zum Parallel-Organismus: Beide
leben in einer veranderten Umgebung, die sie
sich selbst nicht ausgesucht haben. Die Prota-
gonistin in einem sterilen Krankenzimmer, die
Schnecke in einem Veilchentopf auf der Fenster-
bank desselben Raumes. ,Ihre vertraute Gestalt
erinnerte mich daran, dass ich nicht alleine war.“
Wenn die Patientin wach ist, beobachtet sie

die Schnecke:,Ich konnte horen wie sie frafd. Es
klang, als mampfte jemand sehr Kleines unablas-
sig Selleriestangen.” So taucht der Leser immer
tiefer in die Symbiose von Tier und Mensch ein.

Die junge Frau will mehr uiber ihre ,Gefahrtin®
herausfinden, also besorgt sie sich Fachliteratur.
Auf diese Weise schafft es die Autorin Elisabeth
Tova Bailey, biologische Wissenshappen subtil

in die Geschichte einzustreuen. Beispielsweise,
dass Schneckenfuhler im Fall einer Verletzung
nachwachsen kénnen oder dass die Schnecke
durch wellenartige Kontraktionen ihres FufSes
ganz bequem uber eine messerscharfe Kante
kriechen kann. Schon Charles Darwin konnte sich

der Faszination dieser Tiere nicht entziehen. So
verzweifelte er an der Frage, wie Schnecken trotz
ihrer langsamen Fortbewegung Inseln besiedeln
konnten. Mit jeder bemerkenswerten Erkenntnis
wird auch die Neugier des Lesers geschurt, bis

er, wie die Erzahlerin, ohne es zu merken zum
Fachmann wird.

Das Buch ist in einfacher, bildhafter Sprache ge-
schrieben, wobei die philosophischen Passagen
zum Nachdenken anregen, ohne anzustrengen.
Die Geschichte erstreckt sich iiber sechs Teile,
welche insgesamt 22 Kapitel beinhalten. Jedes
einzelne wird durch ein Zitat eines beruhmten
Forschers oder Autors eingeleitet. Je weiter die
Kapitel fortschreiten, desto mehr Raum nehmen
die Einschiibe ein. Dadurch wird die Handlung
mehr und mehr zur Nebensache. So informativ
und spannend die Einschube sind, vermitteln sie
dem Leser doch eine gewisse Distanz zur Hauptfi-
gur. Dennoch lohnt es sich fur jeden Naturliebha-
ber mit Wissensdurst, diesen Roman in die Hand
zu nehmen.

// ROSANA ERHART

AUTOR:

LUCA NOVELLI (2009)
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JURGEN UTER, PETER
KAEMPFE U.A. (2013)
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Mendel und die

Antwort der Erbsen

L Himmel, mtissen wir jetzt jeden Tag Erbsen
essen?”, fragt der Abt entgeistert, als Bruder Gre-
gor diese im Klostergarten meterweise fiir seine
Experimente anpflanzt. Bruder Gregor ist Gregor
Mendel, der Begriinder der Genetik. In seinen
heute weltberiihmten Versuchen mit gelben und
grunen Erbsen hat er im 19. Jahrhundert erkannt,
nach welchen Regeln sich Merkmale, wie etwa die
Erbsenform oder -farbe, von einer Generation zur
ndchsten vererben.

Die Lebensgeschichte Gregor Mendels erzahlt
das Kinderhorbuch ,Mendel und die Antwort der
Erbsen”. Sie beginnt auf dem Bauernhof seiner
Eltern, wo er als Kind mithelfen sollte, die Familie
zu ernahren. Doch schon frih verbringt er die
Zeit lieber mit Nachdenken: Wie funktioniert

das Ziichten der Schafe? Oder das Veredeln der
Obstbdume? Da er sich sehr fur die Naturwissen-
schaft interessiert, tritt er nach der Schule in ein
Kloster ein, das der Forschung zugewandt ist. Den
Kranken Trost zu spenden, fallt dem schiichter-
nen Mendel zwar schwer. Dafiir gibt es hier nicht
nur genug zu essen, sondern auch jede Menge
Buicher. Bald darf er auch ein Biologie-Studium

in Wien antreten. Zurtick im Kloster, tuftelt er

im Garten seine eigenen Kreuzungsexperimen-
te aus: Er pflanzt Erbsen an, bestaubt sie, erntet
die Fruchte und zahlt tausende von Erbsen aus.
Mithilfe der Mathematik stellt er schlief3lich die
Mendelschen Vererbungsregeln auf.

In dem Horbuch wechseln sich zwei Erzahler ab:
Gregor Mendel, der den Horer aus seiner eigenen,
personlichen Sicht an seinem Leben teilhaben
lasst, und ein objektiver Erzahler, der auch von
geschichtlichen Ereignissen jener Zeit berichtet.
So erzahlt Letzterer von Mendels Zeitgenossen
Darwin und Lamarck, die erste Theorien zur
Evolution aufstellten, oder von einer heute wi-
derlegten Vererbungstheorie, wonach Erbmerk-
male durch Blutklumpchen tubertragen werden.
Schliefdlich erfahrt der Horer auch, wie es nach

Gregor Mendels Experimenten mit der Genetik
weiterging: So entdeckte Walter Flemming Ende
des 19.Jahrhunderts unter dem Mikroskop die
Chromosomen, die heute als Trager der Gene
bekannt sind.

“Mendel und die Antwort der Erbsen” gibt einen
guten Uberblick dariiber, was Genetik ist und wie
dieser Forschungszweig entstand. Obwohl Kinder
vielleicht nicht jedes wissenschaftliche Detail
verstehen, ist die Geschichte dennoch kindge-
recht erzahlt und auch fur Erwachsene anspre-
chend. Einziger Kritikpunkt: Die Mendelschen
Vererbungsregeln werden zwar ansatzweise
erklart, ohne visuelle Mittel will das jedoch nicht
so recht gelingen. Eventuell wiare eine Abbildung
im Booklet sinnvoll gewesen. Positiv hervorzu-
heben ist demgegentuber die Leichtigkeit, mit der
den Kindern das Wissen rund um die Genetik
vermittelt wird. Immer wieder in Form von
Anekdoten eingestreut, erschlagt es die Zuhorer
nicht. Auch die zu Lebzeiten fehlende Anerken-
nung fur Mendels Wissenschaft wird nicht
ausgeklammert.,Lieber Mendel“, kommentiert
etwa ein Wissenschaftler die Forschungsergeb-
nisse seines Kollegen, ,Thre Erbsen interessieren
uns nicht die Bohne.”

/1 SARAH KASPAR
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Stichwort: 1964

Das Jahr 1964 ist ereignisreich - nicht nur, weil das Deutsche Krebsforschungszentrum
gegriindet wird: Das Weltwirtschaftswachstum steigt mit 7,3 Prozent in noch nie und
spater auch nie wieder dagewesene Hohen, und Deutschland erreicht mit 1,4 Millionen
Neugeborenen die hochste Geburtenrate seiner Geschichte. Musikalisch dominieren
die Beatles, die mit ihren Singles die ersten fiinf Platze der US-Hitliste anfiihren. In der
Kunst etabliert sich die Pop-Art. Der Vietnamkrieg und der Konflikt zwischen Ost und
West beherrschen die Politik.

Februar

Der US-Amerikanische
Physiker Murray Gell-Mann
postuliert die Existenz

von Quarks, den kleinsten
bisher bekannten Elemen-
tarteilchen. 1969 erhalt er
daftir den Nobelpreis fiir
Physik. (1)

Cassius Clay, spater be-
kannt als Muhammed Ali,
besiegt den bisherigen
Weltmeister im Schwerge-
wichtsboxen, Sonny Lister,
in der siebten Runde. (2)

Marz

Das bislang starkste Erdbe-
ben in der Geschichte der
USA erschiittert Alaska mit
einer Magnitude von 9,2.
Die dadurch ausgelosten
Tsunamiwellen erreichen
eine Hohe von bis zu 67
Metern. 125 Menschen
sterben. (3)

April

Die US-Amerikanerin Jerrie
Mock fliegt mit einer Cess-
na 180 als erste Frau in 29
Tagen allein um die Welt.

Mai

Der 1. FC-KoIn wird erster
deutscher Fufiballmeis-
ter. Die Bundesliga hatte
sich erst ein Jahr zuvor
gegrundet.

// MATHIAS TERTILT

Juni

Nelson Mandela wird
wegen seiner Aktivitaten
gegen die Apartheidspolitik
in seiner Heimat Stidafrika
zu lebenslanger Haft ver-
urteilt. Erst 1990 kommt er
frei. Vier Jahre spater wird
er der erste schwarze Prasi-
dent Stidafrikas.

US-Prasident Johnson ver-
kiindet ein neues Gesetz,
das die Rassentrennung
aufhebt.

Der Zebrastreifen ge-
wahrt Fufigdngern in

der Bundesrepublik
Deutschland erstmals
Vorrang vor motorisierten
Verkehrsteilnehmern.

August

Nach US-Angaben grei-
fen nordvietnamesische
Kriegsschiffe zwei US-Zer-
storer an. Kampftruppen
der US-Armee bombardie-
ren daraufhin nordviet-
namesische Kiistenstadte
und treten damit in den
Vietnamkrieg ein.(4)

Oktober

Am 10. Oktober werden die
Olympischen Sommerspie-
le in Tokio er6ffnet. Es sind
die ersten Spiele in Asien.
Das olympische Feuer
entziindet Yoshinori Sakai,
der am Tag der Atombom-
benexplosion in Hiroshima
geboren wurde.

Nikita Chruschtschow,
Regierungschef der UdSSR,
wird am 14. Oktober iber-
raschend von allen Amtern
enthoben. Seine Nachfolge
tritt Leonid Breschnew an.

Dezember

Martin Luther King erhalt
den Friedensnobelpreis. Mit
nur 35 Jahren ist er lange
Zeit der jungste und gleich-
zeitig der erste schwarze
Preistrager. (5)
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Viele weitere Informationen, Presse-
mitteilungen und Nachrichten, mehr
uber uns und unsere Arbeit finden Sie
auf unserer Homepage dkfz.de

Auf unseren Internetseiten konnen Sie
auch unseren RSS Feed abonnieren, und
hier finden Sie unsere Links zu Twitter
und Facebook »
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50 Jahre — Forschen fur
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