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Editorial

Selten waren sich Kliniker und Wissenschalftler so
einig: Schon Ende 2001 hatten amerikanische Inter-
nisten die Magnetresonanztomographie (MRT) zur
bedeutendsten medizinischen Innovation der letz-
ten 30 Jahre gekiirt. Der Nobelpreis 2003 fiir Medi-
zin bestitigt das Urteil der Praktiker und wirdigt
die grundlegenden Entdeckungen, die zur Ent-
wicklung des Verfahrens fithrten, das prizise Bil-
der aus dem Korperinnern ohne Strahlenbelastung
liefert. Auch aus der onkologischen Diagnostik
und Therapieplanung ist die Magnetresonanzto-
mographie lingst nicht mehr wegzudenken. Die aktu-
elle Ausgabe von ,einblick® stellt die Erfolgsge-
schichte der MRT dar.

Ganz ohne Strahlen wird die Medizin allerdings
auch kiinftig nicht auskommen. Uber die Einhal-
tung von Grenzwerten und den Schutz der Men-
schen vor Strahlen nicht nur aus dem Bereich der
Medizin, sondern auch aus Umwelt und Technik,
wacht das Bundesamt fir Strahlenschutz, das wir
im vorliegenden Heft portraitieren. Strahlen als
Therapie, insbesondere fiir Tumorpatienten, stehen
im Mittelpunkt eines Hilfsprojekts fiir Bangladesch,
das Medizinphysiker des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums gemeinsam mit der Deutschen
Gesellschaft fur Medizinische Physik initiiert haben.
Studenten aus Bangladesh erhalten an Heidelber-
ger Forschungseinrichtungen eine Ausbildung zum
Medizinphysiker und erlernen den praktischen
Umgang mit den Geriten.

Um kinftig stirker an europiischen Forschungs-
vorhaben mitwirken zu konnen, hat die Helm-
holtz-Gemeinschaft Deutscher Forschungszentren
(HGF) im November 2002 ein Biiro in Briissel ein-
gerichtet. Dr. Susan Kentner, die ,Amerikanerin in
Brussel“, berat die Wissenschaftler der HGF-Zen-

tren in allen Fragen der Drittmitteleinwerbung aus
der Europdischen Union im Forschungsbereich
Gesundheit.

Nicht alles, was mit Adjektiven wie ,sanft“, jnattir-
lich“, ,ganzheitlich oder ,nebenwirkungsfrei*
daherkommt, tut Krebspatienten wirklich gut. Eine
norwegische Studie riickte erstmals die Risiken
der so genannten ,Alternativmedizin“ in den Blick:
Krebspatienten, die auf unkonventionelle Heil-
methoden setzten, starben in dieser Studie frither
als Anhinger der klassischen ,Schulmedizin®.

Mit dem Wunder der menschlichen Haut beschif-
tigt sich die Abteilung Differenzierung und Carci-
nogenese im Deutschen Krebsforschungszentrum.
Anhand eines eigens entwickelten kiinstlichen
Hautmodells entschlisseln die Wissenschaftler
Funktionen und Aufbau der Haut, um daraus
Erkenntnisse fiir die Entstehung von Hautkrebs
und fir Wundheilungsprozesse abzuleiten.

Nicht nur zu Jahresbeginn sind gute Vorsitze wie-
der gefragt: Es ist ein Skandal, dass knapp die
Hilfte aller Kinder in Deutschland zu Hause stin-
dig mit Zigarettenrauch eingenebelt werden. Die
Kampagne ,Rauchfrei 2004“ des WHO-Kollabora-
tionszentrums fur Tabakkontrolle bietet aufhor-
willigen Rauchern im kommenden Frithjahr eine star-
ke Motivation, die Sucht endlich abzuschiitteln.
Es winken Preisgelder von insgesamt 10 000 Euro.
Bei der Umsetzung solcher und anderer guter Vor-
sitze winschen wir unseren Lesern auch im Jahr
2004 viel Erfolg.
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Angriff der Positronenstrahler

Die Abteilung Radiopharmazeutische Chemie schleust radioaktiv markierte
Biomolekiile gezielt in Krebszellen ein

Wer 3-N-(2,4-dimethoxybenzyD-1-[5-O-(4,4-dime-
thoxytrityl)-3-O-nosyl-2-deoxy-D-lyxofuranosyllthy-
min unfallfrei aussprechen kann, ist in der Abtei-
lung Radiopharmazeutische Chemie des Deut-
schen Krebsforschungszentrums
genau richtig. Hinter diesem Zun-
genbrecher verbirgt sich die chemi-
sche Vorstufe eines Molekiils, das —
nachdem es mit radioaktivem Fluor-
18 markiert wurde — in der Tumor-
diagnostik zum Einsatz kommt. Die
Produktion dieser radioaktiven Mar-
ker, so genannter Radiopharmaka, ist
einer der Schwerpunkte der 15-kop-
figen Abteilung, die von Professor
Michael Eisenhut kommissarisch
geleitet wird. ,Wir arbeiten an Stra-
tegien, die radioaktiven Marker gezielt

in Tumorzellen einzuschleusen, sie dort anzurei-
chern und damit fiir nuklearmedizinische Unter-
suchungsverfahren ,sichtbar“ zu machen®, beschreibt
Michael Eisenhut ein Ziel seiner Mannschaft. Wich-
tigster Partner ist dabei die Klinische Kooperati-
onseinheit Nuklearmedizin des Krebsforschungs-
zentrums unter der Leitung von Professor Uwe
Haberkorn. ,Wir sind untrennbar miteinander ver-
flochten®, betont Eisenhut die enge Zusammenar-
beit. Die Nuklearmediziner setzen — neben ande-
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ren Nachweistechniken — vor allem auf die Positro-
nenemissions-Tomographie (PET; siche Kasten
S. 5). Mit den Radionukliden lassen sich Tumoren
oder deren Metastasen nicht nur finden, sondern

auch exakter charakterisieren. Uber die Radioak-
tivitdt im Tumor lassen sich dessen Ort, Grofe,
Form und Durchblutung beurteilen oder auf bio-
logischer Ebene prifen, in welchem Entwick-
lungsstadium er ist.

Die Abteilung Radiopharmazeutische Chemie arbei-
tet in speziellen Labors, wie sie der Gesetzgeber in
den Strahlen- und Arbeitsschutzbestimmungen
vorschreibt. ,Strahlungsschutz wird bei uns ganz
grofd geschrieben®, erklirt der Chemiker Dr. Joseph
Eisenbarth, der zusammen mit Klaus Weber in der
Arbeitsgruppe Radiopharmazie die Radionuklide her-
stellt, an spezielle Vorlduferverbindungen koppelt
und deren Qualitit mit chemischen Analysever-
fahren kontrolliert.

Die Radiopharmaka, die in der Abteilung hergestellt
werden, enthalten alle Positronenstrahler (siehe
Kasten S. 5). Sie entstehen im Zyklotron — einem
Teilchenbeschleuniger, der im Bauch des Krebs-
forschungszentrums untergebracht ist. Der Name
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Zyklotron ruhrt daher, das leichte, geladene Teil-
chen, die aus Atomkernen stammen (zum Beispiel
Protonen und Deuteronen) erzeugt, beschleunigt
und mit einem Magnetfeld auf eine kreisahnliche
Bahn gelenkt werden. Treffen sie auf ein so genann-
tes Targetmaterial, entstehen jene radioaktiven Iso-
tope, die man zur Markierung von Radiopharma-
ka unter anderem fiir die PET in der Onkologie ein-
setzt. Die hier hergestellten Positronenstrahler
haben eine relativ kurze Lebensdauer, auch Halb-
wertszeit genannt. Das Sauerstoff-Radionuklid 1>O
zerfillt nach 2 Minuten, Stickstoff 13N nach 10
Minuten, und Kohlenstoff 1C hilt 20 Minuten
durch. Am langlebigsten ist Fluor 18F, das eine
Halbwertszeit von 110 Minuten hat. Da es aufRer-
dem mit einem vergleichsweise einfachen Bestrah-
lungsverfahren hergestellt werden kann, wird zur-
zeit mit dem Zyklotron ausschliefSlich Fluor-18
erzeugt, das anschlieend in einem speziellen
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Reinraum zu dem gewtinschten Radiopharmakon
verarbeitet wird. Das Radionuklid muss noch am
Herstellungstag verbraucht werden. ,Wir liefern
uns einen stindigen Wettlauf mit der Zeit“, kom-
mentiert Joseph Eisenbarth.

Eine zentrale Herausforderung fur die Radiophar-
mazeuten ist, die chemischen Marker gezielt zu
einem Tumor zu bringen. Wiirde ein Marker unter-
schiedslos in alle Gewebe eindringen, kdnnte man
Tumoren mit bildgebenden Verfahren wie der PET
nicht von umliegendem gesundem Gewebe unter-
scheiden. Deshalb greifen die Radiopharmazeu-
ten in die Trickkiste und nutzen beim Anwen-
dungsdesign spezielle Eigenschaften von Tumor-
zellen, die sie von anderem Gewebe unterscheiden.
In der Arbeitsgruppe Immundiagnostika koppelt Dr.
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Jochen Schuhmacher radioaktive Substanzen an
Antikorper, ein Werkzeug des Immunsystems, das
gezielt Molekile auf der Oberfliche von Krebs-
zellen erkennt. Die Immundiagnostiker setzen
dabei das Radionuklid Gallium-68 ein, das nicht im
Zyklotron, sondern mit einem im Krebsfor-
schungszentrum entwickelten Generator erzeugt wird.
Dort zerfillt das ,Mutternuklid“ Germanium-68 in
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Das Team von Michael Eisenhut (diese Seite Mitte,
ganz links) ldsst sich von beschleunigten Teilchen
und strablenden Positronen wnicht aus der Rube
bringen. Konzentration und Sorgfalt im Umgang
mit radioaktiven Substanzen gehort fiir die Radio-
pharmazeuten zum téaglichen Geschdift.

Gallium-68 und wird mit Salzsdure aus
dem Generator gespult. Gallium-68 wird
unter anderem in einem Tumor-Markie-
rungsverfahren eingesetzt, dass man als
JPretargeted Immunoscintigraphy“ bezeich-
net. Beim ,Pretargeting” markieren die Wis-
senschaftler Tumorzellen zuerst mit einem bispe-
zifischen Antikorper; in einem zweiten Schritt inji-
zieren sie ein mit Gallium radioaktiv markiertes
Molekiil, das sich tber den Blutkreislauf verteilt und
gezielt an den Antikorper bindet, der bereits am Tumor
angedockt hat. ,Diese Markierungsweise ermoglicht
eine empfindliche Diagnostik, weil das Pretarge-
ting-Signal Tumorgewebe deutlich im Kontrast
zum umliegenden gesunden Gewebe sichtbar
macht“, erklirt Schuhmacher. Eine andere  Ein-
gangstir® von Tumoren sind Rezeptoren, die spe-
ziell auf der Oberfliche von Tumorzellen vor-
kommen. Rezeptoren sind biochemische Anten-
nen, Uber die eine Zelle mit ihrer Umgebung kom-
muniziert. Die Chemiker nutzen die selektive
Anziehungskraft dieser Antennen, indem sie deren
natiirliche Partner oder eine chemisch abgewandelte
Form davon radioaktiv markieren. Diese so genann-
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te ,Rezeptordarstellung“ verfolgt Schuhmacher mit
seinen Kollegen beispielsweise zur Diagnostik
neuroendokriner Tumoren, dazu gehdren zum
Beispiel Tumoren der Bauchspeicheldriise oder
kleinzellige Bronchialkarzinome der Lunge.

Neben dem Einsatz in der Diagnostik suchen die
Forscher nach Wegen, um gezielt therapeutische Wirk-
stoffe in Krebsgewebe einzuschleusen. Dabei kom-
men Wirkstoff-Transporter zum Einsatz, die den
Tumor selektiv finden und angreifen sollen. Dies
ist das Metier der Arbeitsgruppe ,Wirkstoft-Trans-
porter” unter dem Dach der Abteilung Radio-
pharmazeutische Chemie. ,Wir versuchen mit spe-
ziellen Trigermolekiilen, die ein anderes Molekiil

regelrecht huckepack nehmen, beispielsweise ein
Medikament ins Innere von Tumorzellen einzu-
schleusen®, sagt Eisenhut. Der Wirkstoff soll nur auf
Tumorzellen wirken, um Nebenwirkungen auf
gesundes Gewebe so gering wie moglich zu hal-
ten. Wie aber gelangt ein Molekiil gezielt in den
Tumor? ,Bisher stecken tumorspezifische Zielsysteme
noch in den Kinderschuhen®, erkliart Eisenhut.
Wichtiges Transportmittel ins Zellinnere sind auch
hier Rezeptoren auf den Tumorzellen, so etwa der
Rezeptor flr das Peptidhormon Somatostatin. Der
Rezeptor bindet nach dem Schliissel-Schloss-Prin-
zip exklusiv seinen biochemischen Partner Soma-
tostatin. Das Andocken dieses Liganden ist das
Signal fur die Zelle, das Rezeptor-Ligand-Tandem
ins Zellinnere zu verfrachten. In einem aktuellen
Projekt gelang es dem Team von Eisenhut in Zusam-
menarbeit mit Privatdozent Walter Mier von der
Radiologischen Klinik der Universtiit Heidelberg
und Professor Uwe Haberkorn von der Klinischen
Kooperationseinheit Nuklearmedizin, einen kiinst-
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Die Radionuklide werden in einem
speziellen Labor verarbeitet, um
Verunreinigungen zu vermeiden
(links). Bild oben: Der im Krebsfor-
schungszentrum entwickelte Gene-
rator zur Herstellung von Gallium-
68. Ganz rechts: eine Vakuum-
Pumpe sorgt fiir einen ungebrem-
sten Flug der Teilchen im
Zyklotron.

lichen Peptid-Liganden des Somatostatin-Rezep-
tors als Transporter zu nutzen. Die Strategie erin-
nert an den Trick mit dem Trojanischen Pferd: Der
Ligand wird mit Krebs hemmenden Antisense-Oli-
gonukleotiden gekoppelt, die tiber den Soma-
tostatin-Rezeptor gezielt in Tumorzellen geschleust
werden. Dort blockieren die Oligonukleotide Gene,
die wichtig fur die Vermehrung der Zellen sind.
Bisher konnten Mediziner auf diesem Weg kleine
Molekiile tber die Zellbarriere bringen, etwa
Zytostatika, die die Zellteilung unterdriicken. Im Fal-
le der Antisense-Oligonukleotide lieBen sich zum
ersten Mal in Zellkultur groere Molekiile in Tumor-
zellen bringen. ,Wir haben gezeigt, dass unser
Transport-System prinzipiell funktioniert. Jetzt miis-
sen wir unsere Ergebnisse in Tierversuchen bestiti-
gen®, beschreibt Eisenhut das weitere Vorgehen.

In der Gruppe ,Neue Radiopharmaka“ wollen die
Radiopharmazeuten sich zukiinftig auch radioak-
tiv markierten Verbindungen widmen, mit denen
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sich in bildgebenden Verfahren
gezielt apoptotische Zellen dar-
stellen lassen. [ Tumorzellen ster-
ben hiufig in einem Prozess, den
man Apoptose nennt, erklirt
Eisenhut. ,Wenn wir das gezielt
mit bildgebenden Verfahren zeigen
konnten, wiirde sich ein breites
Anwendungsspektrum erdffnen,
etwa um zu beurteilen, ob eine
Strahlen- oder Chemotherapie
uberhaupt anschlidgt, so Eisen-
hut. ,Viele unserer Projekte befin-
den sich noch in der priklinischen

Phase. Ob sich bei-
spielsweise die Peptide
wirkungsvoll in Dia-
gnostik und Therapie
einsetzen lassen, mis-
sen zukunftige klinische
Untersuchungen zeigen®,
schrinkt der Chemiker
Chancen fiir eine schnel-
le klinische Anwendung
der Radiopharmazeuti-
ka ein.

Juirgen Losch

Positronenemmissionstomographie und Positronenstrahler

Die Positronenemmissionstomographie (PET) ist ein
nuklearmedizinisches Untersuchungsverfahren.
Signalgeber in diesem Verfahren sind radioaktiv
markierte Substanzen, die Positronenstrahler ent-
halten. Diese haben gegeniiber Photonenstrah-
lern einen wesentlichen Vorteil: Sie ermoglichen
eine hohere Bildqualitit und kénnen besser loka-
lisiert werden, da sie gleichzeitig zwei Gamma-
strahlen-Signale liefern: Wenn die Radionuklide
zerfallen, geben sie Positronen ab; diese elektrisch
positiv geladenen Teilchen bewegen sich durch
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das umliegende Gewebe, werden abgebremst, bis
sie auf ihren negativ geladenen Gegenpart, ein
Elektron, treffen. Positron und Elektron vernichten
sich bei ihrer Vereinigung gegenseitig und zer-
strahlen, wobei zwei Gammastrahlen entstehen, die
man mit speziellen Messvorrichtungen erfassen
kann. Die PET kann zur Unterscheidung von
Tumorgewebe und gutartigen Verinderungen bei-
tragen und liefert unter anderem Informationen
daruber, wie der Glukosebedarf oder das Zell-
wachstum von Tumorgewebe aussieht.



Der Swing der Atome
Medizin-Nobelpreis 2003 fiir die Magnetresonanztomographie

Diese Vision war nicht nur ein Bild
im Kopf der Visiondre. Die Vision
war das Bild vom Inneren des Kop-
fes selbst. Schon lange hatten Chemiker
ein starkes Magnetfeld zusammen
mit Radiowellen genutzt, um sich
Molekiile genauer anzusehen. Das
gleiche Prinzip miisste doch auch
funktionieren, um ins Innerste des
Menschen zu blicken. Schliesllich
besteht auch dieser aus nichts ande-
rem als Molekilen. Das dachte sich
der US-Physiker Paul Lauterbur bereits
zu Beginn der Siebzigerjahre des ver-
gangenen Jahrhunderts und berei-
tete fortan den Weg fur die Anwendungen der
Magnetresonanztomographie (MRT) genannten
Technik an Mensch und Tier.

Inzwischen ist die Vision lingst Realitit. Und in
dem, was sie leisten kann, ist sie sogar weit iber
alle Vorstellungen ihrer Erfinder hinausgegangen.
Mit Hilfe der MRT dringen Arzte heute tief in ver-
borgene Welten vor. Die MRT macht schirfste Bil-
der vom Inneren des Menschen und schneidet sei-
nen Korper in feine Scheibchen — und das, ohne
ihm auch nur ein Haar zu kriimmen. Sie arbeitet
ohne scharfe Skalpelle, schidliche Rontgenstrah-
len oder Spiegel an langen Schlduchen. Vielmehr
nutzt sie ein starkes Magnetfeld gemeinsam mit
Radiowellen, um detailgenau Aufschluss tiber die
verschiedenen Gewebe des menschlichen Kor-
pers zu geben. Gefihrlich wird die Technik nur, wenn
der Patient einen Herzschrittmacher oder Metall
im Korper trigt — oder wenn er vergessen hat, sein
Portemonnaie mit den magnetempfindlichen Kre-
ditkarten aus der Tasche zu nehmen. Die nimlich
sind nach einer Untersuchung in den massigen
Geriten mit ihren starken Magneten nicht mehr
zu gebrauchen.

Weil die MRT also prizise Bilder auf sanfte Art lie-
fert, hat die Koniglich-Schwedische Akademie
ihren Erfindern in diesem Jahr den Nobelpreis fir
Medizin 2003 zuerkannt. Als Preistriger hat sie
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zwel Vorreiter auf dem Gebiet aus-
erkoren: den US-Amerikaner Paul Lau-
terbur und seinen britischen Kolle-
gen Sir Peter Mansfield. Thre Erfin-
dungen hitten einen ,entschei-
denden Durchbruch sowohl fiir die
Behandlung als auch fir die medi-
zinische Forschung* bedeutet, lob-
te das Nobelkomitee. Die MRT , kann
bisher genutzte invasive Untersu-
chungen ersetzen und dadurch das
Leiden vieler Patienten reduzieren.*

Den schonen Worten zum Trotz:
Die Akademie hat sich mit der Ver-
leihung der Nobelwtirden ausgesprochen viel Zeit
gelassen. Schliellich haben der heute 74-jdhrige Lau-
terbur und der 69-jihrige Mansfield ihre wichtigs-
ten Entdeckungen bereits zu Beginn der Siebzi-
gerjahre gemacht, und die Konkurrenz-Technik,
die mit Strahlung arbeitende Computertomogra-
phie, ist schon 1979 zu Nobelwiirden gekommen.
Vor Jahren habe er mit dem Gedanken gespielt, wie
es wohl wire, den Preis zu bekommen, erklirte Sir
Peter Mansfield im schwedischen Rundfunk. ;Dann
habe ich mich aber davon verabschiedet.”

Mit der spiten Wirdigung steht das Nobelkomitee
allerdings nicht allein da. Denn die beiden For-
scher hatten auch ein bisschen das Pech, ihrer Zeit
voraus zu sein. ,Kaum jemand hat geahnt, dass
die MRT solche Fortschritte machen wiirde“, sagt
Wolthard Semmler, Leiter der Abteilung Medizini-
sche Physik in der Radiologie des Deutschen Krebs-
forschungszentrums und selbst einer der frithen
MRT-Forscher. Viele Wissenschaftler auf diesem
Gebiet haben an den Visionen von Lauterbur und
Mansfield gezweifelt. Manch einer war gar der
Meinung, ihnen sei ihre Erfindung zu Kopf gestie-
gen. Fin richtig brauchbares Instrument wiirde die
MRT nie werden.

DreiBig Jahre spiter lassen sich MRT-Gerite kaum
noch aus dem Klinikalltag wegdenken. Von den
weien Rohren gibt es weltweit mittlerweile mehr

einblick 4/03



Linke Seite: 1984 wird der Tonnen schwere
Magnet des ersten MRT im Krebsforschungs-
zentrum mit Hilfe eines Krans montiert.
Diese Seite: Let’s swing! Bringt man den
Korper eines Menschen ins Innere der
Magnetrébre, werden die Atomkerne in
Schwingung versetzt. Mitte: Erster
Ganzkorper-Tomograph von 1978, der
an eine Tauchkapsel erinnert. Unten:
erster Siemens-Tomograph von 1982.

che elektromagne-
tische Wellen (Radio-
wellen) in Schwingung ver-
setzt. Sobald das Magnetfeld abgeschal-
tet wird, kehren die Atomkerne in ihren urspriing-
lichen Energiezustand zurtick. Dabei strahlen sie
Signale aus, die Informationen tber ihre Umge-
bung liefern und zu Bildern zusammengesetzt wer-
den konnen.

Die ersten MRT-Bilder
sahen fur heutige Begrif-
fe noch schaurig aus.
Sie waren unscharf und
grobkornig. Doch mit
der Zeit verfeinerten die
beiden Nobelpreistri-
ger das Verfahren. Mans-
field gelang es zudem,
die Technik erheblich

als 25 000. Uber 60 Millionen Untersuchungen
werden jahrlich in ihnen durchgefiihrt. US-ame-
rikanische Internisten wihlten in einer jinge-
ren Umfrage die Methode zur wichtigsten medi-
zinischen Innovation der vergangenen 30 Jahre.

Das liegt auch daran, dass sich die Methode
inzwischen in einer Breite einsetzen lisst, von der
sich wohl nicht einmal die Visionire Lauterbur
und Mansfield anfinglich ein Bild gemacht haben.
Mittels Magnetresonanz lassen sich heute selbst
feinste Verinderungen ausmachen. Dazu werden
die Atome in den Geweben des Korpers durch
Anlegen eines starken Magnetfeldes und zusitzli-

einblick 4/03

zu beschleunigen. Das
brachte deutlich besse-
re Bilder, weil MRT-Auf-
nahmen — dhnlich wie
Fotografien — nur dann
scharf werden, wenn
der Patient auch still-
halt.

Dank dieser Fortschritte wird die Magnetreso-
nanztomographie heute fiir fast alle Organe verwendet.
,Die Entwicklung hat uns alle Giberrascht®, sagt
Semmler. ,Und sie uiberrascht uns bis heute. So
hat man immer gedacht, dass die Lunge mittels
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Moderner MRT im
Einsatz: Kleiner
und schneller als
seine Vorgdnger
ermaglicht er pra-
zisere Aufnabmen
des menschlichen
Korpers.

MRT gar nicht abzubilden ist, weil sie zuwenig
Protonen enthilt, die fiir das MRT-Signal unerliss-
lich sind, und sich viel zu stark bewegt. Aber neu-
erdings gelingt selbst das.“

Besonders wertvoll ist die MRT nach wie vor fir
ihren ersten Einsatzbereich: fur detaillierte Bilder
von Gehirn und Riickenmark. Bei Multipler Sklero-
se konnen zum Beispiel Entziindungen festgestellt
werden. Die MRT kann aber auch dariber Auf-
schluss geben, ob Riickenschmerzen von einem
Bandscheibenvorfall ausgehen oder von einem
unter Druck geratenen Nerven. Und in der Kar-
diologie verriat das Magnetfeld, ob die Herz-
kranzgefifie verstopft sind.

Ein grofler Einsatzbereich ist aber auch der Krebs.
Die Aufnahmen aus der MRT-Rohre konnen bei
Tumorpatienten zeigen, ob ein Krebsherd bereits
umgebende Gewebe oder die Lymphknoten befal-
len hat. Sie geben auch Aufschluss tiber den Stoft-
wechsel der Tumorzellen und ihre Morphologie. ,Weil
wir Tumoren besser lokalisieren und charakterisieren
konnen, verhilft uns die MRT zu grofen Thera-
pie-Erfolgen®, sagt Wolfhard Semmler.

Das Krebsforschungszentrum arbeitet fast von
Anfang an mit der Magnetresonanztomographie: 1983
kamen die ersten Gerite nach Deutschland, schon
1984 stand der erste Tomograph im Zentrum —
damals wurde das riesige Gerit noch in einer Art
Baracke neben einem Hubschrauberlandeplatz
untergebracht. Momentan hofft das Zentrum auf einen
neuen Tomographen mit einer gigantischen Magnet-
feldstiarke von sieben Tesla. In Europa gibt es bis-
her nur einen Tomographen dieser Feldstirke, der
zurzeit an der Universitit Magdeburg eingerichtet
wird. ,Ein so starker Tomograph liefert uns eine hohe-
re Auflosung der Bilder und ermoglicht schnelle-
res Messen. Zudem lidsst sich der Stoffwechsel der
Tumorzellen besser beobachten®, sagt Semmler.
,nsgesamt konnen wir also den Krebs besser dia-
gnostizieren und auch besser verfolgen, wie gut die
Therapie anschligt.”

Der Fortschritt der MRT-Technik in der Medizin
sei unauthaltsam, meinen Experten. Dabei halten
sie nicht einmal fir hinderlich, dass ein Magnet-
resonanztomograph zwischen 1,5 und sieben Mil-
lionen Euro kostet und die Untersuchungen ent-
sprechend zu Buche schlagen. Das wichtigste Argu-
ment: Die Technik verkiirzt zugleich den teuren Kran-
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kenhausaufenthalt, weil
eine eindeutige Diagno-
se erheblich schneller
moglich ist.

Wissenschaftler arbeiten
deshalb bereits an wei-
teren Anwendungen —
etwa der funktionellen
MRT*“: Dabei werden
nicht einfach Moment-
aufnahmen aus dem Kor-
per gemacht. Vielmehr
konnen einzelne Orga-
ne auf Grund ihrer Stoffwechselaktivitit in Echt-
zeit bei der Arbeit beobachtet werden.

,Die MRT ist heute ein Milliardenmarkt“, sagt Jens
Frahm vom Max-Planck-Institut fiir biophysikali-
sche Chemie in Gottingen. Wie reich man mit ihr
werden kann, demonstrierte jlingst ein weiterer
Pionier auf dem Gebiet. In ganzseitigen Anzeigen

in Washington Post und New York Times, die tbli-
cherweise zwischen 80000 und 100 000 Dollar
kosten, verbreitete der US-Amerikaner Raymond
Damadian, dass er die diesjihrige Wahl der Medi-
zin-Nobelpreistrager fir ,schindliches Unrecht*
halte. Fassungslos habe er auf den Computer-Bild-
schirm gestarrt, erzihlt der 67-Jihrige, als die Nobel-
preistrager bekannt gegeben wurden und er nicht
dabei war.

Tatsichlich stand am Anfang seiner Karriere eine
durchaus Nobelpreis-wiirdige Entdeckung: Dama-
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Qualitdt von MRT-Aufnabmen
im Wandel der Zeit: Hirn-
Querschnitte von 1984 (oben)
und 2002 (Mitte). Moderne
Gerite bilden sogar Herz und
Lunge detailliert ab (unten).

dian bemerkte, dass sich Atomkerne in Tumo-
ren im Magnetfeld anders verhalten als in gesun-
dem Gewebe. Das war schon 1971, also zwei Jah-
re vor Lauterburs ersten Berichten tiber die MRT
in der Biologie. Anders als Lauterbur und Mans-
field gelang es Damadian jedoch nicht, sein
MRT-Verfahren in die medizinische Praxis zu
bringen.

Dennoch profitierte er von einem bereits 1972
erworbenen Patent: 1978 erhielt er von der Medi-
zintechnik-Industrie rickwirkend 129 Millionen
Dollar und griindete seine eigene Firma zum Ver-
kauf von Magnetrosonanz-Tomographen.

Und - Ironie der Geschichte — ausgerechnet der Pio-
nier auf dem Gebiet hat dagegen nichts vom Erfolg
der Methode gehabt: Anfang der Siebzigerjahre
war es Paul Lauterbur ndmlich nicht gelungen, sei-
ne damalige Universitat Stony Brook davon zu
uberzeugen, die Erfindung zum Patent anzumelden.
Begriindung der Hochschule: Sie werde ohnehin
nichts abwerfen.

Christina Berndt
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Fitmacher fur die Wissenschaft

Interview mit Peter Lange, Kuratoriumsvorsitzender des
Deutschen Krebsforschungszentrums

Das Kuratorium des Deutschen Krebsforschungs-
zentrums (DKFZ) stellt die forschungspolitischen
und finanziellen Weichen fiir das Zentrum. Es
setzt sich zusammen aus Vertretern des Bundes,
des Landes Baden-Wrirttemberg sowie aus Wis-
senschaftlern des Krebsforschungszentrums, der
Universitdt Heidelberg und weiterer Forschungs-
einrichtungen. Das Gremium muss unter ande-
rem Schritten zustimmen, die die Planung der
Forschungsprogramme, die Berufung von Profes-
soren und Abteilungsleitern oder Tariffragen betref-
fen. jeinblick” fragte den Vorsitzenden des Kura-
toriums, Ministerialdirvigent Dr. Peter Lange aus
dem Bundesforschungsministerium, wie er die
Zukunfisperspektiven des Krebsforschungszentrums
einschditzt.

Herr Dr. Lange, seit einem Jabr sind Sie Kuratori-
umsvorsitzender des Deutschen Krebsforschungs-
zentrums. Wie gefdllt Ibnen Ibr neues Amt?

Es gefillt mir ausgezeichnet. Ich empfinde es als
groe Ehre und Herausforderung, eine der wich-
tigsten deutschen Forschungseinrichtungen auf
medizinischem Gebiet zu begleiten und dazu bei-
zutragen, dieses Zentrum innerhalb Deutschlands
und Europas zu positionieren und fiir den weltweiten
Wettbewerb fit zu halten. Die deutsche Wissen-
schaft steht in einer internationalen Konkurrenz-
situation, bei der es darauf ankommt erfolgreich mit-
zuwirken.

Welche konkreten Ziele verfolgen Sie als Kuratori-
umsvorsitzender des Zentrums?

Wichtigstes Ziel in diesem Jahr war es zum einen,
einen jungen, dynamischen neuen Stiftungsvor-
stand zu finden, und zum anderen, das DKFZ als
eine der fiihrenden Einrichtungen auf dem Gebiet
der Krebsforschung mit der universitiren For-
schung enger zu verzahnen. Das Zentrum ist als Leit-
institution der Gesundheitsforschung in der Lage,
die deutsche Krebsforschung noch besser zu struk-
turieren und voranzutreiben.
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Welche Verdnderungen wird das Zentrum in den
ndchsten Jabren zu bewdiltigen haben?

Nachdem die programmorientierte Forderung ein-
gefiihrt ist und die erste Begutachtung fir das
Krebsforschungszentrum sehr erfolgreich verlief, wird

es jetzt zunidchst darum gehen, die Empfehlungen
der Begutachtung umzusetzen und einige Kor-
rekturen aufgrund des Ergebnisses vorzunehmen.
Zweitens wird es eine wichtige und sicher nicht leich-
te Aufgabe fiir das DKFZ sein, das Comprehensi-
ve Cancer Center zusammen mit der Universitit
voranzutreiben. Drittens hat das Zentrum ein groRes
Potenzial im Transfer von Forschungsergebnissen
in die Industrie. Daher wiirde ich mir eine noch enge-
re Kooperation mit Industriepartnern zum gegen-
seitigen Nutzen wiinschen.

Welche Rezepte schlagen Sie vor, damit das Deut-
sche Krebsforschungszentrum auch kiinftig ange-
sichts knapper Mittel international konkurrenz-
[féihig bleibt?

Es ist nicht ganz einfach, ad hoc gute Ratschlige
zu geben. Ich mochte das auch gar nicht versuchen,
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tion wie dem DKFZ gerecht zu werden. Es gibt
aber auch immer wieder Bereiche, in denen
die Regelungen des Offentlichen Dienstes
hinderlich oder problematisch sind. Dort
muss man Uberlegungen anstellen, wie man
die Rahmenbedingungen so verindern kann,
dass sie einerseits den Zielen des Zentrums
und andererseits den Bedurfnissen der Mit-
arbeiter Rechnung tragen.

Wo muss die deutsche Forschungslandschaft 9
systematisch verdndert werden? -

Ich glaube, die deutsche Forschungsland-
schaft muss sich der Notwendigkeit stellen,

weil es eigens dafiir ein Wissenschaftliches Komi- dass wir ein Europa der Wissenschaft bilden miis-
tee gibt, das sich dartiber intensiv Gedanken macht. sen. Sie hat die Schwierigkeit, sehr breit und foderal
Wichtig ist natiirlich, internationale Partnerschaften organisiert zu sein, was in manchen Zeiten und
zu suchen, um Synergien zu schaffen und mit die- Bereichen ein grofler Vorteil sein kann, aber bei der
sen Partnern zusammen die weltweite Szene ent- Entstehung des wissenschaftlichen Europas durch-
sprechend den Fihigkeiten des DKFZ zu gestalten. aus Probleme aufwirft, weil die einzelnen Einhei-
ten zu klein und fir Europa zu wenig sichtbar
9 Wie konnen junge Forscher, die ins Ausland abge- sind. Daher besteht die Notwendigkeit, Struktu-
a wandert sind, zuriickgewonnen werden? ren innerhalb Deutschlands zu entwickeln, die die
Bedeutung der Forschung in Europa voranbrin-
Es ist eine wichtige Aufgabe, diesen jungen Wis- gen und festigen. Erforderlich ist eine stirkere
senschaftlern die Chance zu geben, nach Deutsch- Konzentration auf regionale oder nationale Kern-
land zuriickzukehren. Die Masnahmen, die das kompetenzen, so dass deutsche Forscher nicht nur
Zentrum hier schon ergriffen hat — etwa die Etablierung als kleine Gruppe aktiv sind, sondern in grofie-
der Boveri-Nachwuchsgruppen —, zeigen bereits erste ren Verblinden in Europa den Wettbewerb mit
Erfolge. Ich glaube, auf diesem Weg muss man amerikanischen Forschungseinrichtungen suchen
weitergehen, damit junge Forscher die Erfahrungen, und bestehen konnen.
die sie im Ausland gewonnen haben, hier zu Lan-
de in eigene Projekte und Arbeiten umsetzen kon- Zurlick zum DKFZ: Wie beurteilen Sie die Zukunfis- 9
nen. Ich glaube, in diesem Punkt besitzt das Krebs- [fabigkeit dieser Institution? -
forschungszentrum einen grofen Vorteil gegen-
uber den Universititen. Die Zukunftsfihigkeit des Zentrums ist meiner Ein-
schitzung nach hervorragend. Die Forschungs-
Ist die Struktur des Offentlichen Dienstes in einer einrichtung befindet sich in einer sehr guten Ver-
, Grofsforschungseinrichtung wie dem DKFZ ange- fassung und besitzt exzellente Voraussetzungen:
& sichts des hoben Verdnderungsdrucks in der Wis- Sie hat hervorragende Wissenschaftler, eine gute Infra-
senschaft noch zeitgemdifs? struktur und jetzt auch einen neuen, jungen Wis-
senschaftlichen Stiftungsvorstand mit Visionen, der
Grundsitzlich kann der Offentliche Dienst sehr das Zentrum am Beginn des 21. Jahrhunderts an die
unterschiedlich organisiert sein. Ich glaube, dass auch Spitze der europiischen oder sogar weltweiten
in dieser Struktur gentigend Flexibilitit und Dyna- Krebsforschung fithren kann.
mik enthalten ist, um den Bediirfnissen und Beson-
derheiten einer international aufgestellten Institu- Das Gesprdch fiibrte Julia Rautenstrauch.

einblick 4/03 11



Wichter der Strahlen

Das Bundesamt fur Strahlenschutz sichert den Schutz des Menschen und
der Umwelt vor Strahlungsschiden

Sehen oder fihlen kann
man sie nicht. Und doch
konnen bestimmte Strah-
lungen sehr gefiahrlich sein
fir den menschlichen Kor-
per. ,Strahlung ist eine Ener-
gieform, die sich als elek-
tromagnetische Welle — oder
als Partikelstrom — durch
Raum und Materie aus-
breitet“, erlautert Wolfram
Konig, Priasident des Bun-
desamtes fuir Strahlenschutz
(BfS). Nur wenige Strah-
lungsarten kann der Mensch
uberhaupt wahrnehmen, fir die meisten hat er
jedoch keine Sinnesorgane. Um Menschen und
Umwelt vor gefihrlichen Strahlen zu schitzen,
braucht es daher Forschung, Beratung, Informati-
on und Vorsorge. Und genau das sind die Aufga-
ben, die das BfS wahrnimmt. 730 Mitarbeiter am
Hauptsitz in Salzgitter sowie in weiteren Dienststellen
wie Munchen, Berlin oder Freiburg sind damit
beschiftigt, die Wirkungen von verschiedenen
Strahlungsarten zu erforschen, die Politik zu bera-
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ten und die Bevolkerung
zu informieren. Wenn der
Castor-Transport Rich-
tung Gorleben rollt oder
die Debatten um Handys
und Mobilfunksendemas-
ten in den Medien wider-
hallen, dann hat das BfS
Hochkonjunktur: Wie
gefihrlich sind die Strah-
len wirklich, denen Menschen tagtiglich wissent-
lich oder unwissentlich ausgesetzt sind?

Die Wissenschaft teilt die Strahlung in zwei Grup-
pen ein — ionisierende und nicht-ionisierende Strah-
lung. Ionisierende Strahlung hat eine so hohe Ener-
gie, dass sie ,bei der Durchdringung von Stoffen
an Atomen und Molekiilen Ionisationsvorginge
auslost“, sagt Konig. Die Rontgenstrahlung zihlt eben-
so zu dieser Kategorie wie die verschiedenen Strah-
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Das BfS hat sie im Blick:
W Strablen und ibre potentiellen
\ Risiken.

lungsarten, die beim Zerfall von
Atomkernen freigesetzt werden.
Dass alle Arten ionisierender Strah-
lung Leukidmien und Krebs auslo-
sen koénnen, daran besteht laut
Konig ,kein Zweifel*: Die Strah-
lung verursacht Verinderungen in
der menschlichen Erbsubstanz, die
dazu fuhren konnen, dass sich
Tumorzellen bilden. Dabei kommt
es naturlich darauf an, wie lange
und in welcher Weise ein Mensch der Bestrahlung
ausgesetzt ist. Und weil Krebs viele verschiedene
Ursachen haben kann, machen die Wissenschaft-
ler statistische Untersuchungen bei groleren Per-
sonengruppen: bei Menschen, die entweder in
ihren Berufen — beispielsweise als Radiologen oder
Beschiftigte in kerntechnischen Anlagen —, als
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Patienten in Strahlentherapie und Rontgendia-
gnostik oder als Uberlebende von Atombomben-
abwirfen wie in Hiroshima lingere Zeit hohen
Dosen ionisierender Strahlung ausgesetzt waren.
Das BfS fiihrt selbst eine der weltweit groiten epi-
demiologischen Studien bei Bergleuten durch, die
im erzgebirgischen Uranerzbergbau einer hohen Strah-
lenbelastung unmittelbar nach dem 2. Weltkrieg
ausgesetzt waren. Wie Konig erldutert, handelt es
sich dabei um eine so genannte Kohortenstudie: ,Bei
rund 60 000 ehemaligen Beschiftigten der Firma

Wismut wird die Hiufigkeit strahlenbedingter
Krebserkrankungen untersucht. Im Vordergrund
steht dabei die Verursachung von Lungenkrebs
durch Radon.“ Dabei handelt es sich um ein radio-
aktives Edelgas, das beim Zerfall von nattirlichem
Uran in der Erdkruste als Zwischenprodukt ent-
steht und in die Atmosphire freigesetzt wird.
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Doch nicht nur radioaktive

Stoffe senden Krebs auslo-

sende Strahlen aus. Lingst

weiR man, dass auch ultra-

violettes Licht, das zur nicht

ionisierenden Strahlung

gehort, Hautkrebs auslo-

sen kann — was nach Konigs

Meinung noch immer viel

zu wenig beachtet wird. Das

BfS rit deshalb dringend, sich

nicht mehr als notig der direkten
Sonneneinstrahlung auszusetzen und

auch bei Solarien besondere Vorsicht

walten zu lassen. In einer gemeinsamen Initiative
waren BfS, die Arbeitsgemeinschaft Dermatologi-
sche Priavention e.V. und die Deutsche Krebshilfe
2001 gemeinsam an die Offentlichkeit getreten,
um auf die Risiken von Solarien gerade fir junge
Menschen und Personen mit empfindlichem Haut-
typ aufmerksam zu machen. Der von Konig ein-
berufene ,Runde Tisch Solarien“ hat mit der Fest-
legung von Mindeststandards fiir Sonnenbinke
einen wichtigen Meilenstein auf dem Weg zu mehr
Gesundheitsschutz erzielt.

Bei anderen nicht ionisierenden Strahlungen haben
die Forscher zwar Hinweise auf mogliche gesund-
heitsschidliche Wirkungen, aber ,die Befunde sind
nicht so eindeutig.“ Beispiel Mobiltelefone: Sie
sind aus dem Alltagsleben vieler Deutscher kaum
noch weg zu denken. Doch beim mobilen Tele-
fonieren mit dem Handy entstehen elektromag-
netische Felder. Deren Strahlung ist mit der ioni-
sierenden in ihrer Wirkung nicht vergleichbar.
Doch ein Gesundheitsrisiko kann die Wissenschaft
bislang nicht vollig ausschliefen. ,Aber es kann
— wenn es vorhanden ist — nur ein sehr geringes
Risiko sein, sonst wire es schon wissenschaftlich
bewiesen worden®, sagt Konig. Aus Vorsorge-
griinden rit das BfS deswegen, sich so wenig wie
moglich der direkten Strahlung auszusetzen — bei-
spielsweise lieber mal eine SMS in die Tastatur zu
tippen, anstatt das Handy fur ein Gesprich direkt
an den Kopf zu halten. Und Dauergespriche soll-
te man sowieso lieber vom Festnetz aus fihren, um
sich nicht unnoétig lang der Strahlung auszusetzen.
Im grofR angelegten Deutschen Mobilfunk-For-
schungsprogramm, das vom Bundesumweltmini-
sterium und dem BfS initiiert wurde, werden seit
2002 bis voraussichtlich 2006 die Wirkungen und
Mechanismen dieser Technologie untersucht — und
dabei sollen auch Krebserkrankungen als mogliche
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Folge der Strahlenexposition mit
erfasst werden.

Mit einer besonderen Art ionisierender
Strahlung hat sich Konig jingst recht inten-
siv befasst — als Vorsitzender der Radarkommissi-
on. Die unabhingige Expertenkommission war im
September 2002 vom Bundesverteidigungsminis-
terium auf Empfehlung des Bundestages einge-
setzt worden, um die Frage der Gefihrdung durch
Strahlung in fritheren Radareinrichtungen der Bun-
deswehr und der Nationalen Volksarmee (NVA)
zu kliren. Insbesondere ging es darum, die gesund-
heitlichen Risiken zu bewerten, denen Mitarbei-
ter der Bundeswehr oder der NVA bei ihren Tétig-
keiten in militdrischen Radaranlagen ausgesetzt
waren. Die 17 Wissenschaftler erzielten einen brei-
ten Konsens in ihrer Bewertung, wie er in Kom-
missionen nur selten anzutreffen ist. Sie identifizierten
eine Reihe von Titigkeiten, bei denen die Betrof-
fenen durchaus hohen Strahlungsdosen ausgesetzt
waren — und das zum Teil bis in die achtziger Jah-
re hinein, bevor schlieRlich umfassende Strahlen-
schutzmafRnahmen eingeleitet wurden. ,Die Kom-
mission unterbreitete dem Ministerium eine Rei-
he von Verbesserungsvorschligen, damit die Betrof-
fenen ihre Krankheit als berufsbedingt anerkannt
bekommen®, erzihlt Konig, den es freut, in dieser
Sache ein so klares und konkretes Ergebnis vorlegen
zu konnen — was bei der komplizierten Materie
nicht immer einfach ist.

Damit Burger tiber die Risiken aufgeklirt werden,
sucht das BfS in den vergangenen Jahren verstirkt
den direkten Kontakt. Die Internet-Seiten des Amtes
unter www.bfs.de, kostenlose Informationsbro-
schiiren oder auch ein Anruf direkt in Salzgitter
beim Referat Presse- und Offentlichkeitsarbeit sol-
len helfen, durch das Dickicht der Informationen
eine Schneise zu schlagen. Denn das ist ja das Ziel
des BfS: fir die Sicherheit und den Schutz des
Menschen und der Umwelt vor Schiden durch
Strahlung zu arbeiten.

Claudia Baumgart
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Eine Amerikanerin in Briussel

Susan Kentner berit die Helmholtz-Wissenschaftler in Fragen
der Forschungsforderung in Europa

Das Haus in der Rue du Tro-
ne 98 sieht auf den ersten Blick

unspektakulir aus. Hinter der
Backstein-Fassade befindet
sich das Brusseler Biro der
Helmholtz-Gemeinschaft Deutscher Forschungs-
zentren (HGF). Die Generaldirektion Forschung
und das Europiische Parlament erreicht man von
hier aus in wenigen Minuten. Bis nach Heidelberg
ins Deutsche Krebsforschungszentrum sind es
dagegen rund 470 Kilometer — vier Stunden mit
dem Auto, fur die Zugfahrt braucht Dr. Susan Kent-
ner noch linger. Als einer von sechs EU-Vertre-
tern der HGF in Brussel berit sie die Wissen-
schaftler der Zentren in Fragen der Drittmittelein-
werbung aus der Europiischen Union (EU) im
Forschungsbereich Gesundheit — eine Aufgabe,
die mit vielen Reisen verbunden ist. Auf ihrer Tour
durch Deutschland besucht die gebtrtige Ameri-
kanerin regelmiBig noch zehn weitere For-
schungszentren, allen voran das GSF-Forschungs-
zentrum fur Umwelt und Gesundheit in Neuherberg,
das Max-Delbriick-Centrum in Berlin-Buch, die
Gesellschaft fur Biotechnologische Forschung in Braun-
schweig und das Forschungszentrum Karlsruhe.

Eine enorme Vielfalt an Fordermoglichkeiten bie-
tet die EU mit dem 6. Forschungsrahmenprogramm
(FRP), das seit Ende 2002 lduft. Um in Zukunft
stirker an europiischen Forschungsvorhaben mit-
wirken zu kénnen und Kooperationen auf europii-
scher und internationaler Ebene zu intensivieren,
hat die HGF im November 2002 das Buro in Briis-
sel eingerichtet. Von hier aus unterstiitzen die sechs
HGF-Vertreter unter Leitung von Wilfried Kraus
Forscher aus den Zentren in allen Angelegenhei-
ten der EU-Forschungsforderung. Denn fur die
Wissenschaftler ist es keine leichte Aufgabe, in
diesem Dickicht an spezifischen Programmen, For-
derinstrumenten, Themenbereichen und Koope-
rationsformen den Durchblick zu behalten. Wie
sollen sie entscheiden, welche Fordermafinahme

einblick 4/03

fur welches Projekt am besten
geeignet ist, und wie formuliert
man einen so Forderantrag, dass
die Aussichten auf Bewilligung
von Geldern am grofdten sind? Fiir
diese und viele andere Fragen bietet das Helm-
holtz-Biro in Brissel seine Hilfe an. Wilfried Kraus
hatte bereits vor rund vier Jahren wihrend seiner
Tatigkeit fir das Deutsche Zentrum fur Luft- und
Raumfahrt (DLR) erkannt, wie wichtig es flir die deut-
sche Forschung ist, in Brussel eine Lobby zu haben.
Seit das DLR eine Vertretung in der europidischen
Hauptstadt hat, ist sein Erfolg bei der Einwerbung
von Forschungsgeldern viel groer. Das positive Vor-
bild war schliesSlich Anlass fiir die HGF, Vertre-
tungen fur alle Zentren in Brussel einzurichten.

Durch die intensive Auseinandersetzung mit dem
FRP und aufgrund der engen Verbindungen zur
Europiischen Kommission kennen die Briisseler HGF-
Mitarbeiter die Bewertungskriterien und -verfah-
ren gut und wissen auch genau, auf was es bei
der Antragstellung ankommt. ,Wir sehen uns als
Dienstleister”, sagt Susan Kentner. ,Wir wollen den
Wissenschaftlern helfen, schnell und moglichst
reibungslos an die Mittel zu kommen, die sie zur
Durchfithrung ihrer Projekte benétigen. Bei Bedarf
arbeiten wir die Antrige durch und kommentieren
sie; zudem konnen wir rhetorische Tipps geben,
um die Inhalte des geplanten Vorhabens besser
zu vermitteln.“ Harte Arbeit, denn die drei Mona-
te von der Ausschreibung bis zum Abgabetermin
sind in der Regel schneller vorbei, als man denkt.
Telefon und E-Mail sind fur Susan Kentner und
ihre Kollegen in Brussel die wichtigsten Kommu-
nikationsmedien, um ihrer Aufgabe gerecht zu
werden.

Doch das personliche Gesprich mit den Forschern
ist oft unumginglich, und deshalb ist Susan Kent-
ner in regelmiBigen Abstinden vor Ort in den
HGF-Zentren. ,Bei den Gesprichen mit den Wis-

15



senschaftlern ergeben sich fiir uns immer wieder
neue Aspekte, die die Forderung eines Projekts
im Zusammenhang mit Programmen aus anderen
Bereichen interessant er-
scheinen lassen.”

Der Dialog dient auch
dazu, den Forschern einen
anderen Blickwinkel auf
ihre Arbeit zu vermitteln.
Denn im Gegensatz zu
nationalen Forderpro-
grammen erfiillt die For-
schung auf EU-Ebene kei-
nen Selbstzweck, sondern
ist politisch motiviert. Was
heifdt das? Das Rahmen-
programm dient zum einen
der Stirkung der wissenschaftlichen und techno-
logischen Grundlagen der Industrie in der Europii-
schen Gemeinschaft, zum anderen soll die Ent-
wicklung ihrer internationalen Wettbewerbsfihig-
keit gefordert werden. Forschung und technologische
Entwicklung sind auch wichtig, um andere politi-
sche Bereiche wie Verbraucher- oder Umwelt-
schutz besser unterstiitzen zu kdonnen. Ein grofier
Block an Fordermanahmen des 6. FRP zielt darauf
ab, die EU mittelfristig zum ,wettbewerbsfihig-
sten und dynamischsten wissensbasierten Wirt-
schaftsraum der Welt“ zu machen, wie es in der
Kurzdarstellung des Programms heif3t. Es soll ein
Wirtschaftsraum entstehen, ,der fihig ist, ein dau-
erhaftes Wirtschaftswachstum mit mehr und bes-
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seren Arbeitsplitzen und
einem grofleren sozialen
Zusammenhalt zu erzie-
len®.

In einem zweiten
groRen MaRnahmen-
block geht es um die
Ausgestaltung des euro-
pdischen Forschungs-
raums. Die EU hat Pro-
gramme entwickelt, mit
denen sich strukturelle
Schwichen der europiischen Forschung bekimp-
fen lassen. Dies geschieht beispielsweise durch
die Anerkennung und Forderung herausragender
Kapazititen in Form von Beihilfen, Preisen oder die
Einrichtung von Lehrstiithlen. Zudem werden Maf3-
nahmen zur Verbesserung der Infrastruktur unter-
stutzt, etwa wenn Kooperationspartner grenz-
tuberschreitend Zugang zu Grofigeriten erhalten.
Hinzu kommen Riickkehr- und Wiedereingliede-
rungsmaBnahmen, die den Forschern den Neu-
anfang in der europiischen Heimat nach einer
Tatigkeit im aufSereuropiischen Ausland ermogli-
chen sollen. Das Programm soll zudem zur Stirkung
des Dialogs zwischen Wissenschaft und Gesell-
schaft beitragen und zum Beispiel die Offentlich-
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Kurze Wege in Briissel: Zwischen dem
Europdiischen Parlament (links, rechte Seite
Mitte und rechts) und der Generaldirektion

Forschung (rechte Seite, oben) liegt das HGF-

Biiro. Von bieraus beraten Susan Kentner und

ihre Kollegen in Fragen der EU-Férderung.

keit mehr fiir Wissenschaft und Wis-
senschaftskommunikation sensibili-
sieren.

Zu den sieben Schliisselbereichen, die

die EU im 6. FRP fordert, gehort unter

anderem die funktionelle Genomik

und ihre Anwendung im Dienst der

Gesundheit. Dabei geht es neben der Grundla-
genforschung zum Beispiel auch um die Ent-
wicklung neuer Diagnoseverfahren, die Etablie-
rung neuer Priventions- und Therapiewerkzeuge
sowie um Populationsgenetik. Ein anderer Bereich
betrifft Lebensmittelqualitit und -sicherheit. Bei-
de Themengebiete fallen ins Ressort von Susan
Kentner. Fur eine promovierte Literaturwissen-
schaftlerin scheint das ungewohnlich — allerdings
nur auf den ersten Blick: ,Die Medizin hat mich eigent-
lich immer interessiert; ich hatte sogar mal iberlegt,
dieses Fach zu studieren, mich dann aber fiir Roma-
nistik entschieden.“ Jahre spiter schloss sich dann
der Kreis: Durch Titigkeiten beim Heidelberger
Springer Verlag und beim Verlag VCH in Wein-
heim hat sich Kentner intensiv mit Gesundheitsthemen
auseinandergesetzt. Aus der Zeit bei Springer resul-
tiert auch der erste Kontakt zum Deutschen Krebs-
forschungszentrum, denn durch den Verlag lernte
sie Professor Harald zur Hausen kennen, den frithe-
ren Wissenschaftlichen Stiftungsvorstand des Zen-
trums. Nicht zuletzt durch diese Verbindung ist es
Susan Kentner ein Anliegen, gegentiber der Europii-
schen Kommission verstirkt fiir die Forderung der
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Krebsforschung einzu-
treten. ,Wenn dieser
Bereich mehr Aufmerk-
samkeit erhilt und da-
durch neue Forderan-
gebote entstehen, haben
wir auch bessere Mog-
lichkeiten, Drittmittel
einzuwerben. Immerhin
kommt Deutschland als
Mitglied der EU fur 25
Prozent des EU-For-
schungsbudgets auf — ausgeschopft werden davon
allerdings weniger als 20 Prozent.“

Die Arbeit im Brisseler Biro, die stindigen Reisen
und Gespriche mit den Wissenschaftlern sind
anstrengend, aber sie machen zugleich viel Spaf3
— das sieht man Susan Kentner an. Auf die Frage,
ob es ihr manchmal schwer fillt, sich immer wie-
der neu in die Antrige fur Forschungsvorhaben
einzuarbeiten, schiittelt die Amerikanerin den Kopf
und sagt augenzwinkernd: ,Da leuchten die Augen
der Wissenschaftler immer so, wenn sie tiber ihr Pro-
jekt erzdhlen koénnen.“ Noch ein Gesprich wartet
an diesem Freitag auf Susan Kentner, bevor sie
nach Hause fahren kann, nach Mannheim, denn dort
ist die Wahlheimat der Amerikanerin. Bei ihrer
Familie und Freunden sowie ihrem Hobby, der
Musik, findet sie ihren Ausgleich. Fir die Teil-
nahme an Orchesterproben in Mannheim fehlt
zwar lingst die Zeit, dafiir steht seit kurzem der Fli-
gel in ihrer Zweitwohnung in Brissel — nur 20
Minuten entfernt vom Haus in der Rue du Trone.

Dagmar Anders
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Dicke Luft in der Familie

Passivrauchen gefihrdet die Gesundheit von Kindern —
vor und nach der Geburt

,Rauchen in Anwesenheit von Kindern kommt
einer Korperverletzung gleich“ — diese Aussage
stammt nicht von einem militanten Nichtraucher,
sondern basiert auf wissenschaftlichen Erkennt-
nissen. Denn das Ausmaf der Gesundheitsschiden
durch Passivrauchen ist groff — gerade bei Kin-
dern, da sie viel empfindlicher als Erwachsene auf
Schadstoffe im Tabakrauch reagieren. Deshalb
haben sich das Deutsche Krebsforschungszentrum
(DKFZ) und die Stiftung Kindergesundheit Miinchen
zusammengetan und die wissenschaftlichen Erkennt-
nisse tiber die Folgen des Passivrauchens bei Kin-
dern in einer Broschiire zusammengefasst. Darin
geben die Verfasser konkrete Handlungsempfeh-
lungen fir eine konzertierte Aktion zum Schutz
der Gesundheit insbesondere der jungen Genera-
tion.

In Deutschland lebt zirka die Hilfte aller Kinder unter
sechs Jahren in einem Raucherhaushalt, bei den 6-
bis 13-Jdhrigen zwei Drittel. Mindestens sechs Mil-
lionen Kinder unter 13 Jahren wachsen somit als
Passivraucher auf. Oft beginnt das passive Mit-
rauchen schon vor der Geburt: Rund 20 Prozent aller
Schwangeren rauchen wihrend der gesamten
Schwangerschaft. Damit werden in Deutschland
jahrlich 154 000 Kinder geboren, die im Mutter-
leib Rauchschadstoffen ausgesetzt waren.
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Insgesamt enthilt der Tabakrauch etwa 4000 Che-
mikalien, von denen viele giftig, einige Krebs erre-
gend sind — darunter Benzol, Formaldehyd und
Cadmium. Viele dieser Giftstoffe konnen durch
den Mutterkuchen in den Blutkreislauf des Fotus
gelangen und diesen schidigen. Nikotin zum Bei-
spiel verringert den Blutfluss durch den Mutter-
kuchen, wodurch es zu einer schlechten Durchblutung
der Gewebe des Ungeborenen kommt. Kinder von
rauchenden Miittern haben ein geringeres Geburts-
gewicht, einen kleineren Kopfumfang und ein ver-
mindertes Lingenwachstum. AuSerdem sind bei
ihnen bestimmte Fehlbildungen hiufiger, bei-
spielsweise Lippen-Gaumenspalten. Bei Raucherinnen
sind auch die Frithgeburtenrate und die Sduglings-
sterblichkeit hoher. ,Gibt eine werdende Mutter
allerdings wihrend der ersten 13 Wochen ihrer
Schwangerschaft das Rauchen auf, hat sie in etwa
das gleiche Risiko einer Totgeburt oder einer Siug-
lingssterblichkeit wie diejenigen Miitter, die bereits
von Beginn der Schwangerschaft an nicht geraucht
haben“, so die wissenschaftlichen Erkenntnisse,
die Dr. Annette Bornhduser und Dr. Martina Potsch-
ke-Langer vom Krebsforschungszentrum in der
Informationsbroschiire ,Passivrauchende Kinder
in Deutschland — Frithe Schidigungen fiir ein
ganzes Leben® zusammengestellt haben.
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Passivrauchen verzogert bei
Sduglingen und Kleinkindern
das Wachstum der Lungen, so
dass sie ein erhohtes Risiko
fur akute und chronische Atem-
wegserkrankungen haben —
etwa Husten, Lungenentziin-
dung, Bronchitis oder Asth-
ma. AuRerdem treten bei ihnen
hiufiger Mittelohrentziindun-
gen auf. Bei Erwachsenen
kann Passivrauchen Lungen-
krebs verursachen — Wissen-
schaftler gehen davon aus,
dass dies auch bei Kindern
zu genetischen Schiden fiihrt,
die den ersten Schritt in der Ent-
wicklung zu einer Krebszel-
le bedeuten.

Das Krebsforschungszentrum

und die Stiftung Kindergesundheit wollen mit der
Publikation dieser Erkenntnisse aber nicht nur
wachriitteln, sondern konkrete Handlungsemp-
fehlungen geben, Kinder wirkungsvoll vor dem
Passivrauchen zu schiitzen. Dies stellt eine Her-
ausforderung fur unsere Gesellschaft dar, da es
keine rechtlichen Moglichkeiten zum Schutz vor Pas-
sivrauchen in der Privatsphire gibt. Das DKFZ
empfiehlt vier Strategien, die sich gegenseitig ergin-
zen:

Erstens konnen verhiltnisorientierte MaSinahmen
die Verinderung der gesellschaftlichen Rahmen-
bedingungen bewirken: So sollte beispielsweise
in offentlichen Einrichtungen, die hiufig von Kin-
dern besucht werden, Rauchen verboten werden.
Dazu gehoren neben Kindergirten, Schulen und Sport-
stitten auch Einkaufszentren, Gastronomie und
offentliche Transportmittel.

Zweitens bauen die Gesundheitslobbyisten auf
die Medien, die in Kampagnen tiber Manahmen
zum Schutz vor Passivrauchen aufkliren und infor-
mieren sollen — zum Beispiel dariiber, dass es kei-
nen unteren Schwellenwert gibt, unterhalb des-
sen Tabakrauch nicht gesundheitsschidlich wiire.
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Diese Informationskam-
pagnen sollen sich auch
an Eltern, Angehorige
von Gesundheitsberu-
fen, Lehrer und andere
Meinungs-Multiplikato-
ren richten.

Wichtiger dritter Punkt
ist die Unterstiitzung der
Tabakentwohnung und
Minderung der Tabak-
rauchbelastung. Hier kon-
nen zum Beispiel Arzte
und Hebammen die
glinstige Motivationsla-
ge einer Schwangeren
nutzen und die werden-
den Eltern tber die Vor-
teile einer Tabakent-
wohnung aufkliren und
sie dabei unterstiitzen. Kinderirzte sollten Eltern moti-
vieren, mit dem Rauchen aufzuhoren, oder wenn
dies nicht klappt, die Eltern bestirken, nie in der
Nihe des Kindes und moglichst nur auf3erhalb der
Wohnung zu rauchen. Angehorige von Gesund-
heitsberufen konnen auf die verschiedenen natio-
nalen oder lokalen Rauchertelefone verweisen.

Die vierte Malnahme zielt darauf, die Macht der
Tabakindustrie einzudimmen; nicht zuletzt wird der
Erfolg einer konzertierten Aktion zum Schutz der
Kinder vor Tabakrauch davon abhingen, ob der Ein-
fluss der Zigarettenindustrie auf Politiker und ande-
re Entscheidungstriger zurlickgedringt wird. Das
Recht von Kindern auf eine gesunde, rauchfreie
Umgebung muss Vorrang haben vor den wirt-
schaftlichen Interessen eines Industriezweigs, der
wissentlich ein Produkt vertreibt und bewirbt, das
bei bestimmungsgemifien Gebrauch einen groen
Teil seiner Konsumenten — und unfreiwilligen Mit-
konsumenten — krank macht.

Maren Schenk

Die Broschiire kann beim Deutschen Krebsfor-
schungszentrum unter who-cc@dkfz.de angefor-
dert werden.
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Zu Risiken und Nebenwirkungen...

Schulmediziner und Anhidnger unkonventioneller Behandlungsmethoden
im Widerstreit

Menschen, die erfahren, dass sie Krebs haben und
vermutlich daran sterben werden, greifen oft nach
jedem Strohhalm. Dazu gehodren auch unkonven-
tionelle Krebstherapien. Konnen diese das Leben

verlangern, wie es viele Betrof-
fene hoffen? Fine nor-

Immer wieder gibt es Kontro-
versen tiber die Wirksamkeit
der Schulmedizin auf der
einen Seite und unkon-

ventionellen Heilmethoden

auf der anderen.

wegische Studie, die im Frithjahr 2003 im Euro-
pean Journal of Cancer veroffentlicht wurde, kommt
zu dem Schluss: nein. Krebspatienten, die angaben,
mit unkonventionellen Heilmethoden behandelt
worden zu sein, starben sogar etwas hiufiger im
Beobachtungszeitraum von acht Jahren als dieje-
nigen, die sich nur auf die Schulmedizin verlieBen.
Schaden unkonventionelle Verfahren in der Onko-

logie also eher? Diesen Schluss zu ziehen wire
voreilig. Die Tucken stecken in der Methodik der
Studie.

In funf norwegischen Kliniken, die Krebs kon-
ventionell mit Operation, Radio- und Chemotherapie
behandeln, wurden 642 Patienten gefragt, ob sie
eine unkonventionelle Heilmethode verwenden. Alle
Befragten hatten einen bosartigen Tumor im fort-
geschrittenen Stadium. Von ihnen setzten 112 auch
auf die so genannte Komplementirmedizin ein-
schliefllich Geistheilung, Diiten, Homoopathie,
Reflexzonen-Behandlung, Vitamine in sehr hoher
Dosierung, Immuntherapien mit Antikérpern und
Heilkrautern. Entspannungsmethoden, Psycho-
therapien, die Teilnahme an Selbsthilfegruppen
oder Anderungen des Lebensstils wie Sport wur-
den nicht zu den unkonventionellen Verfahren
gezihlt, berichten die Autoren der Studie, Profes-
sor Terje Risberg von der Onkologischen Klinik
der Universitit Tromso und Kollegen vom Memo-
rial Sloan-Kettering Cancer Center in New York.
Acht Jahre nach der Befragung recherchierten die
Forscher, wie es den Patienten ging und konnten
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zu diesem Zeitpunkt die Daten von 515 Kranken
auswerten. 350 waren gestorben: 79 Prozent in
der Gruppe, die so genannte Alternativmedizin
nutzte, und 65 Prozent in der Gruppe, die aus-
schlie8lich bei Schulmedizinern in Behandlung
war. Selbst wenn die Forscher Unterschiede beziig-
lich Alter der Patienten, Stadium und Art des Tumors
oder in den konventionellen Behandlungsmetho-
den berticksichtigten, blieb ein Vorteil fir jene,
die sich allein auf die Schulmedizin stiitzten, fan-
den Risberg und Kollegen.

Die Anwendung von unkonventionellen Heilme-
thoden korreliert zwar mit einer kiirzeren Uberle-
benszeit, aber es gebe vermutlich keinen kausalen
Zusammenhang, so die Autoren. ,Die komple-
mentiren Methoden, die unsere Patienten im Fra-
gebogen angaben, schaden mit groBer Wahr-
scheinlichkeit nicht.“

Aber wie lassen sich die Unterschiede in der Uber-
lebensdauer erkliren? Eine Moglichkeit wire, dass
Patienten, die unkonventionelle Heilmethoden aus-
probieren, wirksame konventionelle Verfahren ableh-
nen, meinen die Forscher. Eine andere, dass die Nut-
zer dieser Verfahren krinker waren, als die Arzte
annahmen und dass die Patienten auch ein besseres
Gefiihl fir die Schwere ihrer Krankheit hatten. Ange-
sichts dessen tendierten sie eher dazu, ihre Hoffnung
in die so genannte Komplementirmedizin zu setzen.

,Die Fragestellung ist nattirlich sehr interessant fiir
Patienten und Arzte“, sagt Dr. Lutz Edler, der die
Abteilung Biostatistik im Deutschen Krebsfor-
schungszentrum leitet. ,Aber es gibt zu den Metho-
den dieser Studie jede Menge offener Fragen, und
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dadurch wird eine Interpretation der Daten sehr
schwierig.*

Nach Meinung Edlers hat die neue Studie eine
wesentliche methodische Schwiche, die sie mit
vielen anderen zu diesem Thema publizierten
Untersuchungen teilt: Die Daten wurden riick-
wirkend (retrospektiv) erhoben. Meist gibt es dann

keine einheitlichen Kriterien, nach denen Pati-
enten Uberhaupt in die Studie aufgenom-
men wurden. AuSerdem wurden die
Krebspatienten nicht nach
dem Zufallsprinzip in
die Gruppe mit aus-
schliesSlich konventio-
neller Krebstherapie oder ,alternativer”
Behandlung verteilt. ,Die Vergleichs-
gruppen konnen sich also von vorn-
herein in Merkmalen unterscheiden,
die unabhingig von der Therapie
einen Effekt auf die untersuchten
Parameter haben®, so Edler.

-

Eine dhnliche Problematik sieht er
bei Studien zur Misteltherapie. Die-
se seit langem populidre Behand-
lung soll die Immunabwehr von
Krebspatienten stirken und uner-
winschte Wirkungen konven-
tioneller Behandlungsmethoden

wie beispielsweise Infektanfil-
ligkeit mildern.



Konventionelle Methoden
und alternative Therapie-
formen existieren nebenein-
ander. Ob unkonventionelle
Verfahren den Patienten
wirklich niitzen, Idsst sich
anband vorliegender Studien
nicht beurteilen, da diese
methodische Schwdchen auf-

weisen.

In deutschen Medien wurde 2002 eine Studie mit
1422 Krebspatienten so interpretiert, dass ein Mistel-
priparat, erginzend zur Chemotherapie gegeben,
die Sterblichkeit der Tumorpatienten deutlich sen-
ken konne und die Lebensqualitit verbessere.
,Diese Schlussfolgerung ist wegen grundlegender
methodischer Schwichen der Studie nicht zuldssig,
meint Edler.

Auch Professor Ernst-Dietrich Kreuser und Dr.
Heribert Stauder von der Klinik fiir Internistische
Onkologie am Krankenhaus Barmherzige Brider
in Regensburg kommen bei einer Bewertung von
Studien mit standardisierten Mistelpriaparaten zu
dem Schluss: In keiner der Untersuchungen ldsst
sich eine direkte Anti-Tumorwirkung nachweisen,
weder im Hinblick auf eine Verbesserung des
Krankheitsverlaufs, noch in Bezug auf die Uber-
lebensraten der Patienten, wie die Krebsmedizi-
ner im Jahr 2002 in der Zeitschrift Onkologie berich-
teten.

Wihrend die Kontroversen uber die Bedeutung
von unkonventionellen Methoden in der Krebstherapie
unter den Wissenschaftlern schon tiber zehn Jahre
anhalten, stimmen die Patienten mit den FiifSen
ab. Schitzungen zu Folge wiinschen sich mehr als
die Hilfte der Krebskranken unkonventionelle
Behandlungsverfahren. Vor allem Patienten mit
einer schlechten Prognose interessieren sich dafiir,
ergab eine Auswertung der Anfragen beim Krebs-
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informationsdienst (KID) des Deutschen Krebs-
forschungszentrums.

,Wir sollten ein offenes Ohr haben fiir die Wiinsche,
die Patienten mit unkonventionellen Behandlun-
gen verbinden®, sagt Dr. Markus Horneber, der an
der Medizinischen Klinik V des Klinikums Niirnberg
die Arbeitsgruppe ,Biologische Krebstherapie“ lei-
tet. Ein solches Gesprich biete die Moglichkeit
herauszufinden, wie die Patienten ihre Krankheit
subjektiv erlebten und was ihnen bei der kon-
ventionellen Behandlung fehle, was sie also mit einer
alternativen Therapieform konkret erreichen woll-
ten. ,Es kann sein, dass der Patient noch Schmer-
zen hat und eine zusitzliche Schmerztherapie
benotigt, vielleicht hat er aber auch ein seelisches
Problem, eine tiefe Depression zum Beispiel. Der
Kranke erkundigt sich zwar nach einer Mistelthe-
rapie, mochte aber eigentlich etwas gegen seine anhal-
tend schlechte Stimmung tun und benétigt eine
antidepressive Behandlung. Das miissen wir mit dem
Patienten gemeinsam herausfinden“, so Horneber
weiter. Werde dann immer noch eine unkonven-
tionelle Behandlungsmethode gewiinscht, gelte
es, unvoreingenommen Chancen und Risiken auf-
zuzeigen, soweit diese bekannt seien. ,Und wenn
die Patienten eine unkonventionelle Therapieform
anwenden, rate ich: Ziehen Sie regelmiRig Bilanz!“

Nicola Siegmund-Schultze
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Haut(e) couture

Kinstliche Hautmodelle helfen Forschern, die Entstehung von Krebs
besser zu verstehen

Die Haut ist beim Erwachsenen mit einer Fliche von
fast zwei Quadratmetern und einem Gewicht von
bis zu zwolf Kilogramm ein duflerst (ge-)wichti-
ges Organ — das allerdings den meisten Menschen,
nach ihren Organen befragt, nicht unbedingt als Erstes
einfillt. Dabei Gibernimmt die
Haut eine Vielzahl wichtiger
Funktionen: Sie verhindert bei-
spielsweise das Eindringen von
Wasser, das Austrocknen des
Korpers und schiitzt uns vor Hit-
ze und Kilte, vor mechanischen
Verletzungen und vor Krank-
heitserregern. AufSerdem spei-
chert sie Nihrstoffe, scheidet
Abfallprodukte des Stoffwech-
sels aus, ist an der Immunab-
wehr beteiligt — und ist ein Sin-
nesorgan.

Die Haut besteht aus drei Schich-
ten, nimlich der von auRRen sicht-
baren Oberhaut (Epidermis), der

darunter liegenden Lederhaut Anspruchsvoll: In speziellen Kulturschalen
(Dermis) und der Unterhaut (Sub-  wird die natiirliche Struktur der Haut nachge-

cutis). In der Epidermis liegen  bildet.

mehrere Lagen hornbildender

Zellen, die Keratinozyten, Uibereinander. Die unter-
ste Lage dieser Zellen liegt auf der so genannten
Basalmembran — der Grenzschicht zwischen Epi-
dermis und Dermis. Uber diese Membran versorgt
sich die Epidermis mit Nihrstoffen und entsorgt Abbau-
produkte des Stoffwechsels. In der Epidermis befin-
den sich dartiber hinaus Pigmentzellen (Melanozyten)
sowie Zellen der Immunabwehr. Die Dermis, ein
faserreiches Bindegewebe, enthilt vorwiegend
Fibroblasten. Diese Zellen sind zustindig fiir die Pro-
duktion von Kollagen- und Elastinfasern, die der
Haut Widerstandsfihigkeit, Geschmeidigkeit und
Elastizitit verleihen. Auch Blutgefifie sowie spe-
zialisierte Nervenfasern zur Wahrnehmung von
Druck, Bertthrung, Schmerz und Temperatur sind
hier angesiedelt. Die Subcutis schlieflich besteht
vor allem aus Fettgewebe und dient als Kilteschutz
und Energiespeicher. Hier befinden sich unter
anderem Haarwurzeln, Talg- und Schweildriisen.
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Mit dem Aufbau und dem Wachstum der Haut,
insbesondere mit den Wechselwirkungen, die zwi-
schen Epidermis und Dermis ablaufen, beschif-
tigt sich im Deutschen Krebsforschungszentrum
ein Forscherteam der Abteilung Differenzierung
und Karzinogenese unter der
Leitung von Professor Norbert
E. Fusenig. Ein Meilenstein der
Forschung dieser Abteilung
war die Entwicklung eines
kunstlichen Haut-Modells, des
so genannten In-vitro-Hautd-
quivalents. ,Mit diesem In-
vitro-Modell konnen wir die
Vorginge, die in der Haut
ablaufen, besser als in einem
lebenden Gesamtorganismus —
also ,in vivo‘ — studieren®,
erklart Dr. Hans-Jurgen Stark,
Leiter der Arbeitsgruppe ,Haut-
dquivalente®. Mit dem In-vitro-
Hautiquivalent konnen die
Forscher eine der natiirlichen
Haut sehr 4hnliche Situation
nachbilden. Stark: ,In diesem
Modell wachsen Fibroblasten,
die wir zuvor aus der mensch-
lichen Dermis isoliert haben, eingebettet in der so
genannten Matrix, einer Gelschicht aus Kollagen.
Durch diese Matrix bewegen sich Nihrstoffe 4hn-
lich wie in der Basalmembran. ,Die Einheit aus
Fibroblasten plus Kollagenmatrix bezeichnen wir
als dermales Aquivalent. Auf dieser Unterlage sien
wir Keratinozyten aus, die vorher in Zellkultur
geziichtet worden sind.“ Wie in der natlrlichen
Haut sind diese Horn bildenden Zellen in diesem
Modell an ihrer Oberfliche der Luft ausgesetzt.
Mittels dieser Konstruktion sind die Zellen nun in
der Lage, eine gut strukturierte und differenzierte
Epidermis, vergleichbar der natiirlichen Hautsi-
tuation, auszubilden.

Mit Hilfe der In-vitro-Hautdquivalente hat die For-
schergruppe bereits verschiedene Regelkreise iden-
tifiziert, die zwischen Keratinozyten und Fibroblasten,
zwischen Dermis und Epidermis bestehen. ,Wir
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Forscher richten
den Aufbau des
Hautmodells nach
dem Vorbild der
natiirlichen Struk-
tur aus.

haben unter anderem herausgefunden, dass Kera-
tinozyten und Fibroblasten Botenstoffe abgeben,
uber die sie miteinander kommunizieren. Dies ist
fur das Wachstum und die Differenzierung der
Keratinozyten von grofler Bedeutung: Fehlen die-
se Botenstoffe oder gar die dermale Komponente,
so kann sich keine normale, mit der natiirlichen Haut
vergleichbare Epidermis entwickeln®, erkldrt Stark.
Auch den ,Lebenszyklus“ der Keratinozyten haben
die Forscher anhand des Modells genauer untersucht
—und dabei herausgefunden, dass die Keratinozyten
von ihrem Entstehungsort, der Basalmembran, in
den AuRenbereich der Epidermis, die Hornschicht,
wandern. Auf diesem Weg erfahren sie diverse
Veranderungen, die schliefSlich im gezielten Abbau
des Zellkerns enden. ,Die Keratinozyten der duf3er-
sten Epidermisschicht”, so der Hautexperte weiter,
,sind somit abgestorben. Dies ist gleichzeitig das
Zeichen fur die vollstindige Differenzierung die-
ser Zellen.”

Dieses wissenschaftliche Projekt ist ein Para-
debeispiel fur Grundlagenforschung. Doch wieso
beschiftigt sich damit gerade ein Team aus der
Krebsforschung? ,Wir konstruieren Modelle, die
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— Epidermis

— Dermis

— Subcutis

die Hautkrebsentstehung simulieren und uns Ein-
blicke in die Vorginge geben, die dabei ablaufen.
Dazu ist es jedoch notig, zunichst die Ablidufe in
der gesunden Haut zu verstehen: Erst wenn wir wis-
sen, was normalerweise in der Haut passiert, kon-
nen wir das verinderte Geschehen bei der Krebsent-
stehung analysieren®, betont Stark.

Die Erkenntnisse, die die Wissenschaftler tiber die
Biologie der Hautentwicklung und Wundheilung
bisher gewonnen haben, erlauben auch einen
Briickenschlag zur praktischen Anwendung in der
Medizin: Bei grofflichigen Wunden, insbesonde-
re bei Verbrennungen, drohen Infektionen und
dartiber hinaus die Austrocknung des Organismus.
~Aufgabe der Wissenschaft ist es hier, Moglich-
keiten zu finden, einen kuinstlichen, schnellen,
vertriglichen und dartiber hinaus kosmetisch zufrie-
den stellenden Wundverschluss herzustellen®,
betont Stark. Im Rahmen eines vom Bundesfor-
schungsministerium geforderten Projektes ent-
wickelt die Arbeitsgruppe des Krebsforschungs-
zentrums daher zurzeit Techniken zur Herstellung
von Hautidquivalenten. Die Basis dafiir bildet ein
Gerustmaterial, das eine Forschungsgruppe des
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Natiirliche Haut (links) und ibr kiinstliches
Pendant (rechts) im Vergleich: Oberbalb der rot
gefdirbten Zellschicht (Basalmembran) liegt die
Epidermis, darunter die Dermis, die in der
natiirlichen Haut Blutgefdifse enthdilt. Bei der
kiinstlichen Haut bestebt sie aus-
schliefslich aus Kollagen und
Fibroblasten. Unten: Eine andere
Fdrbung charakterisiert die Ent-
wicklungszustdande der Hornzellen
in der Epidermis. Lebende, reifende
Zellen sind gelb, tote féirben sich
griin.

GKSS Forschungszentrum Teltow-Geesthacht unter
Leitung von Dr. Thomas Groth entwickelt hat.
Stark: ,Das verwendete Gerlistmaterial ist che-
misch gesehen ein Polymer mit einer dreidimen-
sionalen Struktur, die die Aufnahme von Binde-
gewebszellen ermoglicht. Unsere Aufgabe ist es
nun, in dieses dreidimensionale Gertist Fibroblas-
ten einzubauen und auf diese Weise ein Haut-
dquivalent zu erzeugen, auf dem epidermale Kera-
tinozytenschichten wachsen — und potentiell trans-
plantiert werden kénnen.“ Neu an diesem Wund-
verschluss-System ist der Anteil an Komponenten
der Lederhaut. Zwar gibt es neben den klassischen
Methoden wie der ,Spalthaut-Transplantation®
bereits das Verfahren der ,epidermalen Kultur-
haut“, das besonders bei grofiflichigen Hautde-
fekten eingesetzt wird. Doch beide Varianten haben
einen entscheidenden Nachteil: ,Zwar erreicht
man einen Wundverschluss, doch erzielt man kos-
metisch nur sehr unbefriedigende Resultate — was
den Patienten sehr zu schaffen macht. Da bei die-
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sem Vorgehen die dermale Kom-
ponente fehlt, kann sich keine mit
der natirlichen Situation ver-
gleichbare Lederhaut-Schicht aus-
bilden®, erklirt Stark. Die Folge
davon ist eine sehr diinne, verletzliche Haut, die
zu starken Vernarbungen und Blasenbildungen
neigt. Mit dem neuen Modell jedoch kénnen die For-
scher auch den dermalen Anteil mitliefern, der fiir
die Herstellung eines belastbaren Hautersatzes
unbedingt erforderlich ist. ,Die Epidermis gibt
Leben. Die Lederhaut gibt Lebensqualitit”, betont
Stark. Das Ziel der Forscher ist es, mit diesem neu-
en Verfahren Haut ganz individuell fur den ein-
zelnen Patienten im Bioreaktor zu zichten. ,Das
ist jedoch noch Zukunftsmusik. Momentan arbei-
ten wir daran, die Qualititsparameter fir die Pro-
zesskontrolle solcher Herstellungsverfahren zu
optimieren. Bis man diese Methode in der Haut-
therapie anbieten kann, muss noch sehr viel an
diesem System gearbeitet werden®, erldutert der
Forscher. Mit einem routineméfigen Einsatz eines
Hautersatzes rechnet Stark frithestens in drei bis funf
Jahren.

Claudia Schén
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Multitalent MRT

Wissenschaftler des Krebsforschungszentrums erweitern die Anwendungs-
moglichkeiten der Magnetresonanztomographie

,Das soll mal der verlingerte Arm des
Arztes werden®, sagt Dr. Michael
Bock und deutet auf einen dinnen
Plastikschlauch, der an einem Ende
mit haarfeinem Kupferdraht um-
wickelt ist. Es ist ein Katheter fur
minimal-invasive Eingriffe, bei denen
der Operateur nicht den Korper off-
net, sondern mit Hilfe von diinnen
Schliuchen an die zu behandelnde
Stelle gelangt. Das Problem dabei: Der

ment befindet. Die Losung: Bildge-

bende Verfahren — Techniken, die das Korperinnere
sichtbar machen. Meist verwendet man dafiir Ront-
gengerite, doch die liefern nur sehr kontrastarme
Bilder. Im Deutschen Krebsforschungszentrum
setzt die Abteilung ,Medizinische Physik in der
Radiologie” unter der Leitung von Professor Wolf-
hard Semmler auf die Magnetresonanztomogra-
phie (MRT). Sie eignet sich hervorragend, um wei-
che Gewebe darzustellen und etwa zwischen einem
gesunden Organ, einem Tumor oder Blutgefiflen
zu unterscheiden.

Doch auch die MRT hat ihre Tlcken: Ein riesiger
Magnet erschwert dem Operateur den Zugang
zum Patienten. Michael Bock, Leiter der Arbeitsgruppe
Jnterventionelle Verfahren“ in Semmlers Abtei-
lung, nutzt deshalb ein hochmodernes Gerit, das
mit einer kurzen Magnetrohre ausgestattet ist. So
gelangt der Arzt besser an die Oberschenkelarte-
rie, durch die er den Katheter einfiihrt. ,Mehr Kopf-
zerbrechen bereitete uns die Tatsache, dass Plastik
im MRT kaum sichtbar ist*, erzihlt der Physiker. Doch
er und seine Mannschaft wussten sich zu helfen:
Sie statteten den diinnen Schlauch an dessen Spit-
ze mit einer winzigen Hochfrequenzspule aus
Kupferdraht aus. ,Eine kniffelige Angelegenheit, die
uns anfangs viel Zeit und Nerven gekostet hat®,
erinnert sich Bocks Doktorand Sven Ziihlsdorff,
L,aber duferst wirkungsvoll.“ Die Wissenschaftler haben
den Tomographen so umprogrammiert, dass die MRT-
Bilder automatisch immer genau an der Katheter-
spitze aufgenommen werden, wo sich die Spule befin-
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: : - : Navigationshilfe: Hochfrequenzspule
Arzt sieht nicht, wo sich sein Instru-  am Ende des Katbeters

det. Dadurch wird der Katheter
nicht nur sichtbar, sondern dient
gleichzeitig als Steuergerit, mit
dem der Arzt den gesamten Tomo-
graphen kontrolliert. So kann der
Operateur sein Werkzeug leicht am
Monitor verfolgen und es sicher
ans Ziel manovrieren — etwa zu
den Gefiflen, die den Tumor mit
Blut versorgen. Dort werden dann
beispielsweise Kontrastmittel
gespritzt, um den Blutfluss zu
untersuchen, oder gezielt Che-
motherapeutika zur lokalen Tumortherapie ver-
abreicht.

Die Hochfrequenzspule am Katheter hat jedoch
auch Nachteile: Sie kann sich wihrend der MR-
Bildgebung erhitzen und damit den Patienten
gefihrden. Deshalb arbeitet Bocks Team parallel
an einem neuartigen optischen Sensor, mit des-
sen Hilfe die Position eines Instruments oder
Fuhrungsdrahtes im MRT festgestellt werden kann
— ohne Erwirmungseffekt im Gewebe. Das Projekt
gehort zu den Gewinnern des ,Innovationswett-
bewerbes zur Forderung der Medizintechnik 2003
und wird in den kommenden zwei Jahren von
Bundesforschungsministerium mit 170 000 Euro
gefordert.

L2Aulerdem experimentieren wir zurzeit an einer Tech-
nik, um die Blutversorgung abzuklemmen®, erzihlt
Bock. Die Idee besteht darin, kleine Kiigelchen
durch den Katheter zu geben, um die Gefifle zu
verstopfen. Dadurch lie8e sich etwa die Behand-
lung von Nierenkrebs erleichtern. Wird ein sol-
cher Tumor von seiner Versorgung abgeschnitten,
schrumpft er, was die anschlieBende Operation
vereinfacht und das Risiko fiir eine starke Blutung
senkt.

Neue Wege mit der MRT zu beschreiten, ist auch
Dr. Fabian KieRlings erklirtes Ziel. Der Leiter der
neu gegrindeten Arbeitsgruppe ,Molekulare Dia-
gnostik* konzentriert sich dabei auf winzige Details
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ist die spezifische Lokalisie-
rung von Zellen — ein Pro-
jekt, an dem auch Professor
Norbert Fusenig, Leiter der
Abteilung Carcinogenese und
Differenzierung, sowie Pro-
fessor Hermann-Josef Gro-
ne, Leiter der Abteilung Zel-
luldre und Molekulare Patho-
logie, beteiligt sind. Als Werk-
zeug dienen den Wissenschaftlern winzige
Eisenoxidpartikel, die sie in so genannte Vorliuferzellen
des blutbildenden Systems von Ratten schleusen.
AnschlieSend spritzen die Forscher die so mar-
kierten Zellen in die Blutbahn ihrer Versuchstiere,
wo sie in der MRT als deutliche schwarze Signale
zu erkennen sind. Die Vorliduferzellen wandern
danach ins Knochenmark, in die Leber und in die
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Milz, wo sie zu unterschiedlichen Blutzellen reifen.
Im Verlauf von vier Tagen konnten die Forscher beob-
achten, wie besagte Organe im MRT langsam
schwarz erschienen, weil sich dort immer mehr
eisenoxidhaltige Zellen ansammelten. ,Damit haben
wir ein neues Diagnosesystem entwickelt, mit dem
wir Aufenthaltsort und Funktion bestimmter Zell-
typen im MRT untersuchen konnen®, erklirt Kief3-
ling. Das Verfahren, das in Tieruntersuchungen
funktioniert, konnte in dhnlicher Weise auch beim
Menschen eingesetzt werden. So lieRe sich bei-
spielsweise beobachten, ob spezielle Immunzellen
vermehrt zu Entziindungsherden oder Tumoren
wandern, um Riickschliisse auf Art
und Schwere einer Krankheit zu zie-
hen. Auch die Kontrolle von Thera-
pieerfolgen — etwa nach einer Kno-
chenmarkstransplantation — wire denk-
bar.

Derzeit plant der Forscher die Erpro-
bung neuer Kontrastmittel: Eisen-
oxidpartikel, die mit zellspezifischen
Strukturen gekoppelt sind. Untersu-
chungen an Ratten haben gezeigt, dass
sich solche Partikel an die gewlinsch-
ten Zellen heften und aufgenommen
werden. Diese Erkenntnis will der
Mediziner nutzen, um Zellen direkt im Korper zu
markieren. ,Wir stehen noch ziemlich am Anfang,
aber wenn uns das gelingt, konnen wir in Zukunft
ganz gezielt untersuchen, was im Korper vor sich
geht “, hofft Kielling. ,Egal, ob wir neue Krank-
heitsherde aufspiiren oder Therapieerfolge beob-
achten wollen.“

Stefanie Reinberger
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Kunst trifft Klinik

Das ,Offene Atelier“ des Malers Ulrich Eisenfeld in der
Thoraxklinik Heidelberg bietet Patienten Ablenkung vom Klinikalltag

Das Rohrbacher Schiésschen
diente dem Maler Ulrich
Eisenfeld als Atelier fiir sei-
ne Landschaftsbilder.

Die Heidelberger Tho-
raxklinik war dieses Jahr
Schauplatz eines unge-
wohnlichen Experi-
ments. Dieses drehte
sich jedoch nicht um ein
revolutionires Medika-
ment, sondern um ein
Refugium der Kunst inmitten des Klinikalltags: Das
,Offene Atelier des Malers Ulrich Eisenfeld. Er
hatte fur einige Monate im Rohrbacher Schloss-
chen — einem Barockgebiude im Park der Klinik
— Quartier bezogen, und bot Patienten Einblicke in
seine Arbeit — ,Kunst live“ sozusagen.

Wer nun an eine klassische Ausstellung denkt, irrt
— lebt und liebt doch der Berliner Maler das
Gesprich. Ganz anders als in einem Museum hat-
ten Besucher hier die Gelegenheit, die Entstehung
eines Bildes mitzuverfolgen und mit dem Kiinstler
dartiber zu sprechen. ,Doch meist blieb es nicht dabei.
Oft genug driftete das Gesprich in andere Richtungen,
es wurde tiber Gott und die Welt diskutiert”, weifd
der Maler zu berichten.

Fur ihn war das Projekt ebenso Neuland wie fiir die
Gastgeber — obgleich Kunst in der Thoraxklinik
schon lange einen festen Platz hat. ,Anfang 2001
hatte ich in der Klinik eine Ausstellung. Natiirlich
kam ich damals auch mit Patienten ins Gesprich,
wobei ich rasch merkte, wie gut eine solche Unter-
haltung vom Patientenalltag abzulenken vermag.*
Das blieb auch anderen nicht verborgen, und so
war bald der Plan eines offenen Ateliers gefasst. ,Wir
wollten eine neue Facette in den Klinikalltag brin-
gen, die ganz und gar nichts mit dem Thema Krank-
heit zu tun hat, die bewegt und inspiriert*, mein-
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te der Geschiftsfiihrer
Dr. Joachim Haun hier-
zu. ,Unsere Patienten
sollen durch die Aus-
einandersetzung mit
der Kunst wieder Ver-
trauen und Hoffnung
schopfen®, erginzt Pro-
fessor Peter Drings, Arztlicher Direktor der Tho-
raxklinik. Im April 2003 war es schliellich soweit
— im oberen Saal des Schlésschens begannen sich
Farbtuben und Pinsel, Leinwinde und Skizzen um
eine bunt verschmierte Staffelei zu verteilen. ,Ich
war uberrascht, in solch einem lichten und freund-
lichen Raum arbeiten zu durfen®, freut sich der
Maler noch immer. Das Gebiude bot den idealen
Rahmen fiir seine harmonischen Werke.

Eisenfeld, der kuinstlerisch stets seinen eigenen
Weg ging, ist bundesweit als Landschaftsmaler
bekannt. Dabei absolvierte der gebtirtige Vogt-
linder zunichst eine Bergmannslehre, bevor er
seinen Beruf zu Gunsten eines Kunststudiums in
Dresden aufgab. Als Kunstler hatte er eine distan-
zierte Haltung gegeniber der DDR — er weigerte
sich, fiir die Diktatur zu malen, was 1981 zur Aus-
siedlung in den Westen fihrte. Dadurch bot sich
die Gelegenheit, lingere Zeit in einem Atelier in
Schweden zu arbeiten. ,Dort faszinierte mich vor
allem das Licht, und wie es die Landschaft leben-
dig werden ldsst“, schwirmt Eisenfeld. Noch heu-
te ist seine Malerei von diesen Lichterlebnissen

gepragt.

Seine Bilder leben von einer ganz eigenen, oft
sehr heiteren Farbigkeit und Spiritualitit. Natiir-
lich hebt sich solch sonnige Kunstfertigkeit vom Kli-
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nikalltag ab. Und doch empfinden viele Patienten
gerade diesen Kontrast als faszinierend. ,Das Ate-
lier ist eine wunderbare Sache®, freut sich bei-
spielsweise Roko Bari¢i¢. ,Hier werde ich zur
Abwechslung mal nicht stindig an meine Sorgen
erinnert. Und das, obwohl ich mich mit Ulrich
durchaus auch Uber meine Lungenerkrankung
unterhalte.“ Lingst ist der geburtige Kroate per Du
mit dem Maler — aus dem Besucher wurde erst
ein Gast und dann ein Freund.

,Von Menschen wie Roko habe ich hier viel gelernt
— auch Uber den positiven Umgang mit Krankhei-
ten.“ Ulrich Eisenfeld kennt  seine“ Patienten.
,Manche kamen einmal — manche ofters. Dabei
wird man nattirlich mit ganz existentiellen Lebens-
situationen konfrontiert. Immerhin besuchten mich
auch Menschen, die um ihr Schicksal wussten.
Daneben hat mich aber auch die Art, wie manche
ihre Krankheit meistern, tief beeindruckt.“ In sol-
chen Momenten ist es ihm egal, ob er sich iber Kunst
unterhilt — oder alles andere.

,2Dem Atelier lag kein kunsttherapeutischer Ansatz
zu Grunde”, betont Michael Ehmann, der das Pro-
jekt von der Klinikseite her betreute. Stattdessen soll-
te dem Patienten ein Forum der Ruhe geboten
werden. ,Ich wiirde die ganze Sache jederzeit wie-
der machen, wiirde sofort meine Koffer packen
und hierher ziehen“, meint Eisenfeld lichelnd.
Doch dann wird er wieder nachdenklich. \Wire es
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nicht schon, wenn sich jede Klinik einen Kiinstler
leisten konnte? Nicht dass die Betrachtung des
Werdens meiner Bildern direkte Heilerfolge erzie-
len wiirde — das nun nicht. Ich denke aber, dass eine
positive Auseinandersetzung mit der Kreativitit
eine Tur 6ffnen kann zu einer schoneren Welt jen-
seits des Krankenbettes. Das geht dann zwar weit
tiber die Malerei hinaus — entspricht jedoch voll und
ganz dem, was ich mir selbst zur Aufgabe gemacht
habe. Der Komponist Robert Schumann hat mal
gesagt: Licht zu senden in die Herzen der Men-
schen ist des Kunstlers Beruf. Auch ich finde, dass
Kunst immer positiv wirken sollte — deshalb wiir-
de ich sofort wieder nach Heidelberg kommen.“ Die
Patienten jedenfalls wiirden sich tiber eine zwei-
te Auflage des ungewohnlichen Experiments sicher-
lich freuen.

Heiko P. Wacker
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Hilfe zur Selbsthilfe

Heidelberger Wissenschaftler unterstiitzen Medizinphysiker-Ausbildung
in Bangladesch

Mohammad Anisuzzaman
Bhuiyan und Muhammad
Masud Rana, zwei Medizin-
physik-Studenten aus Bang-
ladesch, haben mit Lineal und
Bleistift einen Bestrahlungs-
plan fir einen Cobalt-60-
Bestrahler entwickelt. Auf
Basis ihrer manuell berech-
neten Daten haben sie ein so genanntes anthro-
pomorphes Phantom bestrahlt, einen Test-Dum-
mie. Das Ergebnis der Bestrahlung stimmte mit
der zuvor am Computer errechneten Planung tiber-
ein, die Strahlung erreichte das anvisierte Ziel, und
der Dummie wurde somit erfolgreich ,therapiert®.
,Fast jeder Medizinphysiker lernt, Bestrahlungs-
pline ohne Hilfe von Computern zu erstellen,
denn so fillt es leichter, den komplexen Hintergrund
einer Strahlentherapie zu begreifen, erklirt Professor
Gunther Hartmann aus der Abteilung fur Medizi-
nische Physik des Deutschen Krebsforschungs-
zentrums (DKFZ) den Zweck der Ubung. Fiir die
Gaststudenten hatte die Ubung noch einen spe-
ziellen Hintergrund: Wihrend in deutschen Klini-
ken das Erstellen von Bestrahlungsplinen mit Com-
putern Standard ist, fehlt in Bangladesch hiufig
die notige Hard- und Software, ebenso eine adi-
quate Ausbildung zum Medizinphysiker. Das soll
sich durch eine Kooperation zwischen der Uni-
versitit Heidelberg und der Gono University in
Dhaka, der Hauptstadt Bangladeschs, an der sich
auch das Krebsforschungszentrum beteiligt, indern.

Bereits im Mirz 2003 war Hartmann zusammen
mit vier weiteren Forschern des Zentrums nach
Bangladesch gereist. Sie vermittelten dort Medi-
zinphysik-Studenten in einer zweiw6chigen Block-
veranstaltung die theoretischen Grundlagen medi-
zinischer Strahlenphysik. Im August kamen funf
der Studenten nach Heidelberg, um an verschiedenen
Instituten den praktischen Teil ihrer Abschlussar-
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beit zu absolvieren. Der Master-
Studiengang ,Medical Physics
and Biomedical Engineering*
war 2002 auf Anregung der
Deutschen Gesellschaft fur
Medizinische Physik (DGMP)
und der ,Bangladesh Medical
Physics Association“ an der
Gono University in Dhaka eta-
bliert worden und wird fiir zunichst vier Jahre
vom Deutschen Akademischen Austauschdienst
unterstiitzt. Die Studenten, die bereits ein Medi-
zin-, Ingenieur- oder Physikstudium hinter sich
haben, kommen nach zwei Semestern Grundstu-
dium nach Heidelberg und lernen im Rahmen ihrer
Masterarbeit an hiesigen Instituten acht Wochen
lang diagnostische bildgebende Verfahren sowie den
Umgang mit Dosimetern und Bestrahlungsgeri-
ten kennen. Dr. A. N. M. Monirul Huda sammelte
im Deutschen Krebsforschungszentrum in der Kli-
nischen Kooperationseinheit Strahlentherapeuti-
sche Onkologie Erfahrungen, wie die Ultraschall-
therapie bei der Behandlung von Tumoren ein-
gesetzt wird. Mit der Mammographie befasste sich
Dr. Sarah Banu, die in Bangladesch in einer Klinik
arbeitet, und sich in der Radiologie der Frauenklinik
Heidelberg auf die Qualititssicherung bei ront-
gendiagnostischen Untersuchungen der Brust kon-
zentrierte. Sinha Abu Khalid entschied sich fiir die
Arbeitsgruppe von Dr. Frank Hensley in der Radio-
logischen Universitits-Klinik, wo er sich mit der Brachy-
therapie vertraut machte. Bei dieser Therapieform
werden Strahlungsquellen kurzfristig direkt in
Tumorgewebe gesetzt, um lokal Krebszellen durch
Strahlung zu zerstoren. Doch Sinha Abu Khalid
hat noch andere Ziele: Er mochte spiter Bestrah-
lungsgerite sowie die dafiir notwendige Software
in Bangladesch entwickeln und vertreiben. Der
Bedarf an medizinischem Gerit in seinem Hei-
matland ist grof3. Den 200 000 Menschen, die dort
jahrlich neu an Krebs erkranken, stehen im ganzen
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Land nur elf medizinische Ein-
richtungen mit insgesamt 22
Strahlentherapieeinheiten zur
Verfuigung. AuBerdem gibt es
nur funf ausgebildete Medi-
zinphysiker, die sich im Um-
gang mit den Geriten aus-
kennen. Um eine funktionie-
rende Patientenversorgung
aufzubauen, briuchte man
zirka 200 Medizinphysiker, die
Zahl der Therapiezentren muiss-
te auf 130 steigen. Da es mo-
mentan so gut wie keine
Fritherkennungsuntersuchun-
gen gibt, werden die meisten
Tumoren erst spit entdeckt,

Medizinphysik-Studenten aus Bangladesch
lernen den Umgang mit einem Strablen-
therapiegerdt: Den per Hand erstellten
Bestrabhlungsplan (linke Seite) testen sie an
einem Patientenmodell (kleines Bild).

wenn sie duerlich sichtbar und dementsprechend
grofd sind. Die Tumoren konnten mit strahlenthe-
rapeutischen Mitteln behandelt werden — voraus-
gesetzt, die Institute konnen die hohen Anschaf-
fungskosten fur die Gerite aufbringen. Vor die-
sem Hintergrund organisiert der Arbeitskreis ,Medi-
zinische Physik in den Entwicklungslindern® unter
dem Dach der DGMP seit Mitte der Neunziger-
jahre den Transport gespendeter Bestrahlungs-
Gerite nach Bangladesch. Mit von der Partie ist
auch Dr. Karl-Heinz Hover, Leiter der Stabstelle
Strahlenschutz und Dosimetrie des Krebsfor-
schungszentrums, der eine vom Zentrum gespen-
dete komplette Dosimetrieeinheit nach Bangla-
desch brachte.

Den Mangel an Fachpersonal in seinem Heimatland
mochte Dr. Golam-Abu Zakaria verringern. Der
Medizinphysiker lebt seit 25 Jahren in Deutsch-
land. Als Vorsitzender des 1993 gegriindeten Arbeits-
kreises setzt er sich daftr ein, dass seit 1996 jihr-
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lich Seminare und Workshops in Bangladesch ver-
anstaltet werden, bei denen deutsche, amerikani-
sche, kanadische, indische und Wissenschaftler
aus Sri Lanka Uiber ihre Spezialgebiete berichten.
Seit 1998 laufen diese Workshops unter der Regie
der Bangladesh Medical Physics Association, der
Schwestergesellschaft der DGMP. Dabei hatte sich
immer wieder die Frage nach einem geeigneten Aus-
bildungsweg in Bangladesch gestellt. Im Gesprich
mit seinen friheren Studienkollegen Professor
Wolfgang Schlegel, heute Leiter der Abteilung
Medizinische Physik im Krebsforschungszentrum,
und Professor Josef Bille vom Kirchhoff-Institut
der Universitit Heidelberg, entwickelte Zakaria
die Initiative fur den Studiengang Medizinphysik an
der Gono University.

Fur die Zukunft hoffen die Initiatoren, dass die
Studenten im Rahmen eines Masterstudienganges
ein oder zwei komplette Semester in Deutschland
am Kirchhoff-Institut der Universitit Heidelberg
studieren konnen. Thre Hoffnungen zielen darauf,
dass sich die Studenten dann in ihrem Heimatland
in der Medizinphysiker-Ausbildung engagieren.
,2Denn,“ betont Zakaria, ,das Projekt soll vor allem
Hilfe zur Selbsthilfe leisten und die Eigeninitiative
vor Ort fordern.

Maike Lichtenberg
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Weg mit der Kippe

Silvester und der Jahreswechsel:
Fir viele ist das die Zeit, um gute
Vorsitze flir das neue Jahr zu fas-
sen. Haben Sie auch schon darti-
ber nachgedacht, was Sie 2004
andern wollen? Wie wir’s denn,
wenn Sie endlich mit dem Rau-
chen aufhoren? Weil das als Ein-
zelkdmpfer gar nicht so einfach
ist, gibt es nun erneut eine bun-
desweite Nichtraucherkampagne.
Ziel der Aktion ,Rauchfrei 2004,
die das Deutsche Krebsfor-
schungszentrum koordiniert,
ist es, moglichst viele Rau-
cher dazu zu motivieren,
wenigstens vier Wochen
lang — vom 1. Mai 2004 an

— nicht zu rauchen. Als
Anreiz winken vier Prei-

se in Hohe von insge-
samt 10 000 Euro. Mit-
machen koénnen Erwach-

sene und Jugendliche bis
zum 18. Lebensjahr —
ubrigens nicht nur ,akti-

ve“ Tabakkonsumenten,
sondern auch Nichtraucher,
die andere darin unterstiit-
zen, das Rauchen aufzugeben.
Teilnahmekarten liegen ab 25.
Februar 2004 in Apotheken, Arzt-
praxen, Krankenhiusern und
Suchtberatungsstellen aus. Anmel-
den kann man sich auch im Inter-
net unter www.rauchfrei2004.de.
Anmeldeschluss ist der 1. Mai
2004. Unter allen Teilnehmern
werden vier Gewinner ausgelost.
Bevor diese ihren Preis entge-
gennehmen kdnnen, miissen sie
mit einem Urintest nachweisen,
dass sie beim Aufhorversuch nicht
geschummelt haben.

,Und was passiert nach der rauch-
freien Phase?“ werden Sie viel-
leicht fragen. Wenn Sie Bedenken
haben, dass Sie wieder schwach
werden konnten, gibt es Unter-
stiitzung beim Rauchertelefon des
Deutschen Krebsforschungszen-
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trums unter der Telefonnummer
06221/424200. Montags bis frei-
tags von 15 bis 19 Uhr helfen die
Berater der Hotline Anrufern, den
Rauchstopp vorzubereiten, dem
Verlangen nach dem Glimmstin-
gel zu widerstehen und mit Ent-
zugssymptomen umzugehen.

Sie haben trotzdem noch Zwei-
fel? Mut machen die Ergebnisse der
Rauchfrei-Kampagne aus dem Jahr
2002: Damals hatten tiber 90 000
Raucher am Wettbewerb teilge-
nommen. In einer Stichproben-
befragung 12 Monate nach der
Kampagne gab fast jeder Vierte

an, seit der Teilnahme
Nichtraucher zu sein, 39
Prozent der Befragten hat-
ten zumindest den Tabak-
konsum reduziert. Also, auf

geht’s, einen Versuch ist es wert.

And

Acrylamid:
Ein Jahr danach

Vor etwa eineinhalb Jahren sorg-
te unter Knickebrotfans, Keksfa-
natikern und treuen Pommes- und
Chipsessern ein Wort fiir Verun-
sicherung: Acrylamid. Die Lebens-
mittelbehorde in Schweden schlug
im April 2002 als erste Alarm, als
Wissenschaftler den Erbgut schi-
digenden und potenziell Krebs
erregenden Stoff in verschiede-
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Acrylamid entstebt auch beim Toasten.
Wichtigster Punkt bei der Reduzierung des
potentiellen Gefabrenstoffs in der eigenen

Kiiche ist und bleibt die Temperatur.

nen Lebensmitteln entdeckten.
Acrylamid, damals nur bekannt
aus der Herstellung von Kunst-
stoffen und Farben oder zum Rei-
nigen von Trinkwasser, entsteht
beim Rosten, Backen oder Frit-
tieren von stirkehaltigen Lebens-
mitteln wie Getreide oder Kar-
toffeln.

Die Diskussion um den giftigen Stoff
ist mittlerweile — zumindest in
den Medien — weitgehend abge-
ebbt. Dennoch bleiben offene
Fragen: Was hat sich in der Zwi-
schenzeit getan? Wie hat die Indu-
strie reagiert? Wie kann man am
eigenen Herd die Acrylamid-Kon-
zentration in Nahrungsmitteln
reduzieren?

Es gab seitdem einige Schritte in
Richtung Verbraucherschutz. Unter
Federfiihrung des Bundesamtes
fur Verbraucherschutz und Lebens-
mittelsicherheit (BVL) haben zum
Beispiel bereits Ende 2002 Bund
und Linder ein so genanntes Mini-
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mierungskonzept fiir Acrylamid
in Lebensmitteln vereinbart, das
auch von den Nahrungsmittel-
herstellern mitgetragen wird. Ziel
des staatlichen Programms ist es,
die Belastung der Lebensmittel
mit Acrylamid so weit wie mog-
lich zu senken. Eine erste wirk-
lich greifbare Verinderung kam
dann 2003 zustande. Hersteller
von Pommes frites in Deutsch-
land einigten sich auf eine Ver-
einheitlichung der Temperatur-
angaben fur die Zubereitung von
vorgefertigten Pommes frites auf
den Verpackungen. Des weite-
ren wollen die Hersteller so
genannte ,Risikolebensmittel®
schonender herstellen, um deren
Acrylamidgehalt ,ab Werk® zu
senken. Grenzwerte fiir Acrylamid
in Lebensmitteln gibt es bisher
jedoch nicht, sondern nur relativ
unverbindliche Signalwerte flr
bestimmte Produktgruppen. Und
so bleibt es vorerst weitestge-
hend Aufgabe des Verbrauchers,
sich bei der Lebensmittelzube-

reitung vor dem Stoff zu schiit-
zen. Vorbeugen kdénnen wir Ver-
braucher zum Beispiel, indem wir
Empfehlungen des Verbraucher-
ministeriums nachkommen und
scharfes Anbraten von Kartoffel-
und Getreideprodukten und eine
zu starke Briunung vermeiden —
gleiches gilt bei der Zubereitung
von Pommes, Blechkartoffeln,
Plitzchen, Brot, Pizza, Kuchen
und Toast. Weiterhin sollten in
der Friteuse 175 Grad Celsius nicht
uberschritten werden. Weitere
niitzliche Tipps findet man im
Internet unter www.verbrau-
cherministerium.de.

Bei

Db Erfnlgigesthichte @er Fruchilliegs

Haustier der
Molekularbiologie

Die einen kennen sie lediglich
aus der eigenen Wohnung, als
hungrigen Besucher uberreifer
Frichte und Bewohner der griinen
Abfalltonne. Fur Forscher hinge-
gen ist sie eine wissenschaftliche
Offenbarung: die Fruchtfliege Dro-
sophila melanogaster. In seinem
Buch ,Drosophila“ portritiert der
Evolutionsgenetiker und Wissen-
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schaftsjournalist Martin Brookes
das Haustier der Molekularbiolo-
gen. Die gentigsame Fruchtfliege
wurde 1907 als ideales Studien-
objekt fur die Erforschung von
Vererbungsmustern entdeckt. Sie
eignet sich dafiir nicht nur, weil sie
im Akkord Nachkommen produ-
ziert, sondern auch, weil sie leicht
zu halten ist und ein Giberschau-
bares Genom hat. Die seitdem
gewonnenen Erkenntnisse der
Fliegenforschung bilden die Grund-
lage heutiger Entwicklungs- und
Verhaltensbiologie und haben
immense Bedeutung fir das Ver-
stindnis von Genfunktionen, auch
beim Menschen.

Brookes beschreibt auerdem das
ganz alltigliche (Labor-) Fliegen-
leben. Neben einem unersittli-
chen Sexualtrieb und den Leiden
der alternden Fliege werden die
rekordverdichtigen Leistungen
einiger besonderer Mutanten
beschrieben. Doch der Evoluti-
onsbiologe beschrinkt sich nicht
nur auf die wissenschaftlichen
Dienste der Fruchtfliege und die
daraus resultierenden Erkennt-
nisse. Ausgehend von der natu-
ralistischen Biologie Darwins
schligt Brookes eine Briicke von
den ersten genetischen Experi-
menten Thomas Hunt Morgans,
dem zu Beginn des 20. Jahrhun-
derts der Durchbruch in der Flie-
genforschung gelang, zu heuti-
gen Forschungsansitzen bei-
spielsweise im Bereich Alkoho-
lismus, Gentherapie oder Alz-
heimer. Komplexe Begriffe der
Genetik wie Allel, Genfluss oder
Mutagenese und abstrakte Theo-
rien der Evolutions- und Ent-
wicklungsbiologie — zum Beispiel
die Frage nach dem Ursprung der
Arten — stellt er dank anschaulicher
Analogien bildhaft dar. Das Buch
bleibt auch fir Laien verstind-
lich. Zudem verschaffen zahlrei-
che Anekdoten zu den Person-
lichkeiten der Forscher einen Ein-
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blick in die Gedankenwelt genia-
ler Kopfe. Wer hitte zum Beispiel
gedacht, dass der Evolutionsbio-
logie Francis Galton zusitzlich
Studien im Bereich der Lange-
weileforschung betreibt? Mit sei-
ner Mischung aus Historie, aktu-
eller Forschung und Tkonen der
Wissenschaft liefert der Evoluti-
onsgenetiker Brookes einen inter-
essanten Lesestoff. Eine Ge-
schmacksfrage ist der betont locke-
re Schreibstil Brookes, der stel-
lenweise etwas gezwungen wirkt.
Zudem beantwortet der Autor
aktuelle Fragen, beispielsweise
im Bereich der Alternsforschung,
leider sehr spekulativ. Trotzdem
sieht der Leser den Fliegen-
schwarm, der beim Offnen des
Milleimers aufsteigt, nach der
Lektire des Buches moglicher-
weise in anderem Licht.

Mali

,Drosophila — die Erfolgsgeschichte der
Fruchtfliege“ von Martin Brookes, er-
schienen im Rowoblt-Verlag GmbH,
Reinbek bei Hamburg, 2002, 253
Seiten, Preis: 22,90 Euro.

Schulungszentrum
Knochenmark

Sie sind die Wachsoldaten der
Immunabwehr: T-Zellen patrouil-
lieren stindig durch den Korper
und halten Ausschau nach allem,
was eine Bedrohung fiir den Orga-
nismus darstellen konnte. Vor
ihrem ersten Einsatz mussen T-
Zellen jedoch lernen, ihre spite-
ren Gegner an charakteristischen
Merkmalen, so genannten Anti-
genen, zu erkennen. Nach bisheri-
ger Lehrmeinung findet der erste
Antigen-Kontakt in den Lymph-
knoten und in der Milz statt.
Nun hat eine Forschergruppe um
Professor Volker Schirrmacher von
der Abteilung Zellulire Immu-
nologie des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums entdeckt, dass T-
Zellen auch im Knochenmark

geschult werden, feindliche Anti-
gene zu erkennen. Die Wissen-
schaftler Markus Feuerer, Philipp
Beckhove und Natalio Garbi spritz-
ten Miusen, die weder Milz noch
Lymphknoten hatten, Tumorzel-
len unter die Haut. Schon nach
wenigen Stunden bauten die Ver-
suchstiere eine wirksame und lang
anhaltende Immunabwehr aus T-
Zellen gegen die Tumorzellen auf.
Im Knochenmark dieser Miduse

T-Lymphozyten (klein) in Kontakt mit
einer dendritischen Zelle.

fanden die Forscher das Pendant
zu der vermuteten T-Zell-Schule,
die man bisher nur aus Milz und
Lymphknoten kannte: Zellan-
sammlungen, in denen so genann-
te dendritische Zellen als Ausbil-
der fungieren. Sie mischen sich
unter die Schar der T-Zellen und
prisentieren ihnen verschiedene
Antigen-Strukturen. Passt ein sol-
ches Antigen wie ein Schlissel in
das Erkennungsschloss einer T-
Zelle, wird diese aktiviert. Aus ihr
konnen dann T-Killer-Zellen oder
auch Gedichtniszellen hervorge-
hen. Stoft eine Killer-Zelle spi-
ter auf das erlernte Antigen, etwa
bei einer Krebszelle, totet sie die-
se ab. Gedichtniszellen dagegen
halten sich bereit, bis sie fiir den
nidchsten Einsatz gebraucht wer-
den. Dann sorgen sie dafiir, dass
die Abwehrreaktion besonders
schnell und schlagkriftig ausfallt.
Bei einer Krebserkrankung ver-
suchen die Immunabwehr-Zellen
die Tumorzellen so gut es geht
in Schach zu halten und sie bei ihrer
ungehemmten Vermehrung zu
bremsen. Hiufig gewinnt der
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Tumor aber nach einiger Zeit die
Oberhand. ,Im Knochenmark
schlummert ein grofles Reservoir
an antigen-spezifischen T-Zellen,
oft weit weg vom Tumor und
daher nur unzureichend aktiv,
erklart Beckhove. Hier konnte
man mit den neuen Erkenntnissen
ansetzen. Im Gegensatz zu einer
Lymphknoten-Entfernung ist die
Entnahme von Knochenmark
weniger problematisch. ,Wir hof-
fen, dass wir in Zukunft solche
Zellen im Reagenzglas gezielt akti-
vieren und dann gegen Tumoren
einsetzen konnen.“ In Untersu-
chungen an Miusen gelang es
Forschern bereits, mit kiinstlich
aktivierten T-Zellen eine Ab-
stoungsreaktion gegen Brust-
krebszellen hervorzurufen.

Sto

Stichwort:
Bildgebende Verfahren

Bildgebende Verfahren spielen
bei der Diagnose sowie der Beur-
teilung von Grofe, Lage und Aus-
breitung von Tumoren eine grofde
Rolle.

Zu den Schnittbildverfahren zihlt
die Magnetresonanztomographie
(MRT), die Wechselwirkungen
zwischen den Wasserstoffatom-
kernen im menschlichen Korper
und Radiowellen nutzt. Der Pati-
ent ist dabei keiner schidlichen
Strahlung ausgesetzt. Das Ver-
fahren wird in der Diagnostik von
Hirntumoren und Tumoren im
Kopf-Hals-Bereich eingesetzt; es
eignet sich zur bildlichen Dar-
stellung innerer Organe, des Kno-
chenmarks und von Bindern, Seh-
nen, Gelenken sowie der Wir-
belsdule. Zusitzlich ist eine Viel-
zahl von Messungen zum Beispiel
von Stoffwechselvorgingen oder
zur Durchblutung der Gewebe
moglich.
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Ein hiufig eingesetztes Verfahren
ist die Computertomographie (CT),
eine Weiterentwicklung der klas-
sischen Rontgenuntersuchung.
Dabei durchdringen Rontgen-
strahlen den Korper und werden
von verschiedenen Geweben
unterschiedlich stark abgeschwicht.
Die CT eignet sich unter ande-
rem zur Untersuchung von Kno-
chen und luftgefullten Korper-
hohlriumen wie zum Beispiel der
Lunge. Sie ist aufgrund ihrer hohen
Geschwindigkeit ein Standard-
verfahren in der Krebsdiagnostik.
Die CT wird auch in vielen Fillen
von Patienten als weniger belas-
tend als die MRT empfunden, hat
aber den Nachteil einer gewissen
Strahlenbelastung.

Zur Untersuchung von Stoff-
wechselvorgingen setzt die Medi-
zin die Positronenemmissionsto-
mographie (PET) ein. Diese gehort
zu den nuklearmedizinischen Un-
tersuchungsverfahren, bei denen
radioaktive Elemente (,Radionu-
klide*) oder radioaktiv markierte
Biomolekiile eingesetzt werden, die
im Zellstoffwechsel eine Rolle
spielen. Die von den Radionukli-
den ausgehende Strahlung wird
aufgefangen und in Bilder umge-
wandelt. PET kann zum Beispiel
zur Unterscheidung von Tumor-
gewebe und gutartigen Verinde-
rungen beitragen und liefert unter
anderem Informationen dariiber,
wie stark Tumorgewebe durch-
blutet ist oder ob ein bestimmtes
Enzym im Tumor aktiv ist.

Ohne Strahlen kommt die Ultra-
schalldiagnostik oder Sonogra-
phie aus. Das Verfahren wird zur
Diagnose und zur Verlaufskon-
trolle von Erkrankungen in vie-
len Bereichen der Medizin ein-
gesetzt. Fir das menschliche Gehor
nicht wahrnehmbare Schallwel-
len werden tiber einen Schallkopf
in den Korper gesandt. Die Wel-
len werden von verschiedenen

Geweben unterschiedlich stark
aufgenommen oder zurtickge-
worfen, Uiber den Schallkopf auf-
gefangen und per Computer in ein
Bild umgesetzt, auf dem der Arzt
bestimmte Organe, Hohlriume
oder Korpergewebe gut erken-
nen kann.

Lo

Personen

Professor Otmar D. Wiestler iber-
nimmt ab Januar 2004 den wis-
senschaftlichen Vorstand des Deut-
schen Krebsforschungszentrums.
Vorher stand der 47-Jihrige dem
Institut fir Neuropathologie der Uni-
versitit Bonn vor und arbeitete
schwerpunktmifig an der Auf-
klirung molekularer Ursachen
von Hirntumoren. Wiestler moch-
te im Krebsforschungszentrum
einen neuen Schwerpunkt auf die
Forschung an so genannten Krebs-
stammzellen setzen, in dem Ahn-
lichkeiten zwischen Krebszellen und
adulten Stammzellen untersucht
werden sollen. Erklirtes Ziel des
neuen Vorstands ist, das Zentrum,
aufbauend auf der Grundlagen-
forschung, zu einer treibenden
Kraft bei der Ubertragung von
Forschungsergebnissen in die kli-
nische Anwendung zu entwickeln.

Dr. Volker Stadler ist einer von 17
Gewinnern des Nachwuchswett-
bewerbes ,Nanotechnologie“ des
Bundesforschungsministeriums.
Er erhilt fiir einen Zeitraum von
finf Jahren 2,3 Millionen Euro fiir
den Aufbau seiner eigenen Arbeits-
gruppe ,Chip-Basierte Peptidbi-
bliotheken“. Der Chemiker stellt
Sammlungen von Proteinfrag-
menten fir katalytische Anwen-
dungen, den Einsatz in der Dia-
gnostik oder der Funktionsana-
lyse von Proteinen her.

Dr. Daniiel Gerfich und Dr. Axel Sza-
bowski wurden mit dem Walther
und Christine Richtzenhain-Dis-
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sertationspreis 2002 ausgezeichnet
und erhalten jeweils 2500 Euro.
Gerlich entdeckte, dass die raum-
liche Anordnung der Chromoso-
men bei der Zellteilung an die
Tochterzellen weitergegeben wird.
Szabowski wies nach, dass ver-
inderte Proteinmengen in Zellen
der Lederhaut zu einer massiven
Verinderung der geordneten Struk-
tur der Oberhaut beitragen.

Dr. Stephan Herzig hat kurzlich
die Leitung der Emmy-Noether-
Nachwuchsgruppe Molekulare
Stoffwechselkontrolle ibernom-
men. Im Mittelpunkt seiner Arbei-
ten stehen dabei Stoffwechsel-
storungen, die nicht nur beim Typ
II Diabetes, sondern auch fur die
Abmagerung und den Kriftever-
fall bei Krebspatienten von Bedeu-
tung sein konnten. Langfristiges Ziel
des Nachwuchsforschers ist es,
grundlegende molekulare Regu-
lationsmechanismen des Zucker-
und Fettstoffwechsels aufzukliaren
und dadurch neue Therapieansitze
fur Stoffwechselerkrankungen zu
identifizieren.

Professor Matthias Lobr, Leiter der
Sektion Molekulare Gastroente-
rologie der II. Medizinischen Uni-
versititsklinik Mannheim der Uni-
versitit Heidelberg, hat zum 1.
Oktober 2003 die Leitung der neu-
en Klinischen Kooperationsein-
heit ;Molekulare Gastroenterolo-
gie“ Ubernommen. Lohrs For-
schung konzentriert sich auf Tumo-
ren der Leber, Bauchspeicheldriise
und der Gallenwege.

Professor Harald zur Hausen ist fur
drei Jahre in den Gesundheits-
forschungsrat des Bundesmini-
steriums fur Bildung und For-
schung berufen worden.

Martina Hub, Abteilung Medizi-
nische Physik in der Strahlenthe-
rapie, ist mit dem Siemens-Nach-
wuchspreis der Deutschen Gesell-
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schaft fir Medizinische Physik
(DGMP) ausgezeichnet worden. Der
Preis ist mit 750 Euro dotiert. Die
Gesellschaft wiirdigte damit ihren
Vortrag auf der Jahrestagung der
DGMP iiber eine neue Methode,
mit der eine verbesserte Positio-
nierung von Brustkrebspatientin-
nen wihrend der Bestrahlung
erreicht werden soll.

Professor Hans-Peter Meinzer, Lei-
ter der Abteilung Medizinische
und Biologische Informatik, und
seine Mitarbeiter Matthias Thorn,
Max Schobinger und Tobias Hei-
mann wurden mit dem doIT-Soft-
ware-Preis ausgezeichnet. Sie
erhielten den mit 15 000 Euro
dotierten Preis fur die Entwick-
lung der Software OrgaNicer. Das
Programm dient der computer-
gestitzten Operationsplanung in
der Leberchirurgie.

Dr. Margareta Miiller, Abteilung
Differenzierung und Carcinoge-
nese, erhielt im Rahmen der ,Gor-
don Conference on Matrix Metal-
loproteinases® ein mit 500 US-
Dollar dotiertes Reisestipendium
der National Institutes of Health.
Die Wissenschaftlerin wurde fiir ihre
Arbeiten zur Rolle zweier Wachs-
tumsfaktoren wihrend der Ent-
wicklung von Hauttumoren aus-
gezeichnet.

Dr. Christian Thieke, Abteilung
Medizinische Physik in der Strah-
lentherapie, hat im September
den ESTRO-Varian Forschungs-
preis (Physik) der Europiischen
Gesellschaft fir Therapeutische
Radiologie und Onkologie erhal-
ten. Die Auszeichnung ist mit
einem Preisgeld von 2500 Euro
verbunden. Thieke beschiftigt
sich mit Optimierungsverfahren
fur die computergestiitzte Planung
einer Strahlentherapie.
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Burohengste im Laborkittel

Deutsches Krebsforschungszentrum im Jahr 20006:
Die Forschungsmittel sind extrem knapp geworden.
Um tiberhaupt noch an Geld zu kommen, miis-
sen die Wissenschaftler umfingliche Antrige schrei-
ben. Das Antragschreiben gehort mittlerweile zu ihren
wichtigsten Aufgaben und nimmt 80 Prozent der
Arbeitszeit in Anspruch. Da nur ein Bruchteil der
Antrige bewilligt wird, reicht es nicht aus, einfach
drauflos zu schreiben. Also muss der Wissen-
schaftler sich fortbilden. Regelmiflige Kurse mit
Inhalten wie ,So schreibe ich einen DFG-Antrag®,
,EU-Antrige leicht gemacht oder ,Woher neh-
men, wenn nicht stehlen? gehoren zu den wochent-
lichen Pflichtibungen eines Wissenschaftlers und
nehmen weitere 10 Prozent seiner Arbeitszeit in
Anspruch. Hinzu kommt die Notwendigkeit, die
regelmiRig erscheinenden neuen Antragsrichtli-
nien intensiv durchzuarbeiten, samt verftigharen Kom-
mentaren, was nochmals 10 Prozent Arbeitszeit
verschlingt. Die Forschung wird nebenbei nach
Feierabend erledigt.

Um sich aus der Masse abzuheben, geben viele
Wissenschaftler ihren Antrigen eine personliche
Note. Professor L. beispielsweise schreibt seine
DFG-Antrige auf Pergament und mit chinesischer
Tusche, was ihm schon verschiedene Preise fiir
die beste Gestaltung eingebracht hat. Professor K.
dagegen beginnt jeden BMBF-Antrag mit ,liebste
Edelgard” und gibt den Antrag samt Blumenstraufd
personlich im Biro der Ministerin ab. Die origi-
nellsten Antrige werden jedes Jahr mit besonde-
ren Auszeichnungen gewtrdigt, die in der Frank-
furter Paulskirche verliechen werden. Neben der
kiinstlerischen Gestaltung spielen dabei Faktoren
wie Originalitit des Themas, Stilsicherheit und
literarische Qualitit eine Rolle. Das Deutsche Krebs-
forschungszentrum ist bei den Preisen immer pro-
minent vertreten, wobei insbesondere
die zahlreichen kiinstlerischen Talente der
Mitarbeiter zum Zuge kommen.

einblick 4/03

Im Krebsforschungszentrum fiihrte die neue Antrags-
kultur zu einer erheblichen Ausweitung der Biiro-
kapazitit. Die Ausgaben fir Schreibtische, Akten-
schrinke und Biromaterial mussten in den letzten
zwei Jahren verdoppelt werden. Die dafiir not-
wendigen Finanzmittel konnte das Zentrum jedoch
problemlos bereitstellen, weil gleichzeitig der dras-
tische Riickgang bei den Bewilligungen von For-
schungsantrigen und der Trend zur Feierabend-
forschung den Abbau von Forschungskapazititen
ermoglichten. Laborrdiume wurden einfach in
Archivriume umgewidmet und teure Gerite wie Pipet-
tierroboter, Elektronenmikroskope und Magnet-
resonanztomographen kurzerhand verkautft.

Sorgen macht den Wissenschaftlern des Deutschen
Krebsforschungszentrums eine neue Initiative der
Europiischen Union, die allerdings von der Bun-
desregierung ausdriicklich begriiRt wird. Ange-
sichts weiter sinkender Haushaltsbudgets sollen
die Antragsverfahren kiinftig erheblich vereinfacht
werden. Die Pline der Politiker lassen die noch ver-
bliebenen Forscher um ihre (Schreibtisch-) Jobs
zittern. Ab 2007 sollen die Forschungsgelder im
Rahmen einer staatlichen bzw. EU-weiten Lotte-
rie verlost werden, so dass das Schreiben von
Antrigen ginzlich entfiele. Die Gewinnchancen
beurteilen Insider mit etwa 1 : 1 Million. Als Trost-
preise winken ein halbtigiger Ausflug in ein noch
funktionierendes Labor in der Schweiz, ein Besuch
im BMBF mit Filhrung oder ein Kinobesuch zur Pre-
miere des gerade angelaufenen Films ,Findet Koh-
le“. Die neue Regelung wird vermutlich Tausende
von schreibenden Forschern in die Arbeitslosig-
keit entlassen und auch dem Standort Heidelberg
schweren Schaden zufiigen. Das Deutsche Krebs-
forschungzentrum hat bereits offiziell Einspruch
eingelegt mit einem Argument, das im Offentli-
chen Dienst bisher immer zog: Wer
schreibt, der bleibt.

Julia Rautenstrauch
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