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editorial

Dr. Julia Rautenstrauch

Das DKFZ ist gerade 40 Jahre alt gewor-

den. Bei runden Geburtstagen klopfen

die Gratulanten dem Geburtstagskind

üblicherweise auf die Schulter, in Fest-

reden werden Ecken und Kanten in der

Biografie sanft geglättet, schwierige

Lebensphasen und Macken des Jubilars

verklärend unter den Tisch geredet. Wir

wollen uns in diesem Heft über die

Erfolge, die die Mitarbeiter und Mitar-

beiterinnen des Krebsforschungszen-

trums seit dessen Gründung 1964

erzielt haben, freuen, aber auch kriti-

schen Stimmen von innen und außen

Raum geben. Zeitzeugen wie die ehe-

maligen Vorstände Professor Harald zur

Hausen und Professor Gustav Wagner

werfen ebenso wie Dr. Rainer Flöhl,

langjähriger Wissenschaftsredakteur

der Frankfurter Allgemeinen Zeitung

FAZ, einen Blick auf die ereignisreiche

Geschichte des DKFZ.

In den 40 vergangenen Jahren war das

Zentrum immer auch Spiegel der bun-

des- und landespolitischen Großwet-

terlage – egal, ob 68er-Bewegung, Radi-

kalenerlass, Wiedervereinigung oder

tarif- und forschungspolitische Ausein-

andersetzungen.

Gewandelt hat sich in dieser Zeit auch

die öffentliche Wahrnehmung des The-

mas Krebs. Hilke Stamatiadis-Smidt,

Gründerin des Krebsinformationsdien-

stes (KID) und ehemalige Leiterin der

DKFZ-Pressestelle, beschreibt, wie sie

die Enttabuisierung der Krankheit

Krebs erlebt und gefördert hat.

In der Forschung spielt das DKFZ auf

internationaler Ebene, wir konkurrie-

ren mit renommierten Einrichtungen

weltweit um Finanzmittel und exzel-

lente Wissenschaftler. Vor diesem

Hintergrund wird effizientes Wissen-

schaftsmanagement immer wichtiger.

Dr. Josef Puchta, administrativ-kauf-

männischer Vorstand, gibt einen Ein-

blick in die Aufgaben eines Forschungs-

managers, und erklärt, was Manage-

ment mit Bergsteigen zu tun hat, und

warum ihm der Platz in der Bundesliga

nicht reicht – es soll schon die Cham-

pionsleague sein.

Das wir sind, was wir sind, haben wir

auch all jenen zu verdanken, die den

Weg geebnet haben, dass die Krebsfor-

schung des DKFZ international einen

hervorragenden Ruf genießt. Diesem

Geist entspringt der dieses Jahr gegrün-

dete Alumni-Verein des Zentrums.„Tra-

dition verpflichtet“, betonte der wissen-

schaftliche Stiftungsvorstand Otmar D.

Wiestler bei anderer Gelegenheit, und

sieht darin einen Ansporn, sich nicht

auf den Lorbeeren auszuruhen. Wie

wichtig zum Beispiel die Bioinformatik

für die Analyse der Datenmengen ist,

die aus der Genomforschung gewon-

nen werden, zeigt ein Porträt der Abtei-

lung Theoretische Bioinformatik des

Zentrums.

Die Weichen für die Zukunft sind

gestellt. Priorität genießt die stärkere

Verzahnung von Grundlagenforschung

und Klinik, die, ebenso wie ein effizien-

terer Transfer von der Laborbank ans

Krankenbett, durch das Nationale Cen-

trum für Tumorerkrankungen (NCT)

Heidelberg vorangetrieben werden soll.

Die Gewinner dabei werden die Patien-

ten sein.
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In der modernen Molekularbiologie
fallen Unmengen von Daten an, die 
kein Wissenschaftler mehr neben-
her archivieren und auswerten
kann. Die Abteilung Theoretische 
Bioinformatik im Deutschen Krebs-
forschungszentrum ist darauf 
spezialisiert, komplexe biologische
Prozesse im Computermodell 
abzubilden und experimentell
arbeitende Gruppen bei der Analyse
ihrer Daten optimal zu unterstützen.

Wissenschaft,die biologischen Fragestel-

lungen mit der geballten Rechenkraft

von Computern nachgeht. Ursprünglich

wollte Eils – er hatte auch südostasiati-

sche Sprachen studiert und zwei Jahre in

Indonesien gelebt – in der damals gleich-

falls aufstrebenden Computerlinguistik

promovieren. Dass es mit dem Doktor in

Bioinformatik noch geklappt hat, ver-

dankt er seinen Doktorvätern und zwei

Gutachtern aus dem Ausland, die den

Wert seiner Arbeit erkannten.

Danach ging es mit seiner Karriere

rasch voran: Am Interdisziplinären Zen-

trum für Wissenschaftliches Rechnen

der Universität Heidelberg baute er

Das Leben steht
Modell

Der Prophet gilt bekanntlich nichts im

eigenen Land. Das hat auch der Diplom-

Mathematiker Roland Eils am Anfang

seiner Karriere erfahren müssen. Drei

Tage vor der Doktorprüfung teilte ihm

die Mathematische Fakultät der Univer-

sität Heidelberg mit, dass zwei Profes-

soren seine Dissertation abgelehnt hät-

ten. Niemand bezweifelt, dass es sich

um eine gute Arbeit handelt, tröstete

man ihn, aber es sei halt keine Mathe-

matik mehr. Er solle es doch einmal in

der Biologie versuchen.

Eils hat sich in seiner Doktorarbeit mit

Bioinformatik beschäftigt, einer zu Be-

ginn der Neunzigerjahre noch jungen

Das Ende eines Zellkerns
unter dem Mikroskop

(von links nach rechts):
Die Kernhülle zerbricht,

danach zieht sich das
Chromatin zusammen
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eine eigene Arbeitsgruppe „Intelligente

Bioinformatiksysteme“ auf. Sein Team

entwickelte eine Methode, die Mikro-

skopaufnahmen am Computer vollau-

tomatisch auswertet. Für das mehrfach

patentierte Verfahren erhielt er 1999

den mit 1,5 Millionen Euro dotierten

BioFuture-Preis, der Ausschlag gebend

für seinen Wechsel ins Deutsche Krebs-

forschungszentrum in Heidelberg war.

Eils leitet heute die Abteilung „Theore-

tische Bioinformatik“ im Zentrum und

ist seit Beginn des laufenden Winterse-

mesters zugleich ordentlicher Professor

für Bioinformatik an der Fakultät für

Biowissenschaften der Universität Hei-

delberg. „Die Datenflut und Komple-

xität in der Genomforschung wird

immer größer“, erklärt er den steigen-

den Stellenwert seiner Forschungsrich-

tung, weshalb eine Auswertung „zu

Fuß“ immer schwieriger werde.

Seine Abteilung beschäftigt sich des-

halb mit vier Schwerpunkten: Den

Löwenanteil macht die „Computer

gestützte Onkologie“ aus, die Daten aus

der Krebsforschung auswertet. Eher

Servicecharakter hat dagegen „Daten-

management und verteiltes Rechnen“,

welches sich hauptsächlich um die

Speicherung und Verwaltung von

Daten kümmert. Um die theoretische

Untersuchung von komplexen biologi-

schen Vorgängen geht es bei der

„Modellierung und Simulation von zel-

lulären Systemen.“ Schließlich befasst

sich die „intelligente Bildverarbeitung“

mit der Analyse von drei- und vierdi-

mensionalen Mikroskopaufnahmen.

Interdisziplinarität ist Pflicht

Einzelkämpfer stoßen in der Bioinfor-

matik angesichts der vielschichtigen

Themen schnell an ihre Grenzen. Des-

halb arbeiten Mathematiker und Infor-

matiker mit Physikern, Biologen, Che-

mikern und Medizinern interdiszipli-

när zusammen. Und dabei sind keines-

wegs nur Theoretiker gefragt.„Es ist ein

Alleinstellungsmerkmal meiner Abtei-

lung,“ sagt Eils, „dass wir hier in einer

Parität sowohl methodisch arbeitende

als auch anwendungsorientierte Wis-

senschaftler unter einem Dach versam-

melt haben.“ 

Wie die Zusammenarbeit von Theoreti-

kern und Praktikern funktioniert,

demonstrieren die beiden Biologen

Christian Bacher und Michaela Rei-

chenzeller. Die Biologin, die von der

Anwenderseite kommt, präpariert Zel-

len für die Betrachtung unter dem

Mikroskop. Der eher technisch orien-

tierte Bacher beobachtet die Zellen

unterm Mikroskop und wertet die Auf-

nahmen anschließend am Computer

aus. „Die dafür notwendigen Program-

me waren zum Teil in der Abteilung

vorhanden, aber noch nicht bediener-

freundlich“, erklärt er. Bacher hat dann

die passenden Erweiterungen und eine

Benutzeroberfläche programmiert.„Als

ich in der Schweiz zu studieren begann,

gab es dort keine vergleichbaren Pro-

motionsstellen“, sagt der aus Basel

stammende Doktorand. Er habe sich

überall umgeschaut und dabei festge-

stellt, dass Deutschland eines der am

weitesten fortgeschrittenen Länder in

der Bioinformatik sei. „Hier kann ich

das machen, was mich schon immer

interessiert hat.“ 

Bacher untersucht in der von Karl Rohr

geleiteten Arbeitsgruppe „Computer

Vision in der Biomedizin“, wie sich

Makromoleküle im Zellkern bewegen.

Er geht damit einer Fragestellung nach,

die Roland Eils seit der Doktorandenzeit

beschäftigt: Zahlreiche Moleküle, die an

unterschiedlichen biologischen Prozes-

sen beteiligt sind, treten mit der Erb-

substanz DNS in Wechselwirkung, die

im Zellkern als Chromosomengeflecht –

das so genannte Chromatin – vorliegt.

Müssen diese Makromoleküle den

gesamten Zellkern absuchen, um ihre

spezifische Bindungsstelle an der DNS

zu finden? Oder gibt es einen groben

„Stadtplan“ der DNS, an dem sich die

Moleküle orientieren können? „Dann

wüsste jedes Molekül zumindest, in

welchem Stadtteil es suchen müsste,“

so Eils.

Bacher filmt die dreidimensionale

Bewegung von präparierten Protein-

körpern im Zellkern unter einem so

genannten Laser-Scanning-Mikroskop.

Eine Bildanalyse-Software wertet den

20 Minuten dauernden Film vollauto-

matisch aus, indem sie die Wegstrecke

des Makromoleküls aufzeichnet. Die

Partikel erkennt das Programm an ihrer

25 000 Videos entstehen auf
der Suche nach Genen, die die
Teilung einer Zelle steuern. Im
Team von Roland Eils (Seite 6,
im Bild unten rechts) forschen

Biologen, Mathematiker, Infor-
matiker, Physiker, Chemiker

und Mediziner Hand in Hand
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speziellen Färbung. Erstes Ergebnis: Die

Chromatinwolke im Zellkern „öffnet“

sich, um das Makromolekül eintauchen

zu lassen. Kurze Zeit später ändert das

Chromatin erneut seine Struktur, um

das Partikel „gefangen“ zu nehmen.

Über eine Gestaltänderung des Chro-

matins bewegen sich die Moleküle

durch den Zellkern. „Die räumliche

Anordnung des Chromatins ist essen-

tiell“, stellt Bacher fest. Pro Experiment

fallen im Computer 40 Gigabyte an

Rohdaten an, eine Datenmenge, die auf

über 60 CDs passt. „Das können Sie

unmöglich von Hand auswerten“, sagt

Bacher.

Noch größere Mengen an Bilddaten fal-

len im Projekt „MitoCheck“ an. Europa-

weit untersucht dabei ein Forscherver-

bund systematisch die genetische Re-

gulation der Zellteilung. Gerät diese so

genannte Mitose aus dem Tritt, kann

das zu unkontrolliertem Zellwachstum

– und damit zu Krebs – führen. Obwohl

das Prinzip der Zellteilung schon lange

bekannt ist, sind die molekularen

Mechanismen dahinter noch weitge-

hend unbekannt. Um alle an der Mito-

se beteiligten Gene aufzuspüren, schal-

ten Forscher am Europäischen Moleku-

larbiologischen Labororatorium (EMBL)

in Heidelberg alle 25 000 bekannten

menschlichen Gene gezielt nacheinan-

der aus. Anschließend beobachten sie

unter dem Mikroskop, ob die Zellteilung

jeweils normal abläuft, angehalten

wird oder gar nicht erst eintritt.

Ein Mikroskop hält diesen Vorgang über

insgesamt 30 Stunden fest. „Kein

Mensch möchte sich 25 000 Videos

anschauen“, stellt Joshua Moore fest,

„und erst recht nicht, wenn die Filme

jeweils 30 Stunden dauern.“ Moore ist

Doktorand in der DKFZ-Arbeitsgruppe

„Datenmanagement und verteiltes

Rechnen“. Ihm fällt die Aufgabe zu, die

im EMBL produzierten insgesamt 60

Terabyte Daten zu archivieren und den

Projektpartnern zur Verfügung zu stel-

len. Würde er die Information mit der

Post erhalten, müsste er in den näch-

sten vier Jahren alle 15 Minuten eine

Daten-CD archivieren. „Zum Glück

erhalte ich die Daten über ein Hochge-

schwindigkeitsnetz“, sagt er. Woche für

Woche treffen 500 Gigabyte bei ihm

ein.

geschalteter Rechner. „Die Zukunft

gehört dem verteilten Rechnen“, ist sich

Eils sicher.

Mit einer ganz anderen Verteilung hat

es Benedikt Brors zu tun. Der Leiter der

Arbeitsgruppe „Computergestützte On-

kologie“ erhält Daten zur Auswertung,

die aus unterschiedlichen Quellen

stammen. „Gerade die Daten aus Groß-

projekten lassen sich oft nur schwer

unter einen Hut bringen“, erklärt er.

Das beginnt bereits mit unterschied-

lichen Datenformaten, die eine einfa-

che Aufarbeitung und Archivierung der

Daten erschweren. Vor der eigentlichen

Auswertung muss Brors systematische

Fehler entdecken und korrigieren. Dazu

gehören zum Beispiel biologische Ein-

flüsse in klinischen Studien, die parallel

an verschiedenen Standorten stattfin-

den. „Wir müssen den Effekt heraus-

rechnen, dass Patienten unterschiedli-

che Medikamente oder Lebensmittel zu

sich genommen haben“, erklärt er. In

Laborexperimenten können technische

Einflüsse die Ergebnisse verfälschen.

Verschiedene Lufteigenschaften wie

etwa Feuchte oder Ozongehalt verfäl-

schen das Ergebnis auf DNS-Chips. Lau-

fen auf einem solchen Chip 10 000

Moore legt die Bilder im „Open Micro-

scopy Environment“ ab, einer speziel-

len Datenbank für Mikroskopaufnah-

men. „Die am Projekt beteiligten Wis-

senschaftler können Einzelbilder der

Videos fast in Echtzeit abrufen“, erklärt

Moore.

Mehr Rechenkapazität durch nicht

ausgelastete Bürocomputer

Zusätzlich betreut er noch den Rechner-

verbund („Cluster“) der Abteilung. „So

etwas habe ich bereits in den USA

gemacht“, erzählt der gelernte Mathe-

matiker und Informatiker, der an der

University of Alabama auch deutsche

Literatur studiert hat. Er ist seiner deut-

schen Frau in den Rhein-Neckar-Raum

gefolgt und gehört hierzulande zur sel-

tenen Spezies amerikanischer Dokto-

randen.

Vom so genannten verteilten Rechnen

versprechen sich die Bioinformatiker

zusätzliche Rechenkapazität, indem sie

nicht ausgelastete Bürocomputer für

ihre Berechnungen heranziehen. Auf

Bundesebene beteiligt sich die Abtei-

lung deshalb an D-Grid, einem geplan-

ten Netz von Tausenden zusammen
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Neuroblastom-Genchip der Firma Agi-

lent. „Ein großer Erfolg für die Verein-

heitlichung“, freut sich Brors.

Bei ihrer Auswertung der Daten setzen

die Bioinformatiker auf maschinelle

Lernverfahren wie etwa neuronale Net-

ze, die die Muster von Erkrankungen

aus archivierten Proben selbstständig

lernen können. Später sind diese Com-

puterprogramme in der Lage, unbe-

kannte Proben auszuwerten. „Einige

Verfahren des maschinellen Lernens

wurden ursprünglich im Marketing

eingesetzt“, erläutert der Medizininfor-

matiker Falk Schubert. Dort wird es zu

Warenkorbanalysen verwendet. Schu-

bert wertet damit Experimente zu ver-

schiedenen Tumorarten aus. Die Daten

erhält er von Kooperationspartnern,

beispielsweise der Abteilung Molekula-

re Genetik im Krebsforschungszen-

trum. „Ich versuche, genetische Unter-

schiede zwischen den verschiedenen

Tumortypen festzustellen, die mit dem

Alter, der Tumorgröße und anderen kli-

nischen Parametern korrelieren“,

erklärt er.

Etwas abstrakter geht es bei der

Arbeitsgruppe „Modellierung und Si-

mulation von zellulären Systemen“ zu.

Die so genannte Systembiologie ver-

sucht, auf der Grundlage von experi-

mentellen Daten mit Hilfe von mathe-

matischen Modellen komplexe biologi-

sche Netzwerke zu beschreiben. „Mit

einer Computervorhersage und ihrer

experimentellen Bestätigung konnten

wir neue Erkenntnisse über den pro-

grammierten Zelltod gewinnen“,

erklärt Eils. Der Selbstmord von Zellen

ist ein natürlicher Vorgang, der die Zell-

zahl im Körper konstant hält. Eils ver-

spricht sich viel von der noch jungen

Forschungsrichtung, weshalb sich sei-

ne Abteilung federführend am Aufbau

von BIOMS, dem ersten deutschen Zen-

trum für Modellierung und Simulation

in den Biowissenschaften (s. Seite 37)

beteiligt, das zurzeit in Heidelberg ent-

steht. „Die Systembiologie wird die

Arbeits- und Denkweise von Biologen

grundlegend verändern. In der System-

biologie steckt ein sehr großes Potenzi-

al, um komplexe biologische Vorgänge

in der Entstehung von Krebserkrankun-

gen zu verstehen“, prophezeit er.

Michael Lang

Experimente parallel ab, können

zwangsläufig Fehler auftreten. „Man

sieht den Daten nicht unmittelbar an,

was schief gelaufen ist“, sagt Brors, der

in solchen Fällen Rücksprache mit den

Leuten im Labor hält.

Die Arbeitsgruppe „Computergestützte

Onkologie“ beschränkt sich aber nicht

nur darauf, andere Forscher bei der Aus-

wertung zu unterstützen. „Wir haben

selbst ein Interesse an gewissen biolo-

gischen Fragen, die wir schwerpunkt-

mäßig bearbeiten.“ Dazu gehören zum

Beispiel die genetischen Ursachen der

Akuten Myeloischen Leukämie (AML),

einer Gruppe von verschiedenen Blut-

krebserkrankungen. Das auslösende

Moment kann zum Beispiel die Ver-

schmelzung zweier Chromosomen-

stücke sein, durch die ein neues Gen

entsteht. „Was dann passiert, ist aber

noch nicht bekannt“, sagt Brors.

Eines von 15 aktuellen Projekten

beschäftigt sich mit dem Neurobla-

stom, einer Krebsform mit jährlich 120

Neuerkrankungen in Deutschland, die

nur bei Säuglingen auftritt. Für die For-

scher ist das Neuroblastom vor allem

wegen der auffallend hohen Rate an

Spontanheilungen interessant. „Der

Tumor verschwindet ohne jegliche

Behandlung, und keiner weiß, warum“,

stellt Brors fest. Selbst im fortgeschrit-

tenen Stadium mit Tochtergeschwüren

können alle Anzeichen der Erkrankung

innerhalb von zwei bis drei Monaten

verschwinden. Für die Forscher besitzt

das Neuroblastom deshalb Modellcha-

rakter, weil die Spontanheilung im

ersten Lebensjahr offenbar viel häufi-

ger auftritt als bei typischen Alterser-

krankungen wie etwa dem Darm- oder

Brustkrebs.

Zusammenarbeit in der

Neuroblastomforschung

Weil die Krankheit so selten ist, wird sie

nur von einem kleinen Kreis von Exper-

ten erforscht.„Nahezu alle, die daran in

Deutschland arbeiten, haben sich zu

einem Konsortium im Rahmen des

Nationalen Genomforschungsnetzes

(NGFN) zusammengeschlossen“, so

Brors. Das erleichtert die Arbeit der Bio-

informatiker, die stets auf einheitliche

Versuchsbedingungen und Datenfor-

mate aus sind. Denn alle Kooperations-

partner verwenden denselben von

Brors und Mitarbeitern entwickelten
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Die Kunst des Gehens
liegt im richtigen Weg

Was hat Management mit
Bergsteigen zu tun? Beides erfordert
Planung, Durchhaltevermögen,
Strategie, Taktik, Härte, Risikomanage-
ment und vor allem, den Mut, etwas 
Neues anzugehen und das Risiko zu 
minimieren. Dr. Josef Puchta,
administrativ-kaufmännischer 
Vorstand des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums, findet, dass sich 
Bergsteigen und Management
ideal ergänzen.
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Man kann sich gut vorstellen, wie er in

jungen Jahren mit aufgesetztem Helm,

Seil über der Schulter, Karabiner und

Haken in der Hand, vor dem Einstieg

einer Felswand stand. Josef Puchta ist

passionierter Bergsteiger, und wie es

sich für einen gebürtigen Oberbayern

gehört, betreibt er den weißblauen

Nationalsport schon seit frühester

Kindheit. Er kennt die Alpen „von Wien

bis Nizza“, war schon auf vielen Vier-

tausendern in den Pyrenäen, den Ber-

gen Persiens und im Himalaya. Seine

Urlaube verbringt er immer im Gebirge.

Und falls es seine Arbeit zulässt, tourt er

bei schönem Wetter auch an den

Wochenenden in den Alpen.

Solche Spontanausflüge sind erst wie-

der möglich, seit er vom Norden der

Republik wieder in den Süden umgezo-

gen ist. Denn nach dem Wirtschaftsstu-

dium in Augsburg und Erlangen-Nürn-

berg folgte er zunächst seinem Doktor-

vater an die Universität Oldenburg. Er

hätte noch fünf Jahre an der Universität

bleiben und vielleicht habilitieren kön-

nen. Doch er war zu ungeduldig. „Ich

wollte mein Leben lieber selbst in die

Hand nehmen und nicht warten, ob

irgendwo eine Stelle im akademischen

Bereich frei wird.“ 

Puchta wechselte nach Berlin, wo er Lei-

ter des Referats Planung, Koordination

und Öffentlichkeitsarbeit bei der Deut-

schen Stiftung für Internationale Ent-

wicklung wurde.„In dieser Zeit habe ich

erfahren, was Management und Füh-

rung bedeuten“, stellt er heute fest.

Nach zwei Jahren erhielt er ein Angebot

von der Berliner Senatsverwaltung für

Wirtschaft und Technologie.„Dort habe

ich gelernt, wie ein Ministerium tickt.“ 

Mit dem Fall der Mauer kam dann der

Einstieg in das Wissenschaftsmanage-

ment. Puchta wurde administrativer

Stiftungsvorstand des Deutschen Insti-

tuts für Ernährungsforschung in Pots-

dam-Rehbrücke, das damals in einem

desolaten Zustand war. „In der Aufbau-

phase nach der Wende gab es keinerlei

Strukturen“, erinnert er sich. Es sei eine

lehrreiche Zeit gewesen, meint er rück-

blickend, auch weil sie damals Fehler

gemacht haben. „Aus Fehlern lernen

wir mehr als aus unseren Erfolgen“, lau-

tet sein Credo. Profitiert hat er von der

engen Zusammenarbeit mit dem Wis-

senschaftlichen Direktor, Professor

Christian A. Barth, von dem er viel über

die Arbeitsweise in den Naturwissen-

schaften kennen lernte.

Als man ihn dann vor acht Jahren an

das Deutsche Krebsforschungszentrum

in Heidelberg holte, war er gut auf die

neue Aufgabe vorbereitet. „Ich werde

zwar nie den Signalweg einer Nerven-

zelle auf der biochemischen Ebene

nachvollziehen können“, sagt er. „Auf

einer groben Auflösungsebene muss

ich aber schon verstehen, was in den

einzelnen Abteilungen geforscht wird.“

Das sei Voraussetzung in einem Zweier-

Vorstand, erläutert er. Umgekehrt ver-

stünde auch der neue wissenschaftli-

che Vorstand, Professor Otmar D. Wiest-

ler, eine ganze Menge von seiner Arbeit.

„Wir brauchen diese massive Perspek-

tivverschränkung, damit wir gemein-

sam unsere Entscheidungen treffen

können.“

Eine direkte Verbindung zwischen den

Büros der beiden Vorstände erleichtert

die Zusammenarbeit. „Wenn etwas

ansteht“, erklärt Puchta,„gehen wir ein-

fach zum anderen ins Zimmer.“ Getreu

dem Motto: Nichts lang liegen lassen,

sondern gleich anpacken. „Das Tages-

geschäft kostet uns am meisten Zeit“,

klagt er. Personalfragen müssten ent-

schieden, Haushaltsfragen geklärt oder

die Zusammenarbeit von Gruppen

geregelt werden. Das sei eben der Preis

für die flachen Hierarchien am Zen-

trum. Für das strategische Manage-

ment muss die Zeit fast herausgeschnit-

ten werden. Zukünftig werden die Vor-

stände einmal pro Woche einen Jour

fixe abhalten, bei dem sie sich aus-

schließlich um strategische Fragen

kümmern. Dabei geht es etwa um die

künftige Ausrichtung des Zentrums

oder an welchen Stellen Mittel oder Per-

sonal langfristig verstärkt werden sol-

len. Wenn er als Manager nicht den

Weg festlege, könne er ihn auch nicht

konsequent zu Ende gehen, meint Puch-

ta. Dazu hat er auch die passende Berg-

steigerweisheit parat: „Die Kunst des

Gehens liegt im richtigen Weg.“

Den richtigen Weg habe das Zentrum

zum Beispiel eingeschlagen, als die Fra-

ge nach der Aufstellung der Gesund-

heitsforschung innerhalb der Helm-

holtz-Gemeinschaft anstand. „Der Vor-

Der Berg ruft:
Josef Puchta muss in 
seinem Job manchmal
auch schwierigere 
Hindernisse überwinden
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stand war sich einig, dass wir uns nicht

auf zu viele Themen einlassen sollten,

sondern uns auf unser Kerngebiet, die

Krebsforschung, konzentrieren müs-

sen, um auch in Zukunft Spitzenfor-

schung betreiben zu können.“ 

Der Terminkalender des administrativ-

kaufmännischen Vorstands ist rand-

voll: Er hat viele Sitzungen am Tag, hin-

zu kommen zahlreiche Auswärtstermi-

ne. In den letzten Jahren war er durch-

schnittlich zwischen 70 und 80 Tage

unterwegs. „Zum Glück hat das

momentan etwas nachgelassen.“ Die

meisten Dienstreisen führen ihn nach

Bonn, wo das zuständige Referat des

Bundesforschungsministeriums ange-

siedelt ist. Als bei der Helmholtz-

Gemeinschaft (HGF) die Umstellung

von einer Grundfinanzierung auf Pro-

gramm orientierte Förderung anstand,

gehörte Puchta zu den Vertretern der

HGF, die mit dem Bundesforschungsmi-

nisterium verhandelten. Anderthalb

Jahre lang sei er „in unendlich vielen

Gremien“ gesessen, berichtet er. Teil-

weise verbrachte er drei bis vier Tage

hintereinander in Bonn, um Dinge wie

die Flexibilisierung und das wissen-

schaftsadäquate Controlling zu gestal-

ten. Puchta und sein damaliger Wissen-

schaftlicher Vorstandskollege, Professor

Harald zur Hausen, waren in dieser Zeit

einem massiven Druck im Zentrum

ausgesetzt.„Dieses Spannungsfeld zwi-

schen den wissenschaftlichen und den

kaufmännischen Interessen muss man

aushalten“, sagt Puchta, der aber bereits

schon im nächsten Augenblick seinen

bayerischen Humor wieder findet.

Repräsentiative 
Pflichten eines 

Vorstands: Josef Puchta
(diese Seite ganz links)
beim Besuch (von links

nach rechts) der 
damaligen 

Gesundheitsministerin
Andrea Fischer,

Manfred Lautenschläger,
Gründer des Finanz-

dienstleisters MLP AG,
und Baden-Württembergs

Ministerpräsident
Erwin Teufel. Ganz rechts

bei der Ehrung einer
DKFZ-Mitarbeiterin
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„Auch wenn es im Zentrum keiner

mehr hören kann: Wer Prioritäten setzt,

muss auch Posterioritäten setzen.“ Was

er damit meint? Dass Ideen am Ende

auch finanziert werden müssen.

„Am nächsten Montag bin ich wieder in

Stuttgart“, erzählt er, „auf der Mitglie-

derversammlung der Helmholtz-For-

schungsgemeinschaft.“ Daneben trifft

sich alle zwei Monate auch der Kreis der

Kaufmännischen Geschäftsführer der

HGF. Ein heißes Thema ist zurzeit das

geänderte Hochschulrahmengesetz,

das befristete Arbeitsverträge stark

reglementiert. „Bei der Flexibilisierung

der Haushalte dagegen haben wir eini-

ges erreicht“, stellt er fest. Statt fester

Stellenpläne gebe es jetzt Geldeinhei-

ten für das Personal. Doch auch hier gab

es heiße Diskussionen mit der Politik,

die zur Kontrolle ein umfassendes

Berichtswesen verlangt. „In den Ver-

handlungen spricht man dann schon

einmal die Frage an, ob die unzähligen

Statistiken überhaupt von jemandem

gelesen oder ausgewertet werden.“

Viele seiner Projekte haben einen

enorm langen Vorlauf.„Da brauchen Sie

Ausdauer und Hartnäckigkeit“, stellt er

fest,„genau wie beim Bergsteigen.“ Seit

1998 zum Beispiel bereitet er eine

grundlegende Sanierung des in die Jah-

re gekommenen Zentrums vor. Viele

Gespräche seien seither geführt wor-

den, erläutert er, viel Papier mit Stel-

lungnahmen und Gutachten einge-

reicht. Allein in den vergangenen drei

Jahren habe der Abbau eines kleinen

Forschungsreaktors ganze Regalwände

mit Ordnern voller Genehmigungs-

unterlagen gefüllt. Die Bürokratie ver-

langt die gleiche Umweltverträglich-

keitsprüfung wie für den Abriss eines

Atommeilers, erläutert Puchta. Was er

dann mit einem süffisanten Lächeln

sagt, könnte auch von seinem Lieblings-

Kabarettisten Gerhard Polt stammen:

„Ich weiß jetzt, wie weit das DKFZ von

Zypern entfernt ist.“ Denn das DKFZ

musste genau darlegen, ob sich der

Abbau des Reaktors auf ein Mitglieds-

land der Europäischen Union auswirkt.

Bei Projekten dieser Größenordnung

setzt Puchta auf einen Projektleiter, kla-

re Definitionen und Verantwortlichkei-

ten, sowie eine Ergebniskontrolle. „Ich

bin ein großer Fan von Projektarbeit.“

Die Gesamtverantwortung liege aber

weiterhin bei ihm, erklärt er, der sich im

so genannten Lenkungsausschuss

regelmäßig Bericht erstatten lässt. Viel-

leicht ein Wesenszug von Puchta: Auf

den Sitzungen schreibt er in der Regel

nicht mit. „Das stört die Konzentration,

das habe ich schon als Student nur

ungern getan.“ Dafür protokolliert sei-

ne Referentin, um die Ergebniskontrol-

le effizienter zu gestalten. „Die wichti-

gen Dinge habe ich im Kopf“, sagt er.

Die Kunst des Managements besteht

auch darin, erklärt er, Information zu

selektieren und „gnadenlos nicht zu

lesen.“ 

Seine Referenten bekommen bei ihm

das Rüstzeug für das Management.„Sie

durchlaufen bei mir sicher eine harte

Schule“, gibt er unumwunden zu. Als

Gegenleistung bringt er ihnen die „Soft-

Skills“ bei, die er bei Hochschulabgän-

gern vermisst. Das Anlegen eines Proto-

kolls zum Beispiel, das für ihn nicht ein-

fach nur die Wiedergabe des gesproche-

nen Wortes, sondern die Formulierung

politischer Inhalte bedeutet. Seine Leu-

te lernen bei ihm auch, wie sie Verhand-

lungen mit Managern aus der Industrie

führen können. „Ich sehe die Weiterga-

be meiner Erfahrungen als eine Ver-

pflichtung an“, erklärt er,„weil auch ich

sehr viel Förderung erfahren habe.“ 

Puchta gibt sein Wissen aber nicht nur

an den eigenen Management-Nach-

wuchs weiter. Im vergangenen Som-

mersemester hat er an der Fachhoch-

schule Mannheim ein dreitätiges Kom-

paktseminar über „Management und

Führung“ gehalten. „Früher hat man

Wissenschaftsmanagement als Trai-

ning-On-The-Job gemacht“, erklärt er.

„Ich weiß nicht, ob das heute noch aus-

reichend ist.“ Wissen-

schaftsmanagement sei

heute weitaus kompli-

zierter geworden, etwa

durch europaweite Aus-

schreibungen, und es

werde künftig noch inter-

nationaler, prophezeit er.

Puchta sieht einschnei-

dende Veränderungen

auf die Forschungsland-

schaft zukommen. „Wir

werden uns Gedanken

darüber machen müs-

sen“, sagt er, „wie wir in

Zeiten immer knapper

werdender Finanzmittel

die vorhandenen Synergien am Standort

Heidelberg und darüber hinaus noch

effizienter nutzen können.“ Not mache

zwar erfinderisch, meint er, eine weise

Voraussicht sei aber unerlässlich.Auf die

Frage, wie er mit der Verantwortung für

das Zentrum und die Mitarbeiter und –

innen umgehe, entgegnet Puchta: „Wir

versuchen, das Zentrum optimal aufzu-

stellen und die hohe Dynamik zu erhal-

ten. Unser Spielplatz ist nicht die

Bundesliga, sondern die Championslea-

gue. Privat gehe ich mit dem Druck ganz

einfach um: Ich laufe auf meinen klei-

nen Berg, der unmittelbar an mein Haus

grenzt, immerhin 320 Höhenmeter.

Danach bin ich völlig entspannt. Die

besten Ideen kommen mir dann beim

Gehen.“             

Michael Lang
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interview

„Kein Durchbruch –
aber ein Aufbruch”

einblick: Frau Stamatiadis, als ehemali-

ge Pressereferentin des Deutschen

Krebsforschungszentrums und Leiterin

des Krebsinformationsdienstes über-

blicken Sie die Geschichte des Zen-

trums, der Krebsforschung und der

öffentlichen Wahrnehmung des The-

mas Krebs über nahezu drei Jahrzehnte

hinweg. Wie war die Einstellung der

Öffentlichkeit zur Krankheit Krebs Mit-

te der 70er?

Hilke Stamatiadis-Smidt: Krebs war

damals ein absolutes Tabuthema.

Sowohl in der Bevölkerung wie in den

Redaktionen.„Oh Gott, bloß nicht schon

wieder Krebs!" Diesen Satz habe ich oft

von Journalisten gehört. Die Krankheit

wurde als Bedrohung angesehen, was

nicht verwundert, denn es gab kaum

Möglichkeiten, Tumorleiden zu heilen

oder in einem ausreichend frühen Sta-

dium zu erkennen. Hinzu kam, dass das

Deutsche Krebsforschungszentrum

damals einen ziemlich schlechten Ruf

hatte. Die Menschen erwarteten viel

von einer Institution dieses Namens –

aber es wurde nicht sichtbar, was die

Wissenschaftler dort eigentlich mach-

ten.

einblick: Krebsforschung als Geheim-

wissenschaft?

Stamatiadis: Das ist etwas übertrieben,

stimmt aber dem Grunde nach. Eine

Abteilung „Presse- und Öffentlichkeits-

arbeit“, die sich verpflichtet sieht, die

Arbeiten der Wissenschaftler der allge-

meinen Öffentlichkeit zu vermitteln,

war bei der Gründung des Zentrums

nicht vorgesehen worden. Und die Hal-

tung der Forscher war: „Wir veröffent-

lichen doch unsere wissenschaftlichen

Arbeiten in den Fachzeitschriften – die

kann doch jeder lesen.“

Hilke Stamatiadis-Smidt,
langjährige Pressereferentin des

Deutschen Krebsforschungszentrums,
Gründerin und Leiterin des 

Krebsinformationsdienstes „KID“,
im Gespräch über den Wandel des Themas

Krebs in der öffentlichen Wahrnehmung

Hilke Stamatiadis-Smidt
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einblick: ... aber keiner verstehen...

Stamatiadis: Zumindest nicht das Gros

der Bevölkerung, das unter einem gro-

ßen Leidensdruck stand und von einem

Deutschen Krebsforschungszentrum

konkrete Antworten zur Lösung des

bedrohlichen Krebsproblems erwarte-

te – aber die kamen nicht. Die mangeln-

de Transparenz hatte zur Folge, dass das

Zentrum eine „schlechte Presse“ hatte,

wie es so schön heißt. Es verging Mitte

der 70er Jahre kaum ein Monat, in dem

nicht irgendein Artikel erschien, der

eine Breitseite auf das Zentrum abfeu-

erte. Einer davon war der oft zitierte Bei-

trag von Rainer Flöhl in der Frankfurter

Allgemeinen Zeitung, der von den

„Mäusedoktoren“ in Heidelberg sprach.

einblick: Konnte die Presse später über

konkrete Antworten zur Lösung des

Krebsproblems berichten? 

Stamatiadis: Nein. Aber wir konnten

erfolgreich kommunizieren, dass es sich

bei vielen wissenschaftlichen Arbeiten

des Zentrums um wichtige patienten-

orientierte vorklinische Forschung han-

delte. Das haben wir damals in den

Vordergrund gestellt. Außerdem galt es

zunächst zu vermitteln, was Grundla-

genforschung, also der Schwerpunkt

des Zentrums, überhaupt ist. Und

warum ein so komplexes Problem wie

Krebs nur dann „gelöst“ werden kann,

wenn man es mit harter Arbeit an der

Basis angeht, das heißt, zunächst seine

Ursachen erforscht. All das wiederum

kann man nur verstehen, wenn man

die Grundprinzipien der Krebsentste-

hung kennt. Auch das zählte damals zu

unseren ersten Aufgaben, zu erklären,

was die Wissenschaft über Krebs weiß

– und was sie eben nicht weiß.

einblick: Wie war denn der öffentliche

Kenntnisstand über Krebs und sein Ent-

stehen in jenen Jahren?

Stamatiadis: Das demonstrieren, glau-

be ich, ganz gut die Anfragen, die

damals an uns herangetragen wurden.

Die Menschen wollten beispielsweise

wissen, ob man sich bei einem Krebspa-

tienten anstecken könne. Und warum

man Tumoren nicht mit Antibiotika

bekämpfen kann. Damals gab es ja

noch die Vorstellung, dass die Krank-

heit eine unabwendbare Strafe Gottes

für böse Taten sei. Insgesamt war der

Kenntnisstand gering – es war ja schon

fast als Fortschritt zu verstehen, dass

man sich überhaupt traute, über Krebs

zu sprechen.

einblick: Anfragen von der Bevölke-

rung – an eine Pressestelle?

Stamatiadis: Unsere Devise war von

Anfang an, alles offen zu legen und

dadurch Vertrauen zu schaffen. Als die-

ser Prozess erst einmal in Gang gesetzt

war, haben wir immer mehr Anfragen

erhalten, nicht nur von Journalisten,

sondern auch von der interessierten

Bevölkerung, vor allem aber von Krebs-

patienten und ihren Angehörigen, die

uns anriefen oder Briefe schrieben. Ich

habe das Pressereferat stets als Dienst-

leistungsunternehmen verstanden –

für Journalisten und für die Bevölke-

rung, ganz im umfänglichen Sinne des

Wortes Presse- und Öffentlichkeitsar-

beit. Wir haben uns stets bemüht, die

komplexen Sachverhalte zu erklären

und Ansprechpartner zu vermitteln,

wer auch immer nachgefragt hat. Nach

dem Motto „nichts vereinfachen, aber

möglichst alles verständlichen.“ Und

das geht nur, wenn man nicht von oben

herab doziert, sondern ein klares, ziel-

gruppenorientiertes Konzept hat, das

den Bedarf an Information berücksich-

tigt.

einblick: Und wie sind die veränderten

Anforderungen von den Wissenschaft-

lern des Hauses aufgenommen wor-

den?

Stamatiadis: Für manche Wissen-

schaftler war es am Anfang sehr

schwer, sich mit den neuen Bedingun-

gen anzufreunden. Sie mussten erst ler-

nen, mit einer Außenwelt umzugehen,

die nicht ihrer gewohnten „Science
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Community“ angehörte. Das setzt ein

anderes Kommunikationsverhalten

voraus.

einblick: Mitte der achtziger Jahre

haben Sie den telefonischen Krebsin-

formationsdienst „KID“ im Deutschen

Krebsforschungszentrum zusammen

mit Dr. Almuth Sellschopp, der damali-

gen Leiterin der psychosozialen Nach-

sorgeeinrichtung, gegründet. Wie kam

es dazu?

Stamatiadis: Es wurde immer deut-

licher, dass wir im Zentrum eine Stelle

brauchten, die Patientenanfragen pro-

fessionell beantworten kann. Doch

nicht nur das. Es brauchte in Deutsch-

land überhaupt eine Stelle, an die sich

Krebspatienten mit ihren Fragen ver-

trauensvoll wenden konnten. Eigent-

lich sollte das ja der Arzt sein. Und der

Arzt ist auch der Ansprechpartner, den

sich Patienten am allermeisten wün-

schen. Aus verschiedenen Gründen war

– und ist – das jedoch nicht immer

gewährleistet. Wir wollten mit KID eine

Kommunikationslücke schließen und

informationssuchende Patienten bedarfs-

gerecht nach dem aktuellen Stand des

Wissens mit Fakten, unter anderem für

das individuelle Gespräch mit dem Arzt,

versorgen. Deshalb haben wir den Tele-

fondienst im Jahr 1986 nach einem

amerikanischen Modell als erste Insti-

tution dieser Art in Europa ins Leben

gerufen.

einblick: Nahezu zwei Jahrzehnte pro-

fessionelle „Krebsinformation“ – hat

sich das Informationsbedürfnis seither

verändert?

Stamatiadis: Von den Anfängen bis in

die Gegenwart von KID ist ein ganz kla-

rer Trend zu beobachten. Die Anrufer

verlangen heute weniger nach Fakten,

nach der bloßen Information über

Krebserkrankungen. Sie wollen viel-

mehr Fakten einordnen, wollen von

kompetenter Stelle erfahren, welche

Relevanz eine bestimmte Aussage für

ihren eigenen, speziellen Krankheitsfall

hat. Früher wurde KID in erster Linie als

Primärquelle zur Informationsbeschaf-

fung genutzt, weil die Patienten von

ihrem Arzt oft nicht mehr erfahren

haben als „Sie haben Brustkrebs“. Und

andere wissenschaftlich seriöse Infor-

mationsquellen hatten sie oft nicht.

Heute stehen die Wertung und die Ein-

ordnung der Information in einen grö-

ßeren Zusammenhang im Vorder-

grund.

einblick: Worauf führen Sie diese Evo-

lution zum aufgeklärteren Patienten

zurück?

Stamatiadis: Verschiedene Entwick-

lungen spielen dabei eine Rolle: die Ent-

tabuisierung, die Patientenrechte, die

an Boden gewonnen haben, die Erwei-

terung der onkologischen Angebote, die

Entwicklung der Patientenorganisatio-

nen und natürlich die Nutzung des

Internet. Die Menschen machen sich

kundig – um ihr selbständig erarbeite-

tes Wissen anschließend von Experten,

denen sie vertrauen, verifizieren und

einordnen zu lassen.

einblick: Noch ein Blick zurück – hat

sich der Tabubegriff Krebs im Laufe der

Zeit gewandelt? Ist hier eine ähnliche

Trendwende hin zu mehr Aufgeklärt-

heit zu beobachten?

Stamatiadis: Vor rund 30 Jahren glich

der Begriff Krebs einer dunklen, amor-

phen Masse, über die man besser nicht

sprach, weil sie Hoffnungslosigkeit ent-

hielt. Das ist heute anders. Und dieser

Wandel hat entscheidend mit den

Ergebnissen zu tun, die die Krebsgrund-

lagenforschung erarbeitet hat. Sie sind

mittlerweile in eine bessere Diagnostik

und Therapie eingeflossen und kom-

men den Patienten zu Gute. Es hat mei-

nes Erachtens über die Jahre hinweg

eine immer stärkere Differenzierung

und Rationalisierung des Krebsbegrif-

fes stattgefunden, die Atmosphäre ist

offener geworden, das „Image“ von

Krebs hat sich verbessert, weil Fort-

schritte sichtbar sind. Das wird für mich

auch daran deutlich, dass das Interesse

an der so genannten alternativen Medi-

zin, die über Jahre hinweg mit themen-

bestimmend war, mittlerweile zurück-

gegangen ist. Die Situation der Men-

schen ist nicht mehr nur hoffnungslos,

und sie müssen nicht mehr nach jedem

Strohhalm greifen, sei er noch so obskur

und kostspielig. Sie können heute eher

auf die Fortschritte der „Schulmedizin“

vertrauen.

einblick: Ist gar ein Durchbruch in

Sicht, die „Lösung des Krebsproblems“,

wie es sich Karl-Heinrich Bauer, der

Gründer des DKFZ, vor 40 Jahren erhofft

hat?

Stamatiadis: Krebserkrankungen sind

äußerst komplex und individuell ver-

schieden. Im Unterschied zu früher

sieht man sie heute auch in der ihnen

zukommenden Differenziertheit und

hat auf spezifische Fragen spezifische

Antworten. Das zeigt sich auch in der

Therapie, wo es heute sehr viel mehr

Optionen als früher gibt, die im speziel-

len Fall angeboten werden können. Es

muss meines Erachtens jedoch immer

wieder betont werden, dass es einen

Durchbruch gegen „den“ Krebs wahr-

scheinlich nie geben wird. Was wir in

den letzten Jahren aber beobachten

durften, ist ein Aufbruch – und das ist

mehr als wir vor 30 Jahren erwarten

konnten.

Das Interview führte 
Claudia Eberhard-Metzger
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Sprache
der Wissenschaft
Ausweis der Kompetenz und soziales Symb0l
An der Sprache zeigt sich der 

Wissenschaftler

Um als Wissenschaftler zu gelten, muss

man wissen, wie man reden muss, um

als Wissenschaftler zu gelten. Und dazu

genügt es nicht, seinen Fachwortschatz

zu kennen, diese Termini mit einem

sinnvollen und rationalen Handeln im

eigenen Anwendungsbereich verbin-

den zu können. Vielmehr muss man in

der Lage sein, sprachlich klarzumachen,

dass man sein Objekt nicht alltäglich

anfasst oder lediglich zu handhaben

weiß als ein rechter Chirurg – bekannt-

lich das griechische Wort für einen

Handwerker –, sondern dass man es im

Geiste von sich abtrennen und mit den

spitzen Fingern der Analyse hin- und

her wenden kann. Erst damit kann man

sich symbolisch in einer Welt überbor-

dender Fachlichkeit sehen lassen.

Kondensation und Abstraktion 

Wenn ein Neurobiologe vom Men-

schenbild der Naturwissenschaften

und der Medizin spricht, dann schreibt

er erstens als Überschrift darüber:

science und hebt dann folgendermaßen

an: „Naturwissenschaften, Medizin und

Technik verfolgen ein Konzept der prin-

zipiellen Nachvollziehbarkeit von objek-

tivierbaren Funktionen des mensch-

lichen Organismus inklusive des Ge-

hirns. Daraus folgen zwangsläufig Mög-

lichkeiten des biologischen oder techni-

schen Ersatzes von Teilfunktionen des

Organismus, der Übertragung von Lei-

stungen auf Maschinen und eine noch

nicht überschaubare Dimension von

Mensch-Maschine-Interaktionen. Impli-

zit steckt darin auch eine Idee der Ver-

besserungsfähigkeit der Spezies Mensch,

die durch neue Errungenschaften der

Molekulargenetik brisanten Auftrieb

erhält. Ein charakteristischer Nebenef-

fekt vieler technischer Entwicklungen,

die ständig die Lebensbedingungen der

Menschheit verändern, ist die Erzeugung

ungewollter Anpassungszwänge mensch-

lichen Verhaltens.“

Mit seinem ersten Satz schon macht

unser Autor klar, dass er weit vom

sprachlichen Alltag entfernt sein will.

Hier kommen keine handelnden Men-

schen vor, sondern wenn hier wer

etwas tut, sind es sehr abstrakte Einhei-

ten: Naturwissenschaften, Medizin und

Technik. Nicht die Naturwissenschaft-

ler, die Mediziner und die Techniker:

Subjektschub nennt es der Linguist,

wenn so das nahe liegende Subjekt ver-

mieden wird. Was tun unsere Abstrak-

ta, sie verfolgen – nein, so aktiv sind sie

nicht – nicht jemanden, sondern ein

Konzept vom Menschen, sie konzeptua-

lisieren ihn irgendwie, in den Bereichen

der Naturwissenschaft, der Medizin

und der Technik soll er auf diese Art und

Weise betrachtet werden. Dabei ist Kon-

zept ein ganz leeres Wort, das durch die

folgende Häufung von Attributen

genauer bestimmt werden soll, drei

gestuften Nominalgruppen, deren letz-

te durch eine Art Apposition näher

bestimmt wird. Verdichtet könnte man

sagen, es geht um ein Organismusfunk-

tionennachvollziehbarkeitskonzept.

Daran sieht man, was immer man

davon verstehen kann, dass auf jeden

Fall das Element Konzept mehr dazu

dient, abstrakter – und das heißt wis-

senschaftlicher – zu reden, dass es

eigentlich nur minimalen Inhalt trans-

portiert. Offenbar soll nur gesagt wer-

den, dass das Denken der harten Wis-

senschaften davon ausgeht, Funktio-

nen des Organismus objektiv nachwei-

sen zu können, die nachvollzogen wer-

den könnten, und dass das unter ande-

rem auch das Gehirn betreffe – von dem

man alltäglich Anderes erwarten wür-

de. Ist das schon etwas merkwürdig all-

gemein und gedoppelt (objektivier- und

nachvollziehbar), so geht es überra-

schend weiter. Daraus – das kann sich

nur auf den ganzen Satz beziehen – fol-

gen keine Möglichkeiten, sondern

bestimmte Lösungen, nämlich dass

Teilfunktionen des Organismus mit

biologischen oder technischen Mitteln

ersetzt werden. Dass – und das scheint

nur einen Teil davon zu verdeutlichen –

ein Teil der Funktionen (des mensch-

Dem 40 jährigen DKFZ vom 40 jährigen
Institut für Deutsche Sprache
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lichen Organismus) auf Maschinen

übertragen werden kann, daraus folgt

dann nicht eine Dimension, sondern ein

Ausmaß oder eine Art der Inter-

aktion(en) – warum im Plural? – von

Mensch und Maschine, deren Dimen-

sion heute noch nicht genau abzuschät-

zen ist. Ganz leicht irritierend auch

dann die Formulierung von der Verbes-

serungsfähigkeit der Spezies Mensch.

Ist die Hinzufügung von Spezies noch

ein klassisches Fachlichkeitssignal –

Nennung der fachlich relevanten Klas-

senbezeichnung („Mensch unter dem

Aspekt Spezies“) – so klingt verbesse-

rungsfähig eher danach, dass der

Mensch selbst etwas mit sich tut, „sich

verbessert“. Dass der Satz von der Kon-

junktur, die diese Idee im Gefolge der

Entwicklungen in der Molekularbiolo-

gie habe, beiläufig in einer Relativkon-

struktion angeschlossen wird, passt

zwar zu der Strategie des Textes, was

immer geht, nominal zu verpacken,

wird aber der Eigenständigkeit der Aus-

sage nicht gerecht, eigentlich will der

Autor zusätzlich sagen: Sie erhält durch

… Auftrieb. Ich bin auch nicht sicher, ob

wirklich gemeint ist, der Auftrieb sei

brisant, vielmehr geht es um brisante

Entwicklungen in der Molekularbiolo-

gie, die der Idee Auftrieb verleihen.

Schließlich will ich gestehen, dass ich

den letzten Satz wegen der Verundeut-

lichung der Beziehungen zwischen den

Wörtern in der nominalen Ausdrucks-

weise eigentlich gar nicht verstehe.

Was ist mit der Erzeugung ungewollter

Anpassungszwänge menschlichen Ver-

haltens gemeint? Vermutlich soll es um

Zwänge zur ungewollten Anpassung

gehen und eher nicht um ungewollte

Zwänge.

Was zeigt das Alles: Sprache der Wis-

senschaft lebt von der lexikalischen

Verdichtung in nominalen Ballungen,

deren weniger differenzierte Anbin-

dungsmöglichkeiten in vielfältiger,

eigentlich nicht immer funktionaler

Weise genutzt werden. Wenn wir wis-

sen, worum es geht, können wir aus

dem Wissen um die Zusammenhänge

rekonstruieren, worum es geht, selbst

wenn das nicht gesagt wird. Die Funk-

tion der nominalen Verdichtung

scheint also in der Bestätigung dessen

zu liegen, dass man sich wissenschaft-

lich adäquat ausdrücken kann, gänzlich

ungeachtet dessen, wie stimmig die

Konstruktion eigentlich ist.

Wissenschaft ist offenbar, wenn man

einen Text trotz seiner sprachlichen

Form versteht; die Dekodierungsstrate-

gie greift unmittelbar auf die angespro-

chenen Schemata zu. Der so erreichten

Distanzierung gegenüber dem norma-

len sprachlichen Verstehen kommt in

der Binneneinschätzung der Fachleute

eine positive soziale Einschätzung zu.

Dazu gehört der Ausgrenzungseffekt

gegenüber dem nicht Eingeweihten.

Sachlichkeit und Kühle

Wird hier signalisiert, dass man einer

Fachwelt zugehört, finden sich in

modernen Zeiten auch Alternativen, in

denen Fachlichkeit mit den Stilen

moderner Lebenswelten kombiniert

wird. Auch hier ein medizinisches Bei-

spiel:

„Ich glaube nicht, dass der Klon die tech-

nische Verwirklichung der Reinkarna-

tion ist, aber dennoch: Früher war der

Tod eine natürliche Grenze des Lebens.

Heute gewinnen wir mit Hilfe des medi-

zinischen Fortschritts immer mehr Leben

dazu, aber dieses Leben wird auch immer

artifizieller. Das fängt in der Medizin bei

der Organverpflanzung an und setzt sich

im Alltag fort: In einigen Jahrzehnten

hat ein Manager vermutlich keine Sekre-

tärin mehr, sondern trägt seine Büroor-

ganisation als Chip im Kopf mit sich

herum. Das wird niemand mehr stören.

Die Grenzen zwischen Innen und Außen

verwischen sich in dem Maße, in dem wir

mit technischen Hilfsmitteln biologische

Systeme ersetzen.“

So verkauft man sich, wenn man

modern sein will: Was unser erster Text

noch als wissenschaftliche Sichtweise

mit naturwissenschaftlicher Basis prä-

sentiert, wird hier als Bestandteil eines

modernen Lebensstils dargestellt, der

die klassische Wissenschaft alt ausse-

hen lässt. Spektakulär gibt man sich als

Vertreter eines von modern geltenden

Vorstellungen geprägten Milieus, das

eine Art konstruktivistisches Cyber-

Leben propagiert (der Tod war früher).

In einer kühnen intertextuellen Fusion

der kulturellen Horizonte werden

zudem neue sich globalisierend geben-

de Rechtfertigungsstrategien gewählt

(Klonen als Reinkarnation). Auch dieser

Stil will einen davon überzeugen, eine

kompetentere Deutung anzubieten zu

haben, als das unser alltägliches Spre-

chen liefern kann.

Auffällig ist, dass in beiden Fällen und

mit beiden Strategien der Leser – und

die Adressaten beider Texte waren

interessierte Laien – davon überzeugt

werden soll, dass er eigentlich nicht

recht hat, wenn er sich nicht als eine

mehr oder minder gut funktionierende

Maschine versteht. Vielleicht ist es

gerade in einem Fach wie der Medizin

hilfreich zu sehen, dass offenkundig

Sprache nicht nur, ja vielleicht nicht

einmal zuvorderst dazu da ist, Inhalte

zu vermitteln, sondern ein Bild von sich

zu geben.

Vielfalt und Angemessenheit

Was lernt man daraus? Man lernt dar-

aus, dass man nicht übertreiben soll.

Nicht immer ist es nötig, ja nicht einmal

hilfreich, auf wissenschaftsinterne

Selbstbestätigung zielende Sprech- und

Schreibweisen zurückzugreifen, die auf

die Selbst- und Fremdbestätigung als

Wissenschaftler zielen. Gerade in Wis-

senschaften, die auch den Laien ange-

hen, und dazu gehört die Medizin ganz

besonders, braucht es eine eigene Spra-

che für jede Gelegenheit. Dazu gehört

mehr als das Eindruck-Machen durch

die Kühle und Dichte der Wissenschaft.

Um als kompetenter Gesprächspartner

zu gelten, muss man wissen, wie man

reden muss, um als kompetenter

Gesprächspartner zu gelten.

Professor Ludwig M. Eichinger
Direktor des Instituts für

Deutsche Sprache
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Das Wissenschaftsmagazin des Massa-

chusetts Institute of Technology (MIT),

einer der renommiertesten For-

schungseinrichtungen der USA, zählt

die Erforschung der Zuckerstrukturen

im menschlichen Organismus, die „Gly-

comics“, zu den zehn Spitzentechnolo-

gien der Zukunft. Noch ist wenig Kon-

kretes über diese Strukturen und ihre

Wirkmechanismen bekannt, eines

zeichnet sich jedoch bereits ab: Von der

Vorstellung, dass mit der Entschlüsse-

lung des menschlichen Genoms und

seiner Übersetzung in das Proteom der

vollständige „Bauplan des Lebens“

gefunden ist, müssen sich die Wissen-

schaftler verabschieden. Es fehlt noch

der Teil für die individuelle Feinarbeit.

Denn verglichen mit anderen Organis-

men verfügen Säugetiere über keinen

besonders großen Genschatz. Berük-

ksichtigt man allein die Anzahl der

Gene, ergibt viermal Fruchtfliege oder

sechsmal Bäckerhefe einen Menschen.

Mäusen gleichen wir, betrachtet man

nur die Gene, sogar zu 98 Prozent; ein

Ergebnis des Genomprojekts, das die

Forscherwelt verblüffte. Wodurch also

zeichnet der Mensch sich aus? „Ent-

scheidend ist, was man daraus macht“,

könnte die Antwort lauten – oder:„Vari-

atio delectat“. Vermutlich wird über die

Hälfte der Proteine und Fette im

menschlichen Körper im Lauf ihrer Bio-

synthese, ihres zellulären Transports

oder ihrer Funktionsausübung mit Zuk-

kermolekülen ausgestattet. An dieser

als Glykosylierung bezeichneten Aus-

differenzierung sind mehr als hundert

Gene indirekt beteiligt. Und die Zucker-

ketten, die an die Zellmembranen

geknüpft werden, sind, anders als lange

Zeit vermutet, keineswegs nur die Gla-

sur auf dem Kuchen. Dieser Zuckerüber-

zug, die Glykokalix, sorgt für Kommuni-

kation der Zellen untereinander, ver-

mittelt deren Wanderung im Orga-

nismus und ist für das Anheften von

Mikroorganismen, zum Beispiel der

Darmflora, an die Zelloberflächen ver-

antwortlich. Die Fülle von Aufgaben,

die Zucker in einem gesunden Körper

übernehmen, machen sie im Krank-

heitsfall zum Staatsfeind Nummer

eins. Vom simplen Schnupfen bis hin

zur Spanischen Grippe, vom Magenge-

schwür bis hin zu Krebs, an all dem

scheinen Zuckerstrukturen beteiligt zu

sein. Ihre strukturelle Vielfalt wird als

biologischer Informationsspeicher ge-

nutzt, und bereits kleinste Veränderun-

gen im dreidimensionalen Aufbau ver-

ursachen Fehlfunktionen. Bis heute

sind acht Defekte der Glykoproteinbio-

synthese, Fehler in der Verknüpfung

von Zucker und Protein, beschrieben,

die zu Störungen in der embryonalen

Entwicklung mit der Folge schwerer

geistiger und körperlicher Behinderun-

gen führen.

„Die Glykobiologie ist die Zukunft. Wir

werden weder die Immunologie, die

Neurologie noch daraus resultierende

Krankheiten verstehen, wenn wir die

Zuckerstrukturen nicht in den Griff

bekommen. Wir sind heute da, wo die

DNS-Forschung 1950 war“, so Gerald

Hart, Biochemiker an der John Hopkins

Universität in Baltimore, USA. Die inter-

nationale Forschergemeinde hat daher

interdisziplinär zum Angriff geblasen

und ein „Consortium for Functional

Glycomics“ gegründet. Die Wissen-

schaftler versuchen nun, sowohl die

grundlegenden Funktionen der Zucker

im Körper zu verstehen, als auch ihr

Zuckerverbindungen, ihre Synthese, sowie ihre 
Aufgaben und Funktionen im menschlichen 
Organismus sind in den Fokus der biochemischen
Forschung gerückt. Genomics und Proteomics 
bestimmen die Gegenwart, die Zukunft gehört
den Glycomics.

Zuckersüße Glycomics
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das heißt tierischem oder pflanzlichem

Gewebe – zu isolieren, ist schwierig, da

die gesuchten Moleküle nur in geringen

Mengen vorliegen. Darüber hinaus sind

sie sich strukturell so ähnlich, dass sie

mit bekannten Methoden kaum von-

einander zu trennen sind. Die chemi-

sche oder chemo-enzymatische Synthe-

se der Glykane ist daher die einzige,

wenn auch mühsame Alternative. Eine

deutliche Effizienzsteigerung der sonst

durch die Komplexität der Zuckerbau-

steine sehr aufwändigen Glykansyn-

these gelang Peter Seeberger vom MIT:

Er entwickelte einen Syntheseroboter,

der die Herstellung von verzweigten

Zuckermolekülen in etwa einem Hun-

dertstel der mit klassischen Methoden

benötigten Zeit ermöglicht. Die Synthe-

se ausreichender Mengen an Glykokon-

jugaten, mit Zuckern verknüpfte Protei-

ne und Lipide, für die Pharmaindustrie

rückt damit in greifbare Nähe. Bislang

sind es jedoch allenfalls Produkte aus

den Anfängen der Zuckerchemie wie

das Blutverdünnungsmittel Heparin,

das Antibiotikum Vancomycin oder das

Glykopeptid Erythropoetin und seine

Derivate, als EPO aus Dopingskandalen

bekannt, die die großen Unternehmen

tatsächlich herstellen. Zu hoch schei-

nen die Risiken, an den komplexen

Strukturen, der drohenden Abwehrre-

aktion des Körpers und der mangeln-

den Verteilung der großen Moleküle im

Organismus zu scheitern. Die nähere

Krebsforschungszentrum stellen sich in

den Dienst des ambitionierten Glykom-

projekts, indem sie neue Datenbanken

für den Bereich der Glykomforschung

aufbauen, sowie diese Daten mit Infor-

mationen aus Genom- und Proteomda-

tenbanken vernetzen und via Internet

für Forscher in aller Welt frei und kom-

fortabel zugänglich machen. Dabei

steht die Entwicklung neuer Algorith-

men beim Übergang von linearen Pep-

tiden zu verzweigten Glykanen im Zen-

trum.

Internationaler Ergebnisaustausch

fördert Glykobiologie

Mit LINUCS, einer Notation, die Zucker-

strukturen in eine lineare Schreibweise

übersetzt, hat die Gruppe um von der

Lieth den Glykanen eine datenbank-

taugliche Sprache verliehen und so

einen schnellen internationalen Aus-

tausch von Ergebnissen ermöglicht.

Eine Reihe von Programmen, zum Bei-

spiel für die räumliche Darstellung von

Zuckermolekülen und die Interpreta-

tion von Analysendaten, ist bereits ent-

standen und wird international vielfäl-

tig genutzt.

Mit großen Problemen sieht sich die

Forschergemeinschaft nicht nur bei der

Analyse, sondern auch bei der Bereit-

stellung ausreichender Mengen an

Testsubstanzen konfrontiert. Die Zuk-

kermoleküle aus natürlichen Quellen –

Potenzial für die Diagnostik und die

Entwicklung neuer Therapieformen

nutzbar zu machen. Dies ist allerdings

kein leichtes Vorhaben, denn die Zuk-

kerstrukturen sind außerordentlich

vielseitig und im wahrsten Sinne des

Wortes nahezu unberechenbar. Schei-

nen die hunderttausende Möglichkei-

ten, Aminosäuren zu Peptiden zu ver-

knüpfen, bereits unüberschaubar, so

verursachen die Millionen denkbarer

Zuckermoleküle und die Frage, welche

von der Natur auch tatsächlich genutzt

werden, den Forschern erst recht massi-

ve Kopfschmerzen.„Hinzu kommt, dass

die Strukturen dieser Glykane als

sekundäre Genprodukte nicht direkt

aus der DNS-Sequenz abzuleiten sind

und ihr Aufbau nicht wie bei den Pro-

teinen durch einen einfachen Ein-Buch-

staben-Code darzustellen ist“, sagt Dr.

Claus-Wilhelm von der Lieth, Mitglied

des „Consortium For Functional Glyco-

mics“. Er und seine Mitarbeiter der

Arbeitsgruppe Molecular Modelling der

Zentralen Spektroskopie im Deutschen
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Zukunft der Glykomforschung liegt

daher nach Einschätzung von der Lieths

eher in der Diagnose als in der Behand-

lung zellulärer Erkrankungen. Rich-

tungweisend ist in diesem Zusammen-

hang die Chip-Technologie. Man hofft,

das Glykosylierungsmuster als emp-

findlichen Marker für Veränderungen

der Zelle in einem Test zur automati-

sierbaren Blutanalyse und schnellen

Krankheitsdiagnose nutzen zu können.

Bei allem Kopfzerbrechen, das die Viel-

falt der glykosylierten Strukturen den

Forschern macht, sind Zucker als poten-

zielle Medikamente gerade deshalb

interessant. Durch geringfügige Varia-

tionen der Moleküle lassen sich Zell-

funktionen gezielt verstärken oder

abschwächen – wie mit einem Dimmer

– und nicht nur wie mit einem Licht-

schalter lediglich an- oder ausschalten.

Aus solchen Ansätzen ergeben sich

möglicherweise neue Anwendungen

im Kampf gegen Krebs. Dieses ehrgeizi-

ge Forschungsziel verfolgt zum Beispiel

die Gruppe um Samuel Danishefsky

vom Memorial Sloan-Kettering Cancer

Center in New York, USA. Eine Impfung

gegen Krebs, die so genannte „tumor

vaccine therapy“, bei der Krebszellen

durch Modifikation der für den Tumor

spezifischen Zuckerstrukturen auf der

Zelloberfläche für das Immunsystem

sichtbar gemacht werden, war bereits

im Tierversuch erfolgreich. Primärtu-

moren auf diese Weise bekämpfen zu

aus Buchstaben und Zahlen, schickt

sich an, als „Immun-Booster“ der

Anopheles-Mücke den Stachel zu zie-

hen. Hinter diesem Code verbirgt sich

ein Naturstoff aus Meeresschwämmen,

der eine Anregung des Immunsystems

bewirkt. Das mittlerweile synthetisch

erzeugte Glykolipid, eine Verbindung

aus Zucker und einem fettartigen Mole-

kül, bewahrte im Test Mäuse nach dem

Stich der Anopheles-Mücke vor einer

Malariainfektion. Ebenfalls bereits in

der Testphase befindet sich ein Kohlen-

hydratbasierter Impfstoff, der Antikör-

per gegen Hüllproteine des HI-Virus

erzeugen soll.

Es bleibt viel Arbeit für die 

Grundlagenforschung

Die Forschung macht große Sprünge,

aber die Latte liegt hoch. Vor übermäßi-

ger Euphorie warnt Richard Cummings,

Direktor des Zentrums für medizini-

sche Glykobiologie der Universität

Oklahoma, USA: „Es ist, als wenn man

auf eine Bergkette wie den Himalaja

schaut. Die Spitze ist gut zu sehen, aber

die Probleme liegen unten im Tal.“ Es

gibt also noch viel Arbeit für die Grund-

lagenforscher, dennoch bleiben konkre-

te Erfolge nicht allein der fernen

Zukunft vorbehalten: Im November

2003 wurde in Kuba der erste Impfstoff

auf der Basis synthetischer Kohlenhy-

drate zugelassen. Mit diesem Serum

gegen Haemophilus influenza Typ b

(Hib), einem Bakterium, das Lungen-

und Hirnhautentzündung hervorruft

und hauptsächlich bei Kindern auftritt,

hofft die WHO in absehbarer Zeit die

Zahl der jährlich rund 400 000 Hib-

bedingten Todesfälle weltweit zu sen-

ken.

Manch einer mag das Potenzial der

Zuckerverbindungen noch immer

unterschätzen, obwohl es große Chan-

cen birgt: Ein amerikanischer Bioche-

miker vergleicht das Glykom mit

Aschenputtel, unscheinbar gegenüber

seinen Stiefschwestern Genom und

Proteom; doch die Geschichte ist noch

nicht zu Ende: „Wir wissen nicht, was

mit unserem Aschenputtel um Mitter-

nacht geschieht.“

Christine Hoben

können, hält Danishefsky dennoch für

vermessen; seine Impfstoffe sollen sich

gegen Tochtertumoren, die Metastasen,

richten. Der Prozess der Metastasierung

selbst bietet weitere Angriffspunkte für

Pharmazeutika, die die Funktionsweise

der körpereigenen Zuckerstrukturen

nutzen. Die Anlagerung im Blut umher-

vagabundierender Krebszellen an die

Gefäßwand, Voraussetzung für die Bil-

dung der Tochtergeschwulst, entsteht

durch Interaktion von Kohlenhydraten

auf den Oberflächen von Krebszellen

und entsprechenden Rezeptoren auf

den Zellen der Blutgefäße. Das Blockie-

ren dieses Kontakts lässt Tumorzellen

an der Gefäßwand wie Wassertropfen

von einer Teflonoberfläche abperlen

und birgt die Chance, das Streuen des

Tumors in gesundes Gewebe zu verhin-

dern. Die Nanotechnologie schickt in

dieser Disziplin kleine Schmuckstücke

ins Rennen: Gold-Glyko-Nanopartikel,

kleinste Goldteilchen, umhüllt von Zuk-

kermolekülen, imitieren die Glykokalix

der Zellen. Indem sie die entsprechen-

den Rezeptoren besetzt halten, verhin-

dern sie, dass Krebszellen an die Blutge-

fäßwand andocken können. Im Tierver-

such erbrachten die Nanopartikel

bereits den „proof of principle“, den

grundsätzlichen Beweis, dass das Kon-

zept funktioniert. Als weitere Anwen-

dungen haben die Zuckerforscher

Krankheiten wie Malaria oder AIDS im

Visier. KRN7000, dieser nüchterne Code
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KabaleundLiebe die sechziger und siebziger Jahre

konnten abonniert werden. Viel mehr

als das logistische und architektonische

Umfeld hat die Mitarbeiter in der

Anfangs- und Aufbauphase aber die

Debatte über die Struktur des Zentrums

und die Einbettung in die politische

Landschaft des Bundes beziehungs-

weise des Landes Baden-Württemberg

beschäftigt.

Im Forschungszentrum spürte man die

wilden Siebziger; zwar richteten sich

die Aktionen der 68er-Studentenbewe-

gung gezielt gegen die Universitäten,

auch in Heidelberg, doch indirekt

berührte der Mantel der Geschichte

auch die außeruniversitäre Forschungs-

einrichtung DKFZ. „Der Geist der Zeit“,

so Zeitzeuge Wagner, „spielte insofern

eine Rolle, als die Mitarbeiter größere

Mitspracherechte verlangten.“ Dies

führte 1969 dazu, dass vor allem jünge-

re Mitarbeiter den so genannten Kon-

vent der Wissenschaftlichen Mitarbei-

ter im DKFZ gründeten. Dieser veröf-

fentlichte 1970 ein Strukturpapier, das

„Heidelberger Modell“, in dem „die Frei-

heit aller am Erkenntnisprozess betei-

ligten Wissenschaftler“ und ein obers-

tes Entscheidungsgremium gefordert

wurden, das nicht der Entscheidungs-

befugnis des Direktoriums unterstellt

werden sollte. Dieses Modell wurde in

den Ministerien in Stuttgart und Bonn

abgelehnt. Das Direktorium ging aller-

dings auf den Konvent zu und lud des-

sen Sprecher regelmäßig zu den

Arbeitssitzungen des Direktoriums.

Die Forschung im Zentrum bewegte

sich vor wechselndem politischen

Hintergrund, je nachdem, welche Partei

in Baden-Württemberg oder auf

Bundesebene am Ruder war und die

Ministerialebene in den Forschungsmi-

nisterien besetzte. Das schlug sich

zumeist auf strukturpolitischer Ebene

nieder, wo es um die Frage der Zustän-

digkeit zwischen Bund und Land und

vor allem der Finanzierung ging. „Die

inhaltliche Ausrichtung und die

Schwerpunkte der Forschung haben

wir völlig frei gestaltet. Die Eigenstän-

digkeit der DKFZ-Forschung wurde von

Bund und Land nicht beeinflusst“,

erinnert sich Wagner. Ein Wechsel auf

Regierungsebene konnte aber sehr

wohl die Atmosphäre verändern. Der

erste Direktoriumsvorsitzende berich-

tet, dass sich die Wissenschaftler im

DKFZ 1969 vom Wechsel der Regie-

rungsverantwortung von der großen

Koalition von SPD und CDU unter CDU-

Kanzler Kurt Georg Kiesinger zur sozial-

liberalen Koalition unter Willy Brandt

(SPD) einen Wandel in der Forschungs-

Der Anfang vor 40 Jahren war nicht ein-

fach. Die Mitarbeiter mussten sich

zunächst in leer stehenden Räumlich-

keiten einrichten. „Obwohl nichts an

Einrichtung vorhanden war – es gab

keinen Stuhl und keinen Schreibtisch –

waren die Startbedingungen relativ

gut. Den damaligen Direktoren standen

ausreichend Finanzmittel zur Verfü-

gung, um sich ihre Institute einzurich-

ten“, erinnert sich Professor Gustav

Wagner, ab 1966 erster gewählter

Direktoriumsvorsitzender des DKFZ.

Der Buchbestand der Zentralbibliothek

umfasste bereits nach einem Jahr mehr

als 2000 Bände, rund 150 Zeitschriften

1964 erblickte das Deutsche Krebsforschungszentrum
(DKFZ) das Licht der Welt. Der Geburtsakt begann im
Januar dieses Jahres mit einem Beschluss des Landes

Baden-Württemberg, ein überregionales Krebsfor-
schungszentrum in Heidelberg als Stiftung des öffent-
lichen Rechts zu gründen. In den sechziger und siebzi-

ger Jahren suchte das Zentrum nach seinem Platz in
der deutschen Forschungslandschaft. Die Identitäts-

suche war geprägt durch leidenschaftliche Strukturdis-
kussionen und ein spannungsgeladenes Verhältnis

von Klinikern der Universität zu den Grundlagenfor-
schern des DKFZ.
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politik erwarteten. Im Zentrum der

Reformwünsche stand, dass die mehr-

heitliche Übernahme des DKFZ durch

den Bund und die Anerkennung als

Großforschungseinrichtung den Mitar-

beitern mehr Mitspracherecht bringen

würden. Diese Erwartung schlug sich

1973 in der Bildung eines gemeinsamen

Gremiums des Direktoriums und des

Konvents nieder: dem Wissenschaft-

lichen Rat des DKFZ, der auch heute noch

als internes Beratungsgremium fungiert.

Mitte der Siebziger: DKFZ wird zur

Großforschungseinrichtung

Mit Leidenschaft wurde über die geeig-

nete Struktur des DKFZ debattiert, was

sich erst Mitte der siebziger Jahre durch

die normative Kraft des Faktischen beru-

higte: Im Mai 1975 wurde das DKFZ als

Großforschungseinrichtung anerkannt

und Mitglied der Arbeitsgemeinschaft

der Großforschungseinrichtungen (AGF)

in Deutschland. Im März 1976 trat eine

neue Stiftungssatzung in Kraft, die die

Direktoren an der Zentrumsspitze durch

einen zweiköpfigen Vorstand ersetzte;

Vertreter der Wissenschaftler wurden in

das Kuratorium des DKFZ eingebunden.

Das Kuratorium ist ein Aufsichtsgre-

mium, das sich aus Vertretern von Bund,

Land, internen und externen Wissen-

schaftlern zusammensetzt,vergleichbar

dem Aufsichtsrat einer Firma. Außer-

dem wurde der „Wissenschaftliche Rat“

offiziell als Gremium in der Satzung ver-

ankert. Im November 1976 ging die

Federführung vom Land Baden-Würt-

temberg auf den Bund über, an die Stel-

le der 50:50 Finanzierung des DKFZ

durch Bund und Land trat eine neue

Regelung, in der der Bund 90 Prozent,

das Land Baden-Württemberg 10 Pro-

zent der Grundfinanzierung übernahm.

Das damalige Umfeld für die Grundla-

genforschung stuft Wagner als ungüns-

tiger als heute ein:„Ich selbst hätte mir

in meinem Forschungsgebiet bessere

Arbeitsbedingungen gewünscht. Aber

sowohl von staatlicher als auch von

anderer Seite mangelte es an Unterstüt-

zung für die in Deutschland unterent-

wickelte und bürokratisch behinderte

epidemiologische Forschung.“ Als Bei-

spiel nennt er den Widerstand von Ärz-

tekammern und Datenschützern gegen

die Einrichtung von Krebsregistern.

Viele Ärzte betrachteten die Herausga-

be von Daten für epidemiologische

Krebsregister als einen Eingriff in die

ärztliche Souveränität. Ein bundesdeut-

sches Knochentumorregister, das

Anfang der siebziger Jahre im DKFZ

aufgebaut worden war, musste auf Wei-

sung der damaligen Datenschutzbeauf-

tragten des Landes Baden-Württem-

berg wieder geschlossen werden. „Ich

habe mich wie Don Quichote gefühlt,

der beim Versuch, solche Register einzu-

richten, gegen Windmühlen kämpft.

Die Daten aus einem Register können

von enormer Bedeutung für die klini-

sche Forschung sein“, betont Wagner,

und ergänzt: „Viele Forscher aus dem

DKFZ könnten aus ihren Forschungsbe-

reichen sicher ähnliche Beispiele

anführen.“ Als ungünstiger für die Ent-

wicklung im DKFZ dürfte sich aber ein

anderes Hindernis erwiesen haben:

Wollte man aus heutiger Sicht die

Geschichte weichzeichnen, könnte

man von „gewissen Schwierigkeiten“

sprechen, die medizinische Fakultät

und DKFZ damit hatten, aufeinander

zuzugehen. Wagner wird da deutlicher:

„Die damalige Haltung der medizini-

schen Fakultät dem DKFZ gegenüber

kann ich nur als unfreundlich bezeich-

nen. Die Mehrzahl der Klinikdirektoren

empfanden die Ansprüche des DKFZ als

Eingriff in die eigenen ärztlichen Kom-

petenzen. Heute hat sich das glückli-

cherweise grundlegend geändert, Uni-

versität und DKFZ verbinden zahlreiche

funktionierende Kooperationen.“

Die atmosphärischen Störungen zwi-

schen Klinikern und Grundlagenfor-

schern wurden allerdings nicht von

heute auf morgen überwunden. Im Jahr

2003 wurde in Heidelberg ein Cancer

Comprehensive Center (CCC) gegründet,

das unter der Bezeichnung „Nationales

Centrum für Tumorerkrankungen Hei-

delberg“(NCT) firmieren wird. Unter

dessen Dach sollen Klinik und Grundla-

genforschung enger miteinander ver-

zahnt werden, um Forschungsergeb-

nisse schneller und effektiver in die kli-

nische Anwendung zum Patienten zu

bringen. Bereits 1976 hatte das DKFZ-

Direktorium zusammen mit renom-

mierten Wissenschaftlern der UICC

(International Union against Cancer) in

einem Memorandum die Errichtung

eines CCC – Wagner und Co. nannten es

damals „Integrierte Klinisch-Onkologi-

sche Einrichtung“ – gefordert. Warum

das Projekt damals nicht realisiert wur-

de? „Die Zeit war nicht reif, es gab kein

Geld, die Interessen der Beteiligten

waren zu unterschiedlich“, antwortet

Wagner. „Aber dass die Idee jetzt in die

Tat umgesetzt wird, halte ich für eine

echte Stärkung der Krebsforschung.“

Wagner hat lebhafte Zeiten der 40-jäh-

rigen DKFZ-Geschichte miterlebt. Bittet

man ihn um eine Einschätzung, wo die

Krebsforschung in 40 Jahren stehen

wird, antwortet der Krebsforscher im

Unruhestand:„Ich bin kein Utopist. Man

konnte sich vor 20 Jahren nicht vorstel-

len, wie die Krebsforschung heute aus-

sieht, und man kann sich heute nicht

vorstellen, wie es in 40 Jahren sein wird.

Aber Aufgaben für eine wissenschaftli-

che Krebsforschung wird es auch dann

noch geben.“ 

Jürgen Lösch
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Anfang der achtziger Jahre erlebt das Deutsche Krebs-
forschungszentrum den turbulenten Übergang von
Pubertät zum Erwachsensein. In den Jahren danach
bis zum Jahrtausendwechsel bestimmen Reformen

die Entwicklung. Das Zentrum verordnet sich flexible-
re Forschungsprogramme, stellt sich internationalen
Begutachtungen und sucht die Kooperation mit den

Kliniken. Gleichzeitig revolutionieren neue Labortech-
niken die Biowissenschaften, die Molekularbiologie

beflügelt die Krebsforschung.
Fast könnte man annehmen, Harald zur

Hausen habe sich in seiner Zeit als wis-

senschaftlicher Stiftungsvorstand des

DKFZ von 1983 bis zum Frühjahr 2003

ein wenig gelangweilt: „Ich habe eher

die ruhigere Phase des Hauses erlebt,

verglichen mit den siebziger Jahren, wo

enorm viel los war.“ Auch der Einfluss

der Politik auf die vom Bund und dem

Land Baden-Württemberg öffentlich

finanzierte Forschungseinrichtung

hielt sich in Grenzen. Weder der Regie-

rungswechsel 1982 von SPD/FDP zur

Regierung Helmut Kohl, noch der Wech-

sel 1998 zur rot-grünen Koalition unter

Gerhard Schröder hat im Krebsfor-

schungszentrum Wellen geschlagen.

Langweilig wurde es dann doch nicht.

Unter der Führung von Harald zur Hau-

sen erlebten die Krebsforscher eine

Phase der Veränderungen und Refor-

men. Im Zentrum entstand eine neue

Forschungsstruktur, in der 1991 an die

Stelle der bis dahin acht selbständigen

Institute flexible Forschungsschwer-

punktprogramme traten, die in Abtei-

lungen organisiert wurden. Qualitäts-

management und Transparenz zogen

in Form wissenschaftlicher Selbstkon-

trolle und internationaler Begutach-

tungen ins DKFZ ein. „Für mich war die

Evaluation von außen unter Beteili-

gung internationaler Wissenschaftler

einer der entscheidenden Steuerme-

chanismen für ein solches Zentrum“,

umschreibt zur Hausen sein Credo. Die

Ergebnisse schlagen sich in einer leis-

tungsorientierten Verteilung der Res-

sourcen nieder. Dies stieß zunächst auf

Skepsis, mittlerweile sind die Begutach-

tungen zu einem Qualitätsausweis

geworden, von dem die Wissenschaft-

ler und das ganze Zentrum profitieren.

Überhaupt war Internationalisierung

Trumpf in diesen Jahren. Auch die gera-

de dieses Jahr weiter gewachsene Euro-

päische Union lässt für das DKFZ euro-

päische Forschungspolitik wichtiger

werden, zum einen, was Forschungsför-

derung angeht, zum anderen, was die

Zusammenarbeit mit internationalen

Partnern betrifft.

Was die wissenschaftliche Ausrichtung

des Zentrums angeht, verlagerte zur

Hausen zunächst die Forschung von tie-

rischen Modellsystemen und Gewebe-

kulturen stärker auf menschliche Zel-

len. Dies war aber nur ein Zwischen-

schritt. Zur Hausen macht kein Hehl

daraus, dass er die ursprüngliche Kon-

zeption des Krebsforschungszentrums

als reine Einrichtung der Grundlagen-

forschung für einen Geburtsfehler hält:

„Zweifellos war die Gründungsidee von

Karl-Heinrich Bauer grandios. Aber die

Dinge haben sich geändert; Krebsfor-

schung ohne klinische Anbindung hat

vergleichsweise wenig Chancen, über

Grundlagenerkenntnisse hinaus, direkt

dem Patienten zu nutzen.“ Um hier

etwas zu ändern, brauchte das DKFZ

Partner: die Kliniken. Anfänglich spürte

zur Hausen noch das Misstrauen im

Umgang zwischen DKFZ und Kliniken,

das die siebziger Jahre bestimmt hatte.

„Das hat sich relativ schnell geändert“,

so zur Hausen. Im Jahr 1992 beschlie-

ßen Universität und Krebsforschungs-

zentrum, das über keine klinischen Bet-

tenabteilungen verfügt, die Einrich-

tung so genannter Klinischer Koopera-

tionseinheiten, die eine bessere Verzah-

nung von Grundlagenforschung und

klinischer Medizin ermöglichen sollten;

heute existieren fünf davon. Rückbli-

ckend sieht zur Hausen in den Einhei-

ten den „Türöffner“ für das „Nationale

Centrum für Tumorerkrankungen“, das

jetzt in Heidelberg als Kooperation von

Universitätsklinik, Thoraxklinik und

Internationalisierung ist Trumpf
Von den Achtzigern bis zur Gegenwart
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Deutschem Krebsforschungszentrum

entsteht, und für das bereits 1982

anlässlich einer Begutachtung durch

die Helmholtz-Gemeinschaft die Wei-

chen gestellt wurden. Unter dem Dach

des NCT soll die Expertise von Klinikern

und Grundlagenforschern effizient

gebündelt werden.

Die wichtigsten wissenschaftlichen

Impulse der achtziger/neunziger Jahre

für die Krebsforschung entstammen

aus zur Hausens Sicht der Molekularge-

netik, die krebsrelevante Gene identifi-

zierte und half, Signalketten zu erfor-

schen, die Tumorentstehung und 

-wachstum beeinflussen. „Wir waren

vermutlich mit die erste unter den

deutschen Großforschungseinrichtun-

gen, die einen Schwerpunkt Genomfor-

schung einrichtete. Generell hat die

stürmische Entwicklung der Moleku-

larbiologie tiefgreifend und nachhaltig

die Krebsforschung beeinflusst, beflü-

gelt auch durch die Sequenzierung des

Humangenoms“, so zur Hausen. Dieser

Schwerpunkt materialisierte sich 2002

in Gestalt eines neuen DKFZ-Gebäudes,

das im benachbarten Heidelberger

Technologiepark errichtet wurde. Dort

zogen vor allem Abteilungen des For-

schungsschwerpunktes Genomfor-

schung und Bioinformatik ein. Zur Hau-

sens Forschungsinteresse galt dem

Zusammenhang von Infektionen und

Krebs. Die Erkenntnis, dass gut ein

Fünftel aller Krebserkrankungen mit

Infektionen in Verbindung stehen, war

ein Paradigmenwechsel für viele Krebs-

forscher. Seit 1992 forschen die Virolo-

gen im DKFZ in einem eigenen Gebäu-

de, der „Angewandten Tumorvirologie“,

der ATV.

Die Krebsforschung sieht sich immer

wieder mit dem Vorwurf konfrontiert,

zu wenig aus der Grundlagenforschung

in die klinische Anwendung zu bringen.

Zur Hausen leugnet nicht, dass es

manchmal Forscher selbst waren, die

Erfolgsprognosen bezüglich neuer Ent-

wicklungen, zum Beispiel gentherapeu-

tische Ansätze oder monoklonale Anti-

körper in der Krebsbehandlung, in zu

optimistische Worte packten.„Anderer-

seits“, so zur Hausen weiter, „darf man

nicht übersehen, dass erst in den ver-

gangenen fünf bis zehn Jahren Techni-

ken aus der Grundlagenforschung ent-

standen sind, die überhaupt einen

Transfer in die praktische Anwendung

ermöglichen.“ 

Ansätze mit Potenzial für die 

Tumortherapie existieren

Er gibt den monoklonalen Antikörpern

und Entwicklungen aus der Molekular-

biologie gute Chancen, letztendlich zu

einer gezielten Tumortherapie zu füh-

ren. Auch auf den „small interfering

RNA (siRNAs)“, auf die zurzeit einige

Forscher setzen, ruhen nach zur Hau-

sens Sicht berechtigte Hoffnungen.

„Auch hier werden sich vermutlich

nicht so schnell Ergebnisse einstellen,

wie manche Forscher erwarten.“ Der

ehemalige Vorstand warnt vor einem

Primat der Anwendungsorientierung

in der Forschungspolitik und betont:

„Wir brauchen noch mehr Grundlagen-

forschung.“

Zur Hausen möchte nicht im Kaffeesatz

lesen, was die Zukunft der Krebsfor-

schung bringen wird. Er sieht allerdings

Trends, die in Zukunft eine größere Rol-

le spielen könnten.„Zum einen wird die

Krebsprävention immer wichtiger wer-

den. Zweitens könnten mehr Möglich-

keiten entwickelt werden, die Erkran-

kungsraten bestimmter Tumoren zum

Beispiel durch Krebsimpfungen zu

reduzieren. Drittens wird sich in der

Chemoprävention etwas tun; wir iden-

tifizieren immer mehr Substanzen, die

einen potentiellen Schutzeffekt gegen

Krebs haben.“ In der Diagnostik erwar-

tet er, dass der Trend in Richtung feine-

re Differentialdiagnostik geht, was

auch spezifischere Behandlungen von

bestimmten Untergruppen von Krebs-

erkrankungen möglich machen wird.

Was zur Hausen in Deutschland ver-

misst, sind Fachärzte für Onkologie, die

– anders als spezialisierte Fachärzte

zum Beispiel für Hämatologie/Onkolo-

gie – eine breitere Ausrichtung bei

Krebserkrankungen haben. Außerdem

sieht er Mängel in der Krebsnachbe-

handlung – die würde er lieber in aus-

gewiesenen Zentren sehen, als die Ver-

antwortung auf den Schultern der

Hausärzte abzuladen. „Wir müssten in

der Struktur des Gesundheitswesens

einiges ändern. Dass wir in Deutsch-

land immer noch eine um rund 13 Pro-

zent niedrigere Fünfjahres-Überlebens-

rate bei Krebserkrankungen haben als

zum Beispiel die USA, ist eine bestür-

zende Tatsache, die nach Änderung

schreit.“ 

Bei der Einführung des neuen wissen-

schaftlichen Vorstands Professor Otmar

D. Wiestler Anfang 2004 relativiert zur

Hausen die Forschritte in der Krebsfor-

schung: „Es bleibt enorm viel zu tun.

Etwaige Befürchtungen, Erfolge inner-

halb der kommenden zwanzig Jahre

könnten dem Zentrum die Existenz-

grundlage nehmen, sind unbegründet

– so sehr man sich das auch im Interes-

se der Krebspatienten wünschen mag.“ 

Jürgen Lösch
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KRÄFTE

zu verbessern, die in Deutschland –

gemessen an internationalen Stan-

dards – noch nicht befriedigend sind.

Dabei orientieren wir uns am Vorbild

der amerikanischen Comprehensive

Cancer Center. In diesen fachübergrei-

fenden Einrichtungen sind Patienten-

versorgung und Erforschung der Krebs-

erkrankung unter einem Dach eng mit-

einander verknüpft und unterliegen

strengen Qualitätsstandards.

Im Mittelpunkt des Heidelberger NCT

steht die Tumorambulanz. In dieser

zentralen Anlaufstelle wird jeder Patient

einer interdisziplinären Tumorkonfe-

renz vorgestellt, die diagnostische

Schritte in die Wege leitet und den indi-

viduellen Therapieplan festlegt. Die

ausgeklügelten modernen Behand-

lungsverfahren – so genannte multi-

modale Therapien – , die heute bei

immer mehr Tumorerkrankungen ver-

besserte Heilungschancen bieten, erfor-

dern enge Zusammenarbeit von Ärzten

verschiedener klinischer Disziplinen.

Außer Chirurgen, Internisten, Radio-

logen und Radiotherapeuten werden zu

den Tumorkonferenzen, je nach Erfor-

dernis, auch Kollegen weiterer Fachdis-

ziplinen hinzugezogen.

Bei der Entwicklung der individuellen

Behandlungspläne müssen modernste

medizinische Standards sichergestellt

werden. Im NCT haben sich zu diesem

Zweck Expertenpanels konstituiert, die

„Kooperierenden onkologischen Grup-

pen.“ Sie legen für jede Tumorart ver-

bindliche Therapieleitlinien fest. Die-

sen Gruppen gehören jeweils Fachärzte

Für eine bessere 
Patientenversorgung:

Vier Partner ziehen bei
der Gründung des 

NCT gemeinsam an
einem Strang

In Zukunft sollen sich Krebspatienten
in Heidelberg nur noch eine Adresse merken:

das Nationale Centrum für 
Tumorerkrankungen Heidelberg (NCT),

unter dessen Dach eine enge Zusammenarbeit
von Forschung und Klinik entsteht.

bündeln in der Patientenversorgung

Zu neuen Ufern:

Diesen September erst ging es wieder

durch die Presse, diesmal am Beispiel

Eierstockkrebs. Werden Patientinnen in

Krankenhäusern behandelt, die sich an

klinischen Studien beteiligen, so

gewinnen sie Lebenszeit, wie kürzlich

eine Untersuchung zeigte. Das bestätigt

uns erneut, dass wir mit unserem gro-

ßen Vorhaben, dem Aufbau des Natio-

nalen Centrums für Tumorerkrankun-

gen (NCT) Heidelberg, auf dem richti-

gen Weg sind. Durch die Verbindung

einer neuen Qualität von klinischer

Versorgung mit hochkarätiger For-

schung schaffen wir die bestmöglichen

Bedingungen für unsere Patienten. Vier

Partner unternehmen zurzeit gemein-

sam große Anstrengungen, um dieses

deutschlandweit einmalige Modell von

hochkarätiger Forschung und Patien-

tenversorgung unter einem Dach auf

den Weg zu bringen. Das Deutsche

Krebsforschungszentrum, das Universi-

tätsklinikum Heidelberg und die Tho-

raxklinik Heidelberg-Rohrbach realisie-

ren dieses Vorhaben zusammen mit der

Deutschen Krebshilfe. Ziel unseres

gemeinschaftlichen Kraftakts ist es, die

Heilungschancen für Krebspatienten



25einblick 3/2004

zu stehen. Gleiches gilt für neue chirur-

gische Verfahren, präzisere Strahlen-

therapien oder neue Kombinationen

von Zellgiften in der Chemotherapie.

Ein „Zentrum für klinische Studien“, das

in das NCT integriert wird, berät Ärzte

und Wissenschaftler bei der Konzep-

tion der komplexen Studien und hilft,

Teilnehmer zu finden, die den jeweili-

gen Prüfkriterien entsprechen. Damit

wollen wir erreichen, dass möglichst

viele unserer Patienten von innovati-

ven Verfahren und der umfassenden

medizinischen Versorgung im Rahmen

klinischer Studien profitieren können.

Einige Kliniken haben ihre Arbeit im

NCT bereits aufgenommen: Die Pilot-

phase läuft seit Juli 2003 in den Räu-

men des Otto-Meyerhof-Zentrums. Der

Baubeginn für ein eigenes Gebäude im

Neuenheimer Feld, das von der Deut-

schen Krebshilfe finanziert wird, steht

in Kürze bevor. Bis Ende 2005 werden

alle Fachkliniken im NCT kooperieren.

Neben den rund 8000 Tumorpatienten,

die heute bereits jährlich in Heidelberg

behandelt werden, wird das NCT dann

auch überregional attraktiv sein für

Patienten, die eine zweite oder dritte

Meinung suchen.

Alle unsere Anstrengungen beim Auf-

bau des NCT richten sich auf ein großes

Ziel: Für diese Menschen mehr Lebens-

zeit und Lebensqualität zu gewinnen.

Otmar D. Wiestler

der entsprechenden klinischen Diszi-

plin an, daneben je ein Strahlenthera-

peut, Internist, Radiologe, Pathologe

und ein Psychoonkologe. Dazu kom-

men noch Wissenschaftler aus dem

DKFZ, Vertreter des Pflegepersonals, ein

Informatiker sowie Schmerztherapeu-

ten und Palliativmediziner.

Neben dem medizinischen Konzil bie-

tet die Tumorambulanz ein umfassen-

des Informations- und Beratungsange-

bot. Falls erforderlich, können die

Patienten den Krebsinformations-

dienst (KID), Ernährungs- und human-

genetische Beratung sowie psychosozi-

ale Betreuung in Anspruch nehmen.

Raucher werden motiviert, ihr Sucht-

verhalten aufzugeben.

Für die Leitung der interdisziplinären

Tumorambulanz wurde ein neuer Lehr-

stuhl eingerichtet. Dem Lehrstuhlinha-

ber kommt eine Schlüsselrolle beim

Aufbau des neuen Versorgungssystems

zu. Auf lange Sicht sollen Tumorpatien-

ten nicht nur vom interdisziplinären

Ansatz im klinischen Bereich profitie-

ren, sondern auch von der angeglieder-

ten hochkarätigen Forschung, die das

Deutsche Krebsforschungszentrum in

das NCT einbringt. Unsere Wissen-

schaftler haben das erklärte Ziel, mit

ihrer Arbeit näher an die Klinik heran-

zurücken. Das NCT bietet die ideale

Struktur dafür und stellt entscheidende

Schnittstellen zwischen Klinik und For-

schung zur Verfügung: Alle Patienten-

daten werden anonymisiert im zentra-

len klinischen Krebsregister des NCT

gespeichert. Für epidemiologische Stu-

dien entsteht damit eine Datenquelle

von unschätzbarem Wert. Außerdem

können Wissenschaftler auf eine zen-

trale Bilddatenbank sowie auf eine

Tumor- und Serumbank zugreifen.

Forscher wollen persönliches 

Erkrankungsrisiko präziser ermitteln

Das Deutsche Krebsforschungszentrum

bringt zwei anwendungsorientierte

Forschungsbereiche in das NCT ein. Im

Bereich „Präventive Onkologie“ geht es

um Krebsursachenforschung und Vor-

beugung. Mit epidemiologischen Un-

tersuchungen wollen Wissenschaftler

klären, welche Faktoren aus Umwelt

und Ernährung die Entwicklung einer

Krebserkrankung fördern und was die

individuelle Gen-Ausstattung zu die-

sem Prozess beiträgt. So soll in Zukunft

die persönliche Risikokonstellation

jedes Einzelnen besser eingeschätzt

werden. Eine möglichst frühzeitige Ent-

deckung von Tumoren verbessert in

den meisten Fällen die Heilungschan-

cen. Bei den meisten Krebserkrankun-

gen fehlen jedoch geeignete massen-

taugliche Tests, die zudem eine befrie-

digende Aussagekraft bieten. Die Ent-

wicklung solcher „Screeningverfahren“

zählt zu den weiteren Zielen dieses For-

schungsbereichs.

Im Bereich „Experimentelle Diagnostik

und Therapie“ sollen neue Behand-

lungsstrategien gegen Tumoren ent-

wickelt werden. Hier wird es um die

Entwicklung von Krebsimpfstoffen

gehen, um therapeutische Antikörper,

krebsabtötende Viren oder kleine Mole-

küle, die gezielt Stoffwechselschritte

der Tumorzelle blockieren.

Haben Wissenschaftler einen erfolg-

versprechenden Behandlungsansatz

entwickelt, dann drängt die Zeit: Er soll-

te möglichst schnell die klinischen Prü-

fungen durchlaufen, um im günstig-

sten Fall allen Kranken zur Verfügung
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Heute ist es schwer zu verstehen, dass

das Deutsche Krebsforschungszentrum

– auch kurz als DKFZ bezeichnet – lange

als missraten betrachtet wurde. Es hat

die Leiden von Kindheit und Adoles-

zenz jedoch überstanden und sich zu

einer allseits geachteten, ja internatio-

nal renommierten Institution entwik-

kelt. Seine Wissenschaftler werden mit

Auszeichnungen überhäuft, viele ste-

hen weit vorne beziehungsweise teils

ganz oben in den Publikations- und

Zitationsranglisten. Manche gelten

sogar als Kandidaten für einen Nobel-

preis. Der ungewöhnlich erfolgreiche

Krebsinformationsdienst macht die

Expertise des Zentrums einer breiten

Öffentlichkeit zugänglich und leistet

dadurch einen unschätzbaren Beitrag

zur Bewältigung der bedrohlichen

Krebsleiden.

40 Jahre DKFZ:

Der Blick von außen –
Erinnerungen eines

Zeitgenossen 
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Das DKFZ kann also inzwischen durch-

aus mit anderen Krebsforschungszen-

tren konkurrieren. Das war freilich

nicht immer so. Auf mannigfache

Weise spiegeln sich im DKFZ einerseits

die Schwierigkeiten und Defizite der

Krebsbekämpfung in der Bundesrepu-

blik sowie der Forschungs- und

Gesundheitspolitik andererseits. An-

fang der siebziger Jahre herrschte in der

deutschen Onkologie der Notstand. Die

Krebsbekämpfung war zersplittert, des-

organisiert. Die medizinischen Fach-

gesellschaften behinderten sich im

Zentralausschuss für Krebsbekämp-

fung, dem Vorläufer der erst 1970 ent-

standenen Deutschen Krebsgesell-

schaft, gegenseitig. Keiner gönnte dem

anderen irgendwelche Erfolge. Die For-

schungsorganisationen, allen voran die

Deutsche Forschungsgemeinschaft

(DFG), waren gewissermaßen gelähmt,

hatte der Zellforscher und Nobelpreis-

träger Otto Warburg doch verkündet,

mit seiner Entdeckung der anaeroben

Glykolyse die Krebsursache gefunden

zu haben. Die Max-Planck-Gesellschaft,

der Warburg angehörte, sah keinen

Grund für die Errichtung eines Instituts

für Krebsforschung.

Während andere, selbst wesentlich

kleinere Länder, längst mindestens

über ein großes nationales Krebsfor-

schungsinstitut verfügten, gab es in der

Bundesrepublik nichts Vergleichbares.

Dieses Defizit führte bei der DFG zwar

zu weiteren Aktivitäten, doch man sah

personelle und strukturelle Probleme,

was Nachwuchs und Organisations-

form betraf. Mitte der fünfziger Jahre

ergriff der in die Verhandlungen einbe-

zogene Heidelberger Chirurg Karl Hein-

rich Bauer die Initiative und plädierte

dafür, das Institut in einer Universitäts-

stadt – am besten Heidelberg – zu eta-

blieren, denn für ihn gehören, wie er es

einmal formulierte, „Krebsforschung

am Menschen und Krebsforschung am

Tier zusammen“. Nach vielen Schwie-

rigkeiten mit dem Land Baden-Würt-

temberg und den Heidelberger Fakul-

täten stimmte der Ministerrat des Lan-

des Ende 1962 der Gründung eines über-

regionalen Krebsforschungszentrums

in Heidelberg grundsätzlich zu. 1964

wurde die Stiftung Deutsches Krebsfor-

schungszentrum errichtet. Die anderen

Bundesländer und bald auch der Bund

beteiligten sich an der Finanzierung. Es

waren sieben Institute vorgesehen, die

zunächst provisorisch untergebracht

wurden. Erst 1972 konnte die „Betrieb-

sendstufe“ – ein komfortabler Neubau –

eingeweiht werden.

Alle Institute befassten sich mit mehr

oder weniger medizinisch orientierter

Grundlagenforschung. Das Zentrum

selbst verfügte nur in der Strahlenthe-

rapie über einige Betten, die nie belegt

wurden. Der klinische Teil sollte – ohne

dass dies irgendwie vertraglich geregelt

worden wäre – der medizinischen

Fakultät zufallen.

Die Aufbauphase überstand das DKFZ

ohne größere Kritik. Man war mit den

Wissenschaftlern, die unter schwieri-

gen Bedingungen arbeiteten, nachsich-

tig. Allerdings äußerte sich der Präsi-

dent der DFG, Julius Speer, 1970 besorgt

um die Zukunft des Zentrums, beklagte

das Fehlen eines Gesamtkonzepts

sowie mangelnde Kooperationsbereit-

schaft unter den Wissenschaftlern. Erst

später, Mitte der siebziger Jahre, wurde

die Stimmung in Wissenschaft, Politik

und Medien rauher. Das ganze Dilem-

ma der Krebsbekämpfung in der

Bundesrepublik wurde offenkundig. Im

Sommer 1974 veröffentlichten japani-

sche Wissenschaftler eine Studie über

die internationale Krebsliteratur. Das

Ergebnis war niederschmetternd. Der

Anteil der Bundesrepublik an den Ver-

öffentlichungen lag bei 0,64 Prozent,

was Position 13 entsprach. Im Dezem-

ber 1974 gestand auch die Deutsche

Krebsgesellschaft erstmals öffentlich

schwere Mängel bei der Krebsbekämp-

fung ein. Im Juli 1975 wurde eine Denk-

schrift veröffentlicht, die dann das vol-

le Ausmaß der Misere erkennen lässt.

Sie zeichnet ein verheerendes Bild.

Krebsforschung und Krebsbekämpfung

werden als rückständig bezeichnet. Es

mangele, so hieß es, an Kompetenz und

den eigentlich erforderlichen Initiati-

ven. In Amerika hatte inzwischen im

Jahre 1971 schon längst der „Krieg gegen

den Krebs“ begonnen. Es wird mehr

fachübergreifende Zusammenarbeit

bei der Behandlung von Tumorleiden

gefordert, weshalb man die Einrich-

tung von multidisziplinären Krebszen-

tren nach amerikanischem Vorbild

Nachdem auch das DKFZ 
dunklere Zeiten durch-
machen musste, leuch-
ten die Lichter
(hier im Hauptgebäude) 
heute umso heller
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empfiehlt. Die größeren Einrichtungen

dieser Art, die „Comprehensive Cancer

Centers (CCC)“ vereinen sowohl klini-

sche Forschung als auch Grundlagen-

forschung. 1975 gründet Mildred Scheel

die Deutsche Krebshilfe – ebenfalls mit

dem Hinweis auf die Notwendigkeit

von Reformen.

Dieser Aufbruch hat auch für das DKFZ

Konsequenzen. Die Frage nach der Qua-

lität seiner Forschung spitzt sich zu, das

Unverständnis über die mangelnde

Kooperation zwischen Klinik und

Grundlagenforschung wächst. Inzwi-

schen war das DKFZ Großforschungs-

einrichtung geworden. Das bedeutete,

dass der Bund 90 Prozent der Mittel zur

Verfügung stellte, das Land Baden-

Württemberg 10 Prozent. Ihr starkes

finanzielles Engagement hat die

Bundesregierung geschickt politisch

nutzen wollen. Bundeskanzler Willy

Brandt hatte deshalb das Heidelberger

Zentrum zur „nationalen Aufgabe“

erklärt. In diesem Zusammenhang

tauchten bei einem Besuch Brandts im

Jahre 1973 erstmals Pläne auf, das DKFZ

zu einem Mammutzentrum mit eige-

ner Krebsklinik auszubauen. Das DKFZ

hat dieses Projekt intensiv propagiert,

hätte es ihm doch endlich zu der lange

ersehnten Anerkennung als respekta-

bles Krebszentrum verholfen.

Doch damit begannen die Schwierig-

keiten mit den Heidelberger Universi-

tätskliniken, deren Ärzte zu den „Mäu-

einandersetzungen unter den Wissen-

schaftlern, die eifersüchtig jeweils ihre

Interessen wahrten. Es wurde auch ver-

mehrt Kritik an der wissenschaftlichen

Leistung des Zentrums geübt, das lange

über reichlich Mittel verfügte. Der

Bundesforschungsminister versuchte

immer stärker, die Ziele der Forschung

zu bestimmen, wenngleich es gar keine

Konzepte für die betriebene Politik gab.

Die Situation spitzte sich für das Zen-

trum im Jahr 1980 zu, als man nach

einer Satzungsreform einen Stiftungs-

vorstand berufen wollte, der nicht aus

dem Zentrum stammte. Man verpflich-

tete nach Absage eines kompetenten

deutschen Kandidatens den internatio-

nal angesehenen Biochemiker Hans

Neurath, der in den Vereinigten Staa-

ten an der Leitung eines Comprehensi-

ve Cancer Centers beteiligt war. Dieser

wurde vom administrativen Stiftungs-

vorstand, Bodo Spiekermann, – einem

von dem früheren Forschungsminister

Hans Matthöfer nach Heidelberg ent-

sandten „Kommissar“ – sowie vom

Ministerialdirektor Wolfgang Finke, der

für den Forschungsminister den Vorsitz

im Kuratorium führte, zu reformeri-

schen Aktivitäten gedrängt. Diese stie-

ßen im Zentrum auf erbitterten Wider-

stand. Die Nuklearmedizin und das

Institut für Chemotherapie – beide

besonders aktiv – sollten ausgegliedert

werden. Zur Krise führte dieser An-

schlag auf die Einheit des Zentrums

sedoktoren“ des Zentrums trotz zuneh-

mender Zusammenarbeit stets klaren

Abstand hielten. Sie fürchteten den

Zugriff der Naturwissenschaftler auf

die Krankenbetten.

Mediziner und Forscher:

Keine Liebe auf den ersten Blick

Das DKFZ legte 1976 ein Memorandum

für eine Kooperation mit den Heidel-

berger Kliniken vor, doch dieses war so

ungeschickt abgefasst, dass es die Klini-

ker entschieden ablehnten. Sie wollten

nicht „Erfüllungsgehilfen“ einer natur-

wissenschaftlichen Einrichtung sein.

Dieses unheilvolle Schisma dauerte

eigentlich bis in die Gegenwart an,

wenngleich manche Initiativen punk-

tuelle Kooperationen ermöglichten.

Karl Heinrich Bauer war mit seiner

Annahme, es werde zwangsläufig zu

einer Synthese und zu einem gemein-

schaftlichen Vorgehen kommen, offen-

sichtlich viel zu optimistisch gewesen.

Diese Altlast hat das Ansehen des DKFZ

lange geschmälert, zumal andere Que-

relen hinzu kamen. Diese hatten stark

mit unzulänglicher Forschungspolitik

zu tun. Dem Zentrum fehlte eine klare

Führung, das Institut des geschäftsfüh-

renden Direktors, der aus dem Kolle-

gium der Institutsdirektoren gewählt

wurde, reichte nicht aus, um ein inzwi-

schen erheblich gewachsenes Zentrum

zu leiten. Deshalb häuften sich die Aus-
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se- und Öffentlichkeitsarbeit“ erwie-

sen, die lange von Hilke Stamatiadis-

Smidt geleitet wurde. Gemeinsam mit

Harald zur Hausen hat sie viel dazu bei-

getragen, dem Zentrum in der Öffent-

lichkeit wieder zu Ansehen zu verhel-

fen. Auf große Resonanz stießen der in

zweijähriger Folge erscheinende For-

schungsbericht „Krebsforschung heu-

te“ und die Zeitschrift „einblick“. Der

Krebsinformationsdienst, den Hilke

Stamadiadis-Smidt begründete und zu

einer nationalen Institution ausbaute,

kann sich längst mit den wenigen in

anderen Ländern etablierten derarti-

gen Einrichtungen messen.

Inzwischen ist das DKFZ dabei, auch

dem letzten Makel abzuhelfen, der

mangelnden Kooperation mit den Uni-

versitätskliniken. Sowohl vom Zentrum

als auch von der Klinik wird die Etablie-

rung eines Comprehensive Cancer Cen-

ters vorangetrieben. Es ist gelungen,

den bekannten Onkologen und Krebs-

forscher Volker Diehl als kommissari-

schen Leiter zu gewinnen, der lange die

Klinik für Hämatologie und Onkologie

der Universität Köln leitete. Diehl ist

dabei, interdisziplinäre klinisch-onko-

logische Arbeitsgruppen für einzelne

Krebsarten aufzubauen, mit dem Ziel,

alle Krebskranken auf interdisziplinä-

ren onkologischen Stationen zu behan-

deln. Diese Entwicklung wird durch

verschiedene gesundheitspolitische

Veränderungen wie die pauschalen

Vergütungssysteme für Krankenhaus-

leistungen sowie die Einsicht in die

Notwendigkeit klinischer Krebszentren

gefördert. Die Verhältnisse haben sich

offenbar sogar in Deutschland zugun-

sten der CCC gewandelt. Volker Diehl

hat jedenfalls eine Aufbruchstimmung

wahrgenommen, die er zunächst nicht

für möglich gehalten hatte.

Alles spricht dafür, dass das Deutsche

Krebsforschungszentrum auch unter

dem Nachfolger von Harald zur Hau-

sen, dem Neuropathologen Otmar

Wiestler international konkurrenzfähig

bleiben wird.

Dr. Rainer Flöhl
Der Autor leitete über zwanzig Jahre die
Wissenschaftsredaktion der Frankfurter

Allgemeinen Zeitung

jedoch erst dann, als Neurath dabei Takt

und Diplomatie vermissen ließ. Er fühl-

te sich als Reformator. Doch schließlich

wurde Spiekermann von einer Betriebs-

versammlung zum Rücktritt aufgefor-

dert und musste schließlich das DKFZ

verlassen. Neurath kehrte danach in die

Vereinigten Staaten zurück. Eine zuvor

einberufene internationale Experten-

kommission kritisierte die Qualität der

Forschungsleistungen, doch das hatte

angesichts des inneren Desasters kaum

irgendwelche Konsequenzen.

Mit dem international angesehenen

Immunologen Otto Westphal gelang es,

Anfang 1982 für eine Übergangszeit

einen Forscher und Wissenschaftsma-

nager zu gewinnen, der schnell die Lage

beruhigte. Dessen Nachfolger, Harald

zur Hausen, konnte deshalb bald mit

umfassenden Reformen beginnen. Zur

Hausen hat mit Beharrlichkeit, klaren

Prinzipien und überzeugenden Konzep-

ten aus dem versprengten Haufen, den

er vorfand, eine Institution geschaffen,

die längst Spitzenforschung betreibt. Es

ist ihm gelungen, junge Talente zu för-

dern und arrivierte hervorragende Wis-

senschaftler an das Zentrum zu binden.

Werner Franke und Peter Krammer sol-

len hier stellvertretend für eine ganze

Reihe namhafter Forscher genannt

werden. Hat das Zentrum wie viele Ein-

richtungen in Deutschland die Bedeu-

tung der Molekularbiologie viel zu spät

erkannt, war dies bei der Gentechnik

ganz anders. Zur Hausen hat frühzeitig

die Möglichkeiten erkannt und sie im

Zentrum konsequent gefördert. Wich-

tig war auch die Auflösung der Insti-

tutsstrukturen. Dadurch wurde es mög-

lich, verwandte Arbeitsrichtungen über

Fächergrenzen zusammenzuführen.

Richtungsweisend war ferner die

besondere Förderung der Tumorvirolo-

gie. Zur Hausen wollte die Stellung des

Krebsforschungszentrums wissen-

schaftspolitisch weiter stärken. So

beklagte er immer wieder das Fehlen

von Einrichtungen wie des National

Cancer Institute in den Vereinigten

Staaten oder der Cancer Research Cam-

paign in England. Solche Institutionen

könnten die hierzulande fehlende

nationale Vernetzung in der Krebsthe-

rapie, Diagnostik und Prävention schaf-

fen. Dies würde unser hinter den angel-

sächsischen Staaten hinterherhinken-

des System sicherlich voranbringen.

Außerdem plädierte zur Hausen für die

Etablierung „Deutscher Zentren für

Gesundheitsforschung“, da koordinie-

rende Aufgabennahmen weder von

den die Forschung finanzierenden

Ministerien noch von dem Verbund

Gesundheitsforschung der Helmholtz-

Gemeinschaft wahrgenommen wer-

den könnten. Doch diese Vorstellungen

fanden bei den Politikern wenig Reso-

nanz.

Als erfolgreich hat sich schließlich die

Einrichtung einer „Stabsstelle für Pres-

Außenansichten der
DKFZ-Gebäude:
Ganz links die Ange-
wandte Tumorvirologie
(ATV), in der Mitte das
neue Genomforschungs-
gebäude TP 3, rechts
oben das sog. NMR-
Gebäude, rechts unten
das Kommunikations-
zentrum beim Haupthaus
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Arbeitswelt
FORSCHUNG

„Am Samstag gehört Vati mir“ lautete

eine Gewerkschaftskampagne Anfang

der sechziger Jahre, an deren Ende die

Fünftagewoche stand. Obwohl dies im

Prinzip auch für das DKFZ gilt, kann der

Mitarbeiternachwuchs nicht blind auf

ein Samstagsprogramm gemeinsam

mit Papa (oder Mama) bauen. Anders

als zum Beispiel in einer Behörde,

schlägt das Herz eines Forschungszen-

trums nicht in einem Neun-bis-fünf-

Uhr-Rhythmus; manche wissenschaft-

liche Versuche laufen über Nacht oder

am Wochenende weiter, weil zum Bei-

spiel eine wertvolle Zellkultur von der

Fünftagewoche nichts weiß. Die Inter-

essen des Zentrums müssen mit denen

von Arbeitern, Verwaltungsangestell-

ten, technischen Angestellten und den

Wissenschaftlern in Einklang gebracht

werden. Es liegt in der Natur der Sache,

dass Mitarbeiterinteressen sich nicht

immer mit denen des Stiftungsvor-

stands decken.

In einer öffentlich finan-
zierten, außeruniversitä-

ren Forschungseinrich-
tung wie dem Deut-

schen Krebsforschungs-
zentrum (DKFZ) kom-

men Interessen von
Arbeitern, Verwaltungs-

angestellten und Wis-
senschaftlern unter

einem Dach zusammen.
In 40 Jahren DKFZ spie-

geln sich bundesrepubli-
kanische Tarif- und

Arbeitsmarktpolitik. Die
Diskussion über Arbeits-

zeiten, Vertragsbefri-
stungen und Vergütung

im öffentlichen Dienst
ist auch im DKFZ ein

Evergreen, der immer vor
dem Hintergrund tages-
politischer Kontroversen

über den Forschungs-
standort Deutschland

gespielt wird.

Arbeitsfreier Samstag
und 35-Stunden-Woche
waren gestern Thema –
heute stehen Reformen
des Bundesangestell-
tentarifs BAT auf der
Agenda



31einblick 3/2004

Vor dem Hintergrund der spezifischen

Anforderungen im Forschungsbetrieb

waren Arbeitszeitregelungen von An-

fang an ein Thema im Zentrum. „Wir

haben hier im Haus eine sehr flexible

Arbeitszeitregelung realisiert, die allen

Gruppen entgegenkommt“, berichtet

Brigitte Hobrecker, Vorsitzende der Per-

sonalvertretung im Krebsforschungs-

zentrum. Personalpolitik im DKFZ ist

immer auch Forschungspolitik; zwar

bestimmt sie nicht die inhaltliche Aus-

richtung von Forschung, doch beein-

flussen die Rahmenbedingungen, unter

denen Arbeitnehmer forschen und

arbeiten – was zum Beispiel Arbeitszei-

ten, Verträge, Vergütung, Nachwuchs –

und Frauenförderung angeht – For-

schungsatmosphäre und -qualität.

Immer mehr Arbeitsverträge in der

Forschung sind befristet

Von Anfang an begleiten tarifpolitische

Kontroversen über die Auswirkungen

befristeter Arbeitsverträge auf die

Arbeitsplatzsituation im öffentlichen

Dienst das Zentrum. Bis zu Beginn der

achtziger Jahre waren unbefristete Ver-

träge die Regel, wie es auch heute noch

im Bundesangestellten-Tarifvertrag

(BAT) vorgesehen ist. Die Realität sieht

anders aus: Heutzutage sind circa 70

Prozent der Beschäftigten im Zentrum

in Zeitverträgen angestellt. Die Kontro-

verse dreht sich immer um die Frage,

ob befristete Arbeitsverträge größere

Flexibilität und Mobilität in die For-

schung bringen, oder aber die Kontinu-

ität und Qualität von Wissenschaft ver-

ringern.„Wir sind über die vielen Befri-

stungen nicht glücklich“, betont

Hobrecker. „Aber wir sind auch nicht

weltfremd. Wissenschaft funktioniert

heute nicht mehr ausschließlich mit

unbefristeten Verträgen; Forschung

lebt von Wettbewerb und Effizienz. Ein

Wissenschaftler muss das Zentrum

auch wieder verlassen können, aber

jeder Mitarbeiter nimmt auch sein hier

erworbenes Know-how mit. In dieser

Frage die Balance zu halten, ist sehr

schwierig.“ 

Weiterer Dauerbrenner ist die Vergü-

tung im BAT, die vielen – und da dürften

sich Personalrat, Vorstand und die Mit-

arbeiter (aus unterschiedlichen Moti-

ven) einig sein – als nicht mehr zeitge-

mäß gilt. Abteilungsleiter, die Stellen

besetzen wollen, klagen darüber, dass

sie gute Mitarbeiter verlieren, da die

BAT-Vergütung nicht mit den Gehäl-

tern in der freien Wirtschaft konkurrie-

ren kann.„Wir spüren seit dem Biotech-

nologieboom in den Neunzigern, dass

Wissenschaftler und Laborangestellte

zu besser bezahlten Stellen in die Indu-

strie abwandern“, schildert Hobrecker

ihre Erfahrungen.

Auch die Nachwuchswissenschaftler

im Zentrum stehen nicht vor der Grün-

dung eines BAT-Fanclubs. Sie protestie-

ren gegen Regelungen im Hochschul-

rahmengesetz aus dem Jahr 2002, nach

denen Wissenschaftler deutschland-

weit maximal zwölf Jahre über Zeitver-

träge angestellt werden dürfen, was

Ende Juli 2004 vom Bundesverfas-

sungsgericht als verfassungswidrig

eingestuft wurde. Auch im DKFZ unter-

stützen junge Forscher Initiativen zur

Flexibilisierung von Arbeitsverträgen

und zur Einführung eines leistungs-

orientierten, speziell auf den For-

schungsbetrieb zugeschnittenen Wis-

senschaftstarifvertrags, der den BAT

ablösen soll. „Der Personalrat würde

einen solchen Wissenschaftstarif vehe-

ment begrüßen“, so Hobrecker. „Ich bin

da allerdings skeptisch, ob sich in nähe-

rer Zukunft noch etwas bewegt, weil

der Arbeitgeberverband der Länder

ebenso wie der Kommunale Arbeitge-

berverband alle Verhandlungen mit der

Gewerkschaft ver.di abgebrochen hat.“

Generell ist Nachwuchsförderung ein

wichtiges Personalthema im DKFZ.„Für

den Personalrat war zum Beispiel die

Verbesserung der Vergütung und

Betreuung von Doktoranden ein wich-

tiges Thema. Denn letztlich lebt so ein

Zentrum vom wissenschaftlichen Nach-

wuchs.“ 

Es gab Zeiten, in denen es der Nach-

wuchs aus ganz anderen Gründen

schwer hatte: Anfang der siebziger Jah-

re fegte der Radikalenerlass durch die

Republik, und hinterließ seine Spuren

auch im DKFZ. Jeder Bewerber auf eine

Stelle im öffentlichen Dienst wurde auf

seine Verfassungstreue überprüft.„Wir

haben erlebt, dass Bewerber abgewie-

sen wurden, weil sie den Nachweis der

Verfassungstreue nicht geführt haben.

„Schießerlass“ haben wir das genannt,

nach dem Namen des damaligen

Innenministers in Baden-Württem-

berg“, erzählt Hobrecker. In Heidelberg

gab es damals wie in anderen Universi-

tätsstädten ein breites Spektrum linker

Splitterparteien, die auch im Zentrum

vertreten waren. „Da ging es politisch

hoch her, das waren sehr bewegte Zei-

ten.“ 

Mehr Frauen in die Forschung!

Aber wie?

Ein forschungspolitischer Aspekt von

Personalpolitik, der immer wichtiger

wird, ist die Frauenförderung. Denn

unbestritten steigt die Anziehungs-

kraft eines Forschungszentrums auf

hochqualifizierte Forscherinnen mit

den dortigen Karriereperspektiven.

Zwar ist der Frauenanteil im DKFZ

hoch, doch sieht die Personalrätin vor

allem bei der Besetzung mittlerer und

höherer Positionen, vor allem auch bei

Professuren, noch großen Nachholbe-

darf. Sie erwartet aber, dass sich das in

Zukunft ändert. „Die jungen Frauen

sind heute selbstbewusster. Das zeigt

sich auch schon an unseren Nach-

wuchsgruppen, die von Frauen geführt

werden, die haben ein ganz anderes

Standing als früher.“ Mit Blick nach vor-

ne sagt Hobrecker: „Ein weiblicher Vor-

stand wäre in Zukunft auch mal span-

nend.“ 

Jürgen Lösch 
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5.10.1957

Beschluss der DFG-Kommission für

Krebsforschung, drei Millionen Mark

für den Bau eines zentralen Krebsfor-

schungszentrums in Heidelberg bereit

zu stellen.

21.1.1958

Gründung einer „Senatskommission

zur Errichtung eines Krebsforschungs-

zentrums an der Universität Heidel-

berg“.

15.7.1959

Professor Karl Heinrich Bauer legt dem

baden-württembergischen Kultusmi-

nister Dr. Gerhard Storz eine erste

Denkschrift betreffend „Anstalt für

Geschwulstforschung und Geschwulst-

behandlung der Universität Heidel-

berg“ vor.

März 1961

Die endgültige „Denkschrift zur Errich-

tung eines Deutschen Krebsfor-

schungszentrums in Verbindung mit

der Universität Heidelberg“ wird ver-

schickt.

28.1.1964

Die Landesregierung errichtet die „Stif-

tung Deutsches Krebsforschungszen-

trum“ in Heidelberg(Bekanntmachung

im Gesetzblatt für Baden-Württem-

berg, Ausgabe vom 14.2.1964).

20.2.1964

Erster Spatenstich der Betriebsstufe I.

3.3.1964

Der baden-württembergische Kultus-

minister Dr. Gerhard Storz bestellt Karl

Heinrich Bauer zum Stiftungsbeauf-

tragten.

31.10.1964

Feier zur Eröffnung der Betriebsstufe I.

1.12.1965

Die Satzung der Stiftung des „Deut-

schen Krebsforschungszentrums (DKFZ)

Heidelberg“ tritt in Kraft.

2.12.1968

Baubeginn der Betriebsendstufe.

25.9.1972

Einweihung der Betriebsendstufe.

2.5.1975

Das Deutsche Krebsforschungszentrum

wird Großforschungseinrichtung und

Mitglied der Arbeitsgemeinschaft der

Großforschungseinrichtungen (AGF).

9.3.1976

Eine neue Stiftungssatzung ersetzt das

bisherige Direktorium und den Verwal-

tungsrat durch einen zweiköpfigen Vor-

stand. Wissenschaftler sind im Kurato-

rium,sowie in einem Mitwirkungsorgan,

dem Wissenschaftlichen Rat, vertreten.

28.9.1976

Unterzeichnung des Vertrages über die

zukünftige 90:10 Finanzierung durch den

Bundesforschungsminister Hans Matt-

höfer und den Kultusminister Baden-

Württembergs, Prof. Wilhelm Hahn

28.6.1977

Das Deutsche Krebsforschungszentrum

wird Mitglied der Deutschen For-

schungsgemeinschaft (DFG).

16.9.1977

Konstituierung des Wissenschaftlichen

Rates.

18.1.1978

Konstituierung des Wissenschaftlichen

Beirates.

7.7.1978

Tod von Karl Heinrich Bauer.

9.3.1979

Gründung des Tumorzentrums Heidel-

berg/Mannheim durch die Vertrags-

partner Klinikum der Universität Hei-

delberg, Klinikum der Stadt Mannheim,

Krankenhaus Rohrbach – Klinik für

Thoraxerkrankungen der Landesversi-

cherungsanstalt Baden und Deutsches

Krebsforschungszentrum.

29.6.1980

Tag der offenen Tür

16.12.1982

Beschluss einer neuen Stiftungssat-

zung, nach der ein wissenschaftliches

Komitee innerhalb des Kuratoriums

gegründet wird. Das Komitee besteht

aus den wissenschaftlichen Mitglie-

dern des Kuratoriums und löst den bis-

herigen wissenschaftlichen Beirat ab.

Es trägt die Verantwortung für die

Ergebnisbewertung der wissenschaft-

lichen Arbeiten.

April 1986

Gründung und Einrichtung des telefo-

nischen Krebsinformationsdienstes

(KID) für den Bürger.

4.6.1986

Das Kuratorium stimmt dem Plan zu,

tumorvirologische Forschung im Krebs-

forschungszentrum zu verstärken. Das

Institut für Angewandte Tumorvirolo-

gie (ATV) wird geplant.

16.10.1987

Eröffnung der vorläufigen Labors des

geplanten neuen Instituts für Ange-

wandte Tumorvirologie.

19.10.1988

Baubeginn für das Institut für Ange-

wandte Tumorvirologie.

23.3.1989

Tag der offenen Tür

11.10.1989

Schlüsselübergabe für das neue Kom-

munikationszentrum. Festakt zum 25-

jährigen Bestehen des Deutschen

Krebsforschungszentrums.

Meilensteine einer 
Großforschungseinrichtung
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9.8.1991

Auf Vorschlag des Vorstandes entschei-

det das Kuratorium, die acht Institute

des Deutschen Krebsforschungszen-

trums zugunsten der Entwicklung

einer programmorientierten neuen

Struktur von acht Forschungsschwer-

punkten aufzulösen.

4.5.1992

Einweihung des neuen Gebäudes für

den Forschungsschwerpunkt „Ange-

wandte Tumorvirologie“.

22.6.1992

Der Stiftungsvorstand des DKFZ und

der Vorstand des Klinikums der Univer-

sität Heidelberg vereinbaren die Ein-

richtung gemeinsamer klinischer

Kooperationseinheiten, die Erkennt-

nisse der Grundlagenforschung schnel-

ler in die klinische Praxis umsetzen sol-

len.

18.6.1993

Einweihung des speziell für Lehrzwecke

gebauten „Karl Heinrich Bauer-Kursla-

boratoriums“ im Kommunikationszen-

trum des Deutschen Krebsforschungs-

zentrums.

30.6.1995

Das Kuratorium beschließt die themati-

sche Erweiterung des Forschungs-

schwerpunktes „Bioinformatik“ um

den Aspekt der Genomforschung.

29.10.1999

Festveranstaltung zum 35-jährigen

Bestehen des Deutschen Krebsfor-

schungszentrums.

20.3.2001

Grundsteinlegung für ein neues Gebäu-

de der Genomforschung des Deutschen

Krebsforschungszentrums im dritten

Bauabschnitt des Technologieparks.

23.11.2001

Richtfest für das neue Gebäude des

Deutschen Krebsforschungszentrums

im Technologiepark III.

13.10.2002

Tag der offenen Tür

10.12.2002

Einweihung des neuen Gebäudes für

Genomforschung im Technologiepark

III.

12.12.2002

Eröffnung eines WHO-Kollaborations-

zentrums für Tabakkontrolle im Deut-

schen Krebsforschungszentrum.

Juli 2003

Gründung eines Comprehensive Can-

cer Centers (CCC) in Heidelberg als

Kooperation von Universitätsklinikum

der Universität Heidelberg, Thoraxkli-

nik Rohrbach und DKFZ. In einer Pilot-

phase steht Patienten eine interdiszipli-

näre Tumorambulanz im Otto-Meyer-

hof-Zentrum in Heidelberg zur Verfü-

gung.

Januar 2004

Professor Volker Diehl wird kommissa-

rischer Leiter des Comprehensive Can-

cer Center Heidelberg, das zukünftig

den Namen Nationales Centrum für

Tumorerkrankungen Heidelberg (NCT)

tragen wird.

05.11.2004

Festveranstaltung zum 40-jährigen

Bestehen des Deutschen Krebsfor-

schungszentrums.

Die Leitung des Deutschen 
Krebsforschungszentrums:

Professor Dr. Gustav Wagner

1966 und 1967 sowie 1972 und 1973 Vor-

sitzender des Direktoriums

1/1982 und 2/1982 kommissarischer

Vorsitzender des Stiftungsvorstandes

Professor Dr. Kurt Ernst Scheer

1968 und 1969 Vorsitzender des Direk-

toriums

2/1978 bis 5/1980 wissenschaftlicher

Stiftungsvorstand

Professor Dr. Erich Hecker

1970 und 1971 Vorsitzender des Direkto-

riums

Professor Dr. Klaus Frieder Munk

1974 bis 1977 Vorsitzender des Direktori-

ums. Er übernimmt vom 9/1976 bis

1/1978 die Aufgaben des wissenschaft-

lichen Stiftungsvorstandes.

Professor Dr. Dr. h.c. mult.

Hans Neurath

5/1980 bis 12/1981 wissenschaftlicher

Stiftungsvorstand

Professor Dr. Otto Westphal

3/1982 bis 5/1983 wissenschaftlicher

Stiftungsvorstand

Professor Dr. Dr. h.c.

Harald zur Hausen

5/1983 bis 4/2003 wissenschaftlicher

Stiftungsvorstand

Professor Dr. Peter Lichter

5/2003 bis 12/2003 kommissarischer

wissenschaftlicher Stiftungsvorstand

Professor Dr. Otmar D. Wiestler

seit 1/2004 wissenschaftlicher Stif-

tungsvorstand

Bodo Spiekermann

10/1976 Mitglied des Direktoriums

Er übernimmt von 9/1976 bis 9/1977 die

Aufgaben des administrativen Stif-

tungsvorstandes.

9/1977 bis 9/1981 administrativer Stif-

tungsvorstand

Dr. Ernst-Lüder Solte

9/1981 bis 12/1983 administrativer Stif-

tungsvorstand

Dr. Reinhard Grunwald

7/1984 bis 5/1996 administrativer Stif-

tungsvorstand

Dr. Josef Puchta

seit 8/1996 administrativ-kaufmänni-

scher Stiftungsvorstand
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Global Player der
Krebsforschung

China, Ende der achtziger Jahre. Spät-

abends sitzt Qin Su in der Bibliothek sei-

ner Universität in Xi'an. Der Mediziner,

der am letzten Kapitel seiner Doktorar-

beit schreibt, hat sich in einen Facharti-

kel vertieft, in dem Wissenschaftler des

Deutschen Krebsforschungszentrums

über den Zusammenhang zwischen

Virusinfektionen und Leberkrebs be-

richten. Der junge Chinese ist fasziniert

von den Erkenntnissen, die seine Hei-

delberger Kollegen in Experimenten an

Tiermodellen gewonnen haben. Er

beschließt, die Methoden aus erster

Hand zu erlernen, um sie für seine spä-

tere Arbeit zu nutzen. Finanziert durch

ein Gastwissenschaftler-Stipendium

des Krebsforschungszentrums, reist

Qin Su zu einem Forschungsaufenthalt

nach Heidelberg. Weitere folgen, und

zwischen den beteiligten Arbeitsgrup-

pen in Heidelberg und China entwik-

keln sich wissenschaftliche Kooperatio-

nen und persönliche Freundschaften.

Gastwissenschaftler wie Qin Su

jekte zu unterstützen. Regelmäßige

Alumni-Treffen sollen derzeitigen und

ehemaligen DKFZ-Wissenschaftlern

Gelegenheit geben, ihre Kontakte zu

pflegen und wissenschaftliche Erfah-

rungen auszutauschen. Der erste Alum-

ni-Tag fand im Sommer im Krebsfor-

schungszentrum statt. 150 Teilnehmer,

darunter Forscher aus China, den USA

und Europa, kamen zusammen, um

ihre neuesten Ergebnisse vorzustellen

und die aktuellen wissenschaftlichen

Schwerpunkte des Krebsforschungs-

zentrums kennen zu lernen. Der nächs-

te Alumni-Tag in Heidelberg soll in

zwei Jahren stattfinden. Dazwischen

sind kleinere Veranstaltungen im Aus-

land geplant. Sie werden die Experten

aus der Krebsforschung in verschiede-

nen Ländern, zunächst voraussichtlich

in China und in Polen, zusammenfüh-

ren. Darüber hinaus ist geplant, in die-

sen und anderen Ländern lokale Alum-

ni-Clubs zu etablieren. Zwei Mal im Jahr

erscheint außerdem ein Newsletter, der

in alle Welt verschickt wird. Er soll über

Neuigkeiten aus dem Krebsforschungs-

zentrum informieren, aber mit Erfah-

rungsberichten anderer Gastwissen-

schaftler und Beiträgen über die Heidel-

berger Region an persönliche Erlebnisse

während des Forschungsaufenthalts

erinnern. Die zukünftige Arbeit des

Alumni-Vereins sieht sein Vorsitzender

Peter Bannasch optimistisch: „Aus all

unseren Aktivitäten sollte sich ein welt-

weites Netz entwickeln, das die natio-

nale und internationale Zusammenar-

beit in der Krebsforschung anregt und

fördert.“

Sto

machen einen guten Teil der wis-

senschaftlichen Belegschaft im

Krebsforschungszentrum aus, 113

waren es im vergangenen Jahr.

1986 ins Leben gerufen, unter-

stützt das Gastwissenschaft-

lerprogramm ausländische

Forscher dabei, ihre wissen-

schaftliche Erfahrung in

den Labors des DKFZ zu

vertiefen. Umgekehrt

profitiert die Forschung

im Zentrum von den

Kenntnissen und Fähig-

keiten seiner internationalen

Gäste. Dabei geht es natürlich nicht nur

um den wissenschaftlichen, sondern

auch um den kulturellen  Austausch.

Während zu Beginn des Programms die

Mehrzahl der Gäste aus dem europäi-

schen Ausland kam, zieht es zuneh-

mend Forscher aus Übersee ans DKFZ,

vor allem aus asiatischen Ländern.

Um die Kontakte zwischen derzeitigen

und ehemaligen Mitarbeitern auch

über einen Forschungsaufenthalt hi-

naus aufrecht zu erhalten, wurde vor

zwei Jahren auf Initiative von Professor

Peter Bannasch, ehemals Leiter der

Abteilung Zytopathologie, ein Alumni-

Programm ins Leben gerufen. Forscher,

die längere Zeit im DKFZ tätig waren,

sollen die Möglichkeit erhalten, sich

über die aktuellen Projekte des Zen-

trums zu informieren – und umgekehrt,

die Kollegen in Heidelberg über ihre

Arbeiten auf dem Laufenden zu halten.

Mittlerweile hat sich das Programm

weiterentwickelt: Im Juni dieses Jahres

wurde der Verein Alumni Deutsches

Krebsforschungszentrum e.V. offiziell

gegründet. Ein wichtiges Anliegen des

Alumni-Vereins ist es, junge Wissen-

schaftler bei Forschungsaufenthalten

und der Anbahnung gemeinsamer Pro-
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Krebskrieger fängt sein Tagwerk

an: Auf denn, Chemie! Heut heißt

es: Ran!

Krebskrieger weiß, dass unter-

liegt, wer Krebs nur kriegt und

nicht bekriegt.

Krebskrieger muss aufs Ganze

gehn. Er stellt die Frage: Wer

packt wen?

Packt Mann den Krebs? Packt

Krebs den Mann? Krebskrieger

fängt sein Kriegswerk an.

„Die K-Gedichte“

von Robert Gernhardt

erschienen im S.Fischer Verlag

Frankfurt 2004

102 Seiten, ISBN, 3-10-025507-0

Preis 14.00 Euro

Wer den Namen des 1937 in Estland

geborenen Robert Gernhardt hört,

denkt normalerweise an satirische Poe-

sie, wie z. B. seine Parodie von Goethes

Erlkönig:„Hallo, Erlkönig!/Willst Du das

Kind von mir?/Für Zwei Mark

Fünfzig/gehört es Dir“. Anfang der 60er

war er Mitbegründer der Satire-Zeit-

schrift pardon, aus der sich Ende der

70er das Satiremagazin Titanic entwik-

kelte. Robert Gernhardt ist Schriftstel-

ler, Karikaturist, Maler und Kritiker in

einer Person. Er arbeitete u. a. als Texter

für Otto Waalkes, illustrierte und texte-

te Kinder- und Cartoonbücher und

schrieb Sketche für das Fernsehen.

Doch der Satiriker kann auch nach-

denklichere Töne anschlagen, verliert

dabei allerdings den Humor nicht aus

den Augen, was er bereits in seinem

Zyklus „Herz in Not“ bewies. In diesem

Buch verarbeitet er 1996 seine Bypass-

Operation und den anschließenden

Krankenhausaufenthalt: „So ein By-

pass, du,/ist was ganz Normales!/Der

Manfred hat einen/und der Hans-Wer-

ner,/der Max und der Günter,/der Paul

und – Kein Wort mehr!/Man schämt

sich ja regelrecht ohne!“. Später schrieb

Gernhardt: „Wenn das Leben als Reise

begriffen wird, dann lässt sich die

Krankheit als Landstrich beschreiben,

den es zu durchqueren gilt, wobei zu

Beginn unsicher ist, was dem Reisen-

den bevorsteht: Eine Stippvisite? Eine

Reise ohne Wiederkehr?“ Die Halbinsel

Herz hatte er wohlbehalten durchquert.

2002 eine neue Diagnose: K wie Krebs.

Wie jährlich rund 66 000 Menschen der

Bundesrepublik war auch er an Darm-

krebs erkrankt.Nun musste er den dunk-

len Kontinent Krebs etwas näher erfor-

schen. Die Erlebnisse im Krankenhaus

wiederholten sich, so dass auch hier das

Bedürfnis entstand, die Krankheit

schriftlich zu verarbeiten. Daraus ent-

standen die „K-Gedichte“, in deren

erstem Teil „Krankheit als Schangse“

gesehen wird und 50 Gedichte scho-

nungslos und offen von der Diagnose

Krebs bis zum Befund „Zur Zeit kein

Tumor feststellbar“ berichten. Der Che-

motherapie sind dabei besonders viele

Reime gewidmet, denn „wenn einer

eine Chemo macht, dann kann er was

erzählen“. So erzählt Gernhardt in sei-

nen „Toscana Terapia 1-6“ – übrigens

eine Anlehnung an sein Schauspiel „Die

Toskana-Therapie“ – über die Chemo-

therapie, die er im toskanischen Valdor-

no machte. Aber der Leser findet z. B.

auch Gedichte über den fünfmaligen

Gewinner der „Tour de Frangse“, der

ebenfalls den Krebs besiegt hat.

Der saloppere Umgangston in den „K-

Gedichten“ wurde durch John B. S. Hal-

danes „Cancer´s a Funny Thing“ inspi-

riert, das bereits 1964 geschrieben wur-

de. Sowohl Haldane als auch Gernhardt

versuchen, durch ihre Gedichte Hoff-

nung zu geben und Früherkennung zu

predigen: „Jedem Heute folgt ein Mor-

gen,/ also gilt es vorzusorgen“.

Der zweite Teil des Buches beschäftigt

sich mit einem weiteren K, dem Krieg.

In „Krieg als Shwindle“ setzte Gern-

hardt den Irak-Krieg in lyrische Dich-

tung um, woraus sieben Sonette ent-

standen: „Wenn keiner schießt, wird

halt zurückgeschossen“. Diese wurden

im Auftrag der Literatursendung „Druck-

frisch“ verfasst, für die er aktuelle Ereig-

nisse in Gedichtform packen und vor-

tragen sollte. Zeitgleich mit den ameri-

kanischen Flugzeugträgern startete

dann die neue Sendung.

Im letzten Teil „Kunst als Küchenmei-

ster“ setzt sich Gernhardt mit weiteren

Ks auseinander; der Kritik und dem Kin-

derundank ist jeweils ein Gedicht

gewidmet. Nach diesen eher negativen

Themen fragt sich der Autor selbst:„Wo

bleibt das positive K?“ In Küche und

Käse: „Liebste, reich die Käsereibe,/auf

dass ich den Käse reibe./Liebling, schau:

Ich reibe Käse./Was das wird, Schatz?

Reibekäse!“

CJu

5. Mai.
Beginn der Chemo
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Entstehung von Krebs und anderen

chronischen Erkrankungen ermitteln

soll. Seit 1992 befragten Wissenschaft-

ler über 500 000 Menschen in zehn

europäischen Ländern zu ihren Lebens-

gewohnheiten und beobachten gleich-

zeitig deren Gesundheitszustand. „In

Heidelberg sind wir 1994 in die Studie

eingestiegen“, erzählt Privatdozent Dr.

Jakob Linseisen, Leiter des EPIC-Teams

im Deutschen Krebsforschungszen-

trum.„Wir haben Fragebögen verschickt

und Interviews geführt, um die für die

Studie relevanten Daten zu sammeln.“

Seither werde regelmäßig nachgehakt,

ob sich die Lebensumstände, die Ernäh-

rungsgewohnheiten oder der Gesund-

heitszustand der Befragten verändert

hat. Die Daten aller teilnehmenden

Länder werden zentral gespeichert und

– sobald genügend Information zu

einer bestimmten Erkrankung vorhan-

den ist – von verschiedenen Forscher-

gruppen ausgewertet.

Wissenschaftler der Abteilung Klini-

sche Epidemiologie im Deutschen

Krebsforschungszentrum werteten –

damals noch unter der Leitung von Pro-

fessor Anthony B. Miller – die Daten in

Sachen Lungenkrebs aus. Seit Beginn

der Studie waren insgesamt 1074 Teil-

nehmer an dieser Krebsart erkrankt.

Von 860 Betroffenen lagen detaillierte

Informationen vor, die sich wissen-

schaftlich auswerten ließen. Das Haupt-

augenmerk der Heidelberger Forscher

lag dabei auf dem Einfluss des Obst-

und Gemüseverzehrs auf die Neuer-

krankungsrate. Für ihre Auswertung

teilten sie Gesunde ebenso wie Kranke

in fünf Gruppen ein – je nachdem wie

viel Pflanzenkost diese täglich zu sich

nahmen – und ermittelten für jede die

Zahl der Krebsneuerkrankungen. Das

Ergebnis war eindeutig: Je höher der

Obstkonsum, desto niedriger die Krebs-

rate. Das Risiko an Lungenkrebs zu

erkranken war in der Gruppe mit dem

höchsten Obstverzehr von rund 500

Gramm pro Tag um vierzig Prozent

geringer als bei den Studienteilneh-

mern, die weniger als 70 Gramm pro

Tag und damit am wenigsten Früchte

auf dem Speiseplan hatten. Besonders

deutlich fiel der Zusammenhang zwi-

schen Obstmahlzeiten und Erkran-

kungsrate übrigens bei Rauchern aus.

Diese Gruppe zeigte auch bei höherem

Gemüseverzehr ein verringertes Lun-

genkrebsrisiko. Bei anderen Teilneh-

mern war der schützende Effekt von

Möhre und Co. weniger offensichtlich.

Auf welche Weise Obst und Gemüse

den Körper vor Lungenkrebs schützen

können, ist noch nicht endgültig

geklärt. „Wir vermuten, dass Antioxi-

danzien wie Vitamin C und E, aber auch

sekundäre Pflanzenstoffe, etwa Flavo-

noide oder Phenolsäuren, eine Rolle

spielen“, meint Linseisen. „Gerade letz-

tere sind in vielen Früchten vorhan-

den.“ Sehr wahrscheinlich ist aber nicht

eine Wirkstoffklasse alleine für den

Schutz verantwortlich, sondern eine

Kombination aus mehreren.

Die Ergebnisse der EPIC-Studie unter-

streichen einmal mehr, wie wichtig

Obst und Gemüse für unsere Gesund-

heit sind. Ein Freibrief für das Rauchen

bedeutet dies allerdings noch lange

nicht: Dem blauen Dunst abzuschwö-

ren schützt die Lunge weit mehr als der

tägliche Apfel.

Stefanie Reinberger

Krebsabwehr durch Obstverzehr

„An apple a day keeps the doctor away“,

reimt der englische Volksmund. Und so

unrecht hat er damit nicht. Denn Obst

und Gemüse enthalten jede Menge

gesunder Inhaltsstoffe, die vor Krank-

heiten schützen können – selbst vor so

schwerwiegenden Leiden wie Lungen-

krebs. Dies zeigen aktuelle Ergebnisse

der EPIC-Studie.

EPIC ist die Abkürzung für „European

Prospective Investigation into Cancer

and Nurition“, der englische Name der

größten europäischen Erhebung, die

die Rolle von Ernährung, Lebensweise,

Stoffwechsel sowie Erbfaktoren bei der

„An apple a day keeps the
doctor away“ – da ist was
dran: Inhaltstoffe in Obst
und Gemüse können vor

Krankheiten schützen
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Was bei der Konstruktion von Autos,

Flugzeugen oder Satelliten längst

selbstverständlich ist, soll jetzt auch

den Erkenntnisgewinn in den Biowis-

senschaften vorantreiben. Mathemati-

sche Modelle und Computersimulatio-

nen sollen künftig verstärkt zur Erfor-

schung biologischer Systeme beitragen.

Zu diesem Zweck wurde Mitte Februar

in Heidelberg das erste deutsche Zen-

trum für Modellierung und Simulation

in den Biowissenschaften (BIOMS)

gegründet. Dort können unter Einsatz

von Hochleistungsrechnern komplexe

biologische Prozesse nicht mehr nur „in

vivo“ oder „in vitro“, sondern auch „in

silico“, als Simulation, erforscht werden.

Dass das Zentrum als Verbundprojekt

in Heidelberg entsteht, ist kein Zufall,

sondern die logische Konsequenz aus

den vorhandenen Einzelkompetenzen:

Federführend ist das Interdisziplinäre

Zentrum für Wissenschaftliches Rech-

nen (IWR) der Universität Heidelberg,

das seit längerem die rasante Entwik-

klung der Disziplin Wissenschaftliches

Rechnen mitbestimmt. Darüber hinaus

gehören das Deutsche Krebsfor-

schungszentrum und das European

Molecular Biology Laboratory seit Jah-

ren zu den führenden Institutionen in

verwandten Bereichen, z. B. der Bioin-

formatik. Weitere Kooperationspartner

sind das Forschungsinstitut EML Rese-

arch der Klaus Tschira Stiftung, das sich

frühzeitig auf die Bioinformatik mit

Schwerpunkt Modellierung und Simu-

lation konzentriert hat, und das Max-

Planck-Institut für Medizinische For-

schung, das die molekularen Mechanis-

men der Funktionen des Nervensy-

stems und des Muskels untersucht.

Mit Hilfe mathematischer Modelle und

deren Simulation sollen die riesigen

Datenmengen, die in den Biowissen-

schaften erfasst werden, interpretiert

werden. In der Regel sind Prozesse in

biologischen Systemen hochkomplex.

Modellbildung und Simulation erwei-

sen sich als nützliche Verfahren, um z. B.

die Vorgänge innerhalb und zwischen

Zellen sowie die Kodierung und Rege-

lung von biologischen Abläufen aufzu-

klären. Auch für Genom- und Proteom-

forschung sind mathematische Metho-

den von großer Bedeutung. Die Grün-

der des BIOMS erwarten unter ande-

rem, dass theoretische Modelle in der

Biologie wertvolle Beiträge zur Diagno-

stik und Therapie von krankhaften Ver-

änderungen liefern werden. Auch beim

Medikamentendesign und der Entwik-

klung neuer therapeutischer Ansätze

versprechen sie sich eine Effizienzstei-

gerung. „Mit der Gründung des Zen-

trums werden theoretische Konzepte

neben der experimentellen Forschung

deutlich an Bedeutung gewinnen. Die

Zukunft der Biomedizin wird maßgeb-

lich von der mathematischen Modellie-

rung mitgestaltet werden“, glaubt Pro-

fessor Roland Eils. Der Leiter der Abtei-

lung Theoretische Bioinformatik ver-

tritt das Krebsforschungszentrum im

Wissenschaftlichen Komitee des

BIOMS und hat sich stark in der Mittel-

beschaffung für das neue Zentrum

engagiert.

Für die nächsten fünf Jahre stehen ins-

gesamt 7,5 Millionen Euro zur Verfü-

gung, die zu je einem Drittel vom Land

Baden-Württemberg und der Klaus

Tschira Stiftung finanziert werden. Für

das restliche Drittel bringen die Univer-

sität und die beteiligten Forschungsin-

stitute die Mittel auf – das Krebsfor-

schungszentrum stellt eine Summe von

750 000 Euro bereit.

Diese Summe fließt ausschließlich in

die Förderung von Nachwuchswissen-

schaftlern. Ein Postdoktorandenpro-

gramm bietet jährlich etwa zehn Wis-

senschaftlern die Möglichkeit, in den

Forschergruppen der beteiligten Insti-

tute mitzuarbeiten. Darüber hinaus

ermöglicht die Einrichtung von drei

Nachwuchsgruppen jungen Wissen-

schaftlern, mit einer guten Ausstattung

zur Erforschung biologischer Systeme

beizutragen und sich weiter zu qualifi-

zieren.

Die Nachwuchsgruppen sind zunächst

im Krebsforschungszentrum, im EMBL

und im IWR der Universität Heidelberg

angesiedelt. Die Gruppe aus dem Zen-

trum wird bereits am 1. Dezember ihre

Arbeit im Genomforschungsgebäude

TP3 aufnehmen. Das Team um Dr. Mat-

thias Weiss beschäftigt sich mit zellulä-

rer Biophysik und dem Transport von

Proteinen in der Zelle. 2006 soll der

Umzug in das neue Gebäude „Bio-

quant“ stattfinden, damit BIOMS die

Wissenschaftler nicht nur virtuell, son-

dern auch bei ihrer täglichen Arbeit

unter einem Dach vereint.

And

BIOMS
Damit ist zu rechnen
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Dr. Christian Plathow, Abteilung

Radiologie, hat auf dem Europäischen

Röntgenkongress in Wien einen von

sechs mit je 1000 Euro dotierten „Mag-

na cum Laude Awards“ für seine Poster-

präsentation gewonnen. Das Poster ver-

anschaulicht die Möglichkeit, mittels

dynamischer Magnet-Resonanz-Tomo-

graphie (MRT) die Brustkorbbewegung

und die Veränderung des Lungenvolu-

mens kontinuierlich während des

Atemzyklus darzustellen. Zudem

erhielt Plathow den mit 1300 Euro

dotierten Elekta-Posterpreis der Deut-

schen Gesellschaft für Medizinische

Physik für eine weitere Arbeit. Darin

zeigte er, dass mittels MRT auch eine

präzise und kontinuierliche Erfassung

der Bewegung von Tumoren im Brust-

korb während des Atmungszyklus

möglich ist. Dies könnte der Optimie-

rung der Strahlentherapie dienen.

Professor Bruno Kyewski ist seit

Ende Juni Leiter der neu gegründeten

Abteilung Entwicklungsimmunologie

im Deutschen Krebsforschungszen-

trum. Sein neunköpfiges Team beschäf-

tigt sich schwerpunktmäßig mit den

zellulären Mechanismen der Selbstto-

leranz, einer Eigenschaft, die es dem

Immunsystem ermöglicht, zwischen

Selbst- und Fremdantigenen zu unter-

scheiden.

Dr. Dirk Bossemeyer aus der früheren

Abteilung Pathochemie hat die Leitung

der Arbeitsgruppe „Strukturbiochemie”

übernommen.

Professor Michael Eisenhut wurde

Ende Juni zum Leiter der Abteilung

Radiochemie und Radiopharmakologie

ernannt, die er seit 1. September 2002

bereits kommissarisch leitete. Die Wis-

senschaftler dieser Abteilung arbeiten

an der Synthese und Charakterisierung

von radioaktiv markierten Verbindun-

gen, die als molekulare Sonden für bild-

gebende Verfahren in der Nuklearme-

dizin, wie die Positronen-Emissions-

Tomographie, eingesetzt werden.

Professor Otmar D. Wiestler ist in

das Kuratorium des Deutschen Instituts

für Ernährungsforschung berufen wor-

den. Sein Mitwirken in diesem Gre-

mium schließt die Mitgliedschaft im

Wissenschaftlichen Komitee ein.

Professor Peter Krammer wurde eine

Ehrung der International Cell Death

Society zuteil. Die Gesellschaft würdig-

te seine herausragenden Ergebnisse

und laufenden Beiträge auf dem Gebiet

der Apoptose.

Für die Darstellung ihrer wissenschaft-

lichen Arbeit wurden Eva Wönne und

Cathrine Schmidt mit dem „Best

Poster Presentation Award“ in Höhe

von 500 Euro ausgezeichnet. Zusam-

men mit Kollegen der Arbeitsgruppe

von Dirk Breitkreutz aus der Abtei-

lung Differenzierung und Carcinogene-

se haben sie die Rolle molekularer Pro-

tein-Wechselwirkungen bei der Bil-

dung der Basalmembran erforscht. Die-

se Verankerungsstruktur der Haut und

essentiellen Gewebebarriere ist unter

anderem bei der Tumor-Invasion und

bei Wunden von entscheidender Be-

deutung.

Hassan Adwan aus der Arbeitsgruppe

Toxikologie und Chemotherapie hat

den mit 10 000 Euro dotierten Bondro-

nat-Wissenschaftspreis der Hoffmann-

La-Roche AG gewonnen. Mit diesem

Preis wurde ein Teil seiner Doktorarbeit

zur Behandlung von Knochenkrebs

ausgezeichnet, die im Rahmen der

Israel-Kooperation entstand.

Dr. Frank Lyko, Leiter der Arbeitsgrup-

pe Epigenetik,wurde von der amerikani-

schen Zeitschrift „Technology Review“

zu einem der 100 innovativsten Nach-

wuchswissenschaftler der Welt gekürt.

Der Biologe untersucht, wie die Verpak-

kung des Erbguts die Genaktivität beein-

flusst. Dieses Forschungsgebiet wurde

als richtungsweisend für Leben und

Arbeit in der Zukunft erachtet

CH
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glosse40
JAHRE    und kein bisschen weise...

Das DKFZ ist gerade 40 Jahre alt geworden, so jung kommen wir nie mehr zusam-

men. In dem Alter macht man sich ja so seine Gedanken: Wer sind wir, wohin gehen

wir, was haben wir erreicht? Ziehen wir also Bilanz und bedanken uns bei dieser

Gelegenheit für die vielen wertvollen Tipps aus der Bevölkerung, die wir im Lauf

der Zeit erhalten haben:

Schon 1994 wies uns Herr F. aus B. darauf hin, dass 50 Prozent aller Krebserkrankun-

gen, 100 Prozent aller plötzlichen Kindstodesfälle und viele Selbstmorde auf Erd-

strahlen zurückzuführen seien. Durch Auspendeln sei die Gefahr dingfest zu

machen und durch einfache Maßnahmen wie Umstellen des Bettes und Meiden

von Hochspannungsanlagen zu umgehen.„Die resultierende Statistik wird eindeu-

tig belegen, dass die Krebserkrankungen auf ein Zehntel zurückgehen…“, versprach

Herr F. Leider konnten wir diese Mathematik ebenso wenig nachvollziehen wie der

damalige Bundeskanzler Kohl. In mehreren Schreiben an ihn und den CDU-Partei-

vorstand beschwerte sich Herr F., „dass meine wiederholten Aufforderungen an

viele offizielle Stellen nicht ein einziges Mal befolgt wurden.“

Herr S. aus F. hatte Spannungsverluste als Ursache der Krebserkrankungen identi-

fiziert und gleich eine Gegenstrategie parat:„Der organische Zerfall wird mit Aktiv-

strahlen behandelt, um einen Isolierring zu bilden und weiteren Spannungsabzug

zu unterbinden. Unmöglich bei umlaufendem Blut. Alles ganz einfach.“ Zu dumm,

dass unsere Strahlentherapeuten nicht auf diese geniale Idee gekommen sind!

Aber auch das kann Herr S. erklären: „Die Natur ist so einfach und klar, nur der

Mensch macht sie kompliziert und schwer verständlich, und genauso verhält es

sich in der Krebsforschung.“

Herr S. aus H. kündigte uns seine persönliche Hypnoseformel mit Wirksamkeit

gegen Krebs an, wollte seine Erfindung aber leider nur gegen Entgelt zur Verfügung

stellen, so dass wir nach langer Überlegung auf diesen wichtigen Beitrag verzich-

teten. Frau K. aus B. steuerte die Einsicht bei, dass „Tumorzellen in Wirklichkeit Tri-

chomonaden sind, die sich bei nachlassender Immunkraft vermehren.“ Leider

beschäftigten sich unsere Wissenschaftler bisher lieber mit Viren als mit Parasiten,

so dass dieser Hinweis noch zu prüfen wäre.

Täglich eine Kiwi zu essen, riet uns ein Landwirt aus K.:„Krebskrankes Blut ist dünn-

flüssig, es fehlt der Klebstoff Fibrin. In Kiwi ist der Klebstoff reichlich vorhanden.“

Da Kiwis in Heidelberg nicht gerade zu den Alltagsfrüchten zählen, bleibt uns nur

die Hoffnung, dass unsere Wissenschaftler diese Früchte wenigstens in der EPIC-

Studie ins Visier nehmen.

Frau R. aus W. empfahl, nicht Lösungen in der Genforschung zu suchen, sondern lie-

ber „in der Apotheke Gottes“. Überhaupt sei die ganze Forschung an Religionen

gebunden,„weil Frauen in den Religionen dem Manne untertan sind und keinen

arteigenen Geist haben dürfen!“ Herr R. aus B. ging noch einen Schritt weiter: Für

ihn sind bestimmte Erkenntnisse aus der Forschung zum Gebärmutterhalskrebs

nicht mehr und nicht weniger als ein „Medizinischer Gottesbeweis“! 

Möge das Deutsche Krebsforschungszentrum auch in den nächsten 40 Jahren so

viel (göttlichen) Rückenwind erhalten!

Julia Rautenstrauch
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