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Angelika Eggert

Frau Prof. Eggert, Sie sind eine international anerkannte Kinderkrebsforscherin und
leiten ein von der EU unterstitztes europaisches Forschungsprogramm gegen seltene
Tumoren bei Kindern....

1. Welchen Stellenwert hat die Forschungsférderung durch die
Rahmenprogramme fur die Kinderkrebsforschung in Europa? Sind diese
Forderungen fur das Verbessern der Behandlungsmadglichkeiten fir Krebs bei
Kindern und Jugendlichen relevant?

Es ist sicherlich so, dass diese Forderprogramme, insbesondere der EU, eine sehr hohe
Relevanz fur die Kinderkrebsforschung haben, weil wir in der Situation sind, dass
Krebserkrankungen bei Kindern relativ selten sind im Vergleich zu Krebs bei
Erwachsenen und das bedingt natirlich, dass wir uns auf der europaischen Ebene
vernetzen mussen und nicht nur auf der nationalen Ebene. Deswegen sind gerade
im Rahmen der EU-Forderung diese Forderungen ausgesprochen wichtig. Wenn wir
etwas lernen wollen Uber die kindlichen Krebserkrankungen, dann brauchen wir
einerseits die klinischen Studien fir die erforderlichen Patientenzahlen und es ist nicht
maoglich, in einer einzigen Institution, in einer einzigen Klinik diese Patientenzahlen in
einer absehbaren Zeitraum zu rekrutieren. Das ist auf der nationalen Ebene fur
manche Tumorerkrankungen moglich. Es gibt aber eben auch Krebsartenarten, fur
die wir, wie gesagt, europaische Netzwerke, und manchmal sogar internationale
Netzwerke brauchen. Das gleiche trifft auf die onkologische Grundlagenforschung
zu. Hier ist es so, dass wir Uber spezielle Eigenschaften der Biologie der Tumoren
lernen méchten, die anders sind als entsprechende Tumoren im Erwachsenenalter;
sie sind besonders in ihrer Biologie und um diese Erkenntnisse zu gewinnen, mussen
wir ebenso genauso mit Tumormaterial arbeiten und um dieses in ausreichendem
Ausmalf zu bekommen, hilft es nur, wenn wir uns auf europaischer Ebene vernetzen
und darum sind diese Netzwerke von hoher Relevanz.

2. Welche Rolle spielt diese Forderung fir die europaweite Vernetzung
padiatrischer Onkologen?

Es ist sicherlich einfach, sich daheim mit dem Computer zu vernetzen. Wenn man
solche Forschungsnetzwerke auf EU-Ebene koordiniert, ist es naturlich ein ganz
anderer Informationsaustausch, d.h. es werden hochkomplexe Daten miteinander
ausgetauscht. Das kann man sicherlich auch tiber Computer und online tun, es hilft
aber nichts, man muss auch miteinander sprechen und sich regelmagig treffen, um
den Austausch von Daten zu gewéahrleisten, weil man Dinge diskutieren muss; davon
lebt die Forschung, dass man eben auch in der richtigen Interaktion miteinander
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solche Dinge bespricht, sonst kommt man nicht weiter. Was im Bereich der klinischen
Studien die hohen Gelder und Forderungen erforderlich macht, sind die
Innovationen im Nationalmittelgesetz, basierend auf einer Direktive der EU, was uns in
der Kinderonkologie die preiswerte Duchfihrung von klinischen Studien seit 2004
unmdoglich macht, d.h. der Dokumentionsaufwand, die Burokratie sind so extrem
gewachsen, das hier zusatzliche Gelder erforderlich sind, die momentan sehr schwer
zu beschaffen sind.

3. Gibt es ausreichende Fordergelder von Seiten der offentlichen Hand fur
Forschung auf dem Sektor Kinderonkologie. Wenn nein, sehen Sie Aspekte fur
Verbesserungen der Forschungsforderung und wie kdnnten diese auf EU-Ebene
aussehen?

Wir missen da sicherlich weitere Lobbyarbeit bei der EU leisten, denn auf nationaler
Ebene wird es nicht ausreichen, die Fordergelder zu bekommen, aus zwei Grinden.
Einmal sicherlich die seltene Erkrankung, man mdchte lieber das Geld ausgeben fir
groBe Volkskrankheiten - Brustkrebs, Lungenkrebs, Prostatakrebs, Darmkrebs
beispielsweise - und auch die komplementaren Fordergelder der Pharmaindustrie,
die in diese grollen Krebsarten erheblich flieRen und es da leichter machen, die
Forschung auch durchfihren zu kénnen, stehen uns eben nicht zur Verfigung, well
der Absatzmarkt fur die Pharmaindustrie nicht grofl genug ist, damit es interessant
erscheint, d.h. hier ist es nicht moglich, die Pharmaindustrie dafir zu interessieren, fur
kinderonkologische Studien ihr Geld auszugeben. Es ist schwierig, deswegen muss die
offentliche Hand einspringen und hierfur Férdermittel zur Verfligung stellen und dies
ist eben auf EU-Ebene deutlich besser mdglich. Wir mussen erreichen, dass auch
Ausschreibungen fur Kinderonkologie haufiger in den Programmen enthalten sind
und dass diese Ausschreibungen thematisch nicht zu eng ausgelegt sind. Wir haben
manchmal aktuell sehr neue Instrumente in der Hand, die wir gerne sehr schnell in
klinischen Studien testen méchten, oder in praklinischen Studien und diese neuen
Instrumente passen dann nicht zu einem Ausschreibungstext, der aktuell
verOffentlicht wurde und dann haben wir keine Maoglichkeit, hier etwas
unterzubringen. D.h. wir wirden uns eine etwas offenere Ausschreibung fur
Kinderonkologie wiinschen, dass wir auch ganz innovative ldeen durch Fordergelder
unterstutzt bekommen.

3. Ich kénnte mir vorstellen, dass die einzelnen Familienmitglieder dieses groien
Hauses Europa unterschiedlich viel Geld ausgeben und unterschiedlich bereit
sind, Geld dafiur auszugeben. Gibt es da sozusagen Ubergeordnet die
Uberlegungen, das irgendwie in ein GleichmaR zu bringen, auszugleichen,
dass da z.B. die Bundesrepublik, die sicher in der Lage ist, mehr Geld
auszugeben, ein bisschen so ein Nord-Sud oder ein Ost-West Gefalle
ausgleicht?
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Es gibt sicherlich Uberlegungen, diesen Ausgleich zu schaffen und auch einige
Kontrollinstrumente bei der EU-Forderung, in dem man eben auch Partner in diese
Studien mitaufnehmen muss, die aus weniger gut finanzierten Landern kommen,
ansonsten schmalert dies die Chancen, diese EU-Fordernetze gefordert zu
bekommen. Aber andererseits ist es naturlich auch so, dass die Hauptprioritat bei der
wissenschatftlichen Exzellenz liegen muss, d.h. ich muss dort das Geld hingeben, wo
auch vielversprechende Ideen sind, egal ob in diesem Land noch andere Gelder zur
Verfiugung stehen, d.h. man mdéchte das, was am Vielversprechendsten ist, férdern,
um dann auch die Situation der Kinder in Zukunft zu verbessern.

5. Um herauszufinden, was vielversprechend ist, dazu sind Sie vernetzt genug bzw.
Sie und die Kollegenschaft wissen das?

Man muss sich natirlich einem Gutachterverfahren stellen, d.h. beispielsweise also
amerikanische Kollegen, internationale Kollegen evaluieren dann solche
Forschungsvorschlage, die wir vorbereitet haben, auf ihre wissenschaftliche Exzellenz
hin und nur wenn durch unabhangige Gutachter festgestellt wird, dass es
ausreichend vielversprechend ist, dann bekommt man auch die Fordergelder aus
der offentlichen Hand und das ist sicherlich ein Verfahren, das gut so ist.

6. Wir haben in den vorigen Gesprachen gehort, dass der Sprung von 0 auf 50%
der Heilungschancen, oder von 50 auf 60% und weiter bis zum heutigen Standard
relativ schnell modglich war und je héher der Heilungsgrad ist, desto langsamer
und zaher wird das Ganze. Irgendwie ist das auch einem Laien verstandlich. Ist
sozusagen der absolute Nullpunkt theoretisch erreichbar?

Der absolute Nullpunkt ist, denke ich, schon erreichbar, wobei man eben, wie
gesagt, sehen muss, das wir ein gewisses Plateau erreicht haben seit Ende der 90er
Jahre, wir sind bei Heilungsraten von ca. 80% zur Zeit und um zu 100% zu gelangen,
mussen wir jetzt die Therapie individualisierter, maRgeschneiderter anwenden. Es wird
nicht ausreichen, dass wir die Medikamente, die auf dem Markt sind, also
Chemotherapie, Bestrahlung, Operation besser kombinieren; das war das
Erfolgsrezept der vergangenen Jahrzehnte. Aber damit haben wir eben jetzt dieses
Plateau erreicht. D.h. wenn wir jetzt hinaus Erfolge erzielen wollen, dann mussen wir
uns jetzt anschauen, welche biologischen Eigenschaften hat jeder Tumor, welche
Medikamente kann ich entwickeln, die zielgerichtet diese biologischen
Eigenschaften angreifen, nicht einfach nur das schnelle Wachstum des Tumors,
sondern wirklich einzelne Molekile, Proteine auf der Oberflache eines Tumors und
dafur muss ich sehr gut lernen, was einen Tumor Uberhaupt ausmacht, und nicht nur
ein Tumor fur eine Tumorart, sondern wirklich jeden einzelnen Patienten individuell
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anschauen, was macht seinen individuellen Tumor aus und was muss ich tun, um hier
das Therapieergebnis verbessern zu konnen. MaRgeschneiderte Therapie heillt auch,
nicht nur zielgerichtet zu therapieren, sondern auch insgesamt die Aggressivitat der
Therapie den Bediirfnissen des einzelnen Patienten anzupassen. Wir sind sicherlich bei
einigen Tumorarten beziglich der Heilungsrate sehr gut, aber auf Kosten gewisser
Nebenwirkungen, die wir vielleicht in Zukunft einschranken kbnnen, wenn wir besser
lernen, welcher Patient wirklich diese Aggressivitat der Therapie bendétigt, um seine
Tumorerkrankung zu heilen und welche Patienten diese Aggressivitat nicht bendtigen
und auch mit etwas weniger Therapie auskommen kdnnten.

7. Ist der absolute Nullpunkt sozusagen irgendwann erreichbar? So schnell wie es
bisher gegangen ist, kann es nicht weitergehen, das ist auch einem Laien
verstandlich. Aber kann es Uberhaupt weitergehen?

Wie Sie schon richtig sagen, wir haben mittlerweile ein Plateau erreicht, das ist so
gegen Ende der 90er Jahre erreicht worden und es ist nicht vorstellbar, dass wir mit
besserer Kombination der konventionellen Chemotherapie, die uns zur Verfligung
steht, oder der Bestrahlung oder der Operation jetzt dieses Plateau noch wesentlich
verbessern konnen. Trotzdem muss es unser Ziel sein, und ist es unser Ziel, die 100%
Heilungsrate erreichen zu kbnnen und wenn man das in Angriff nehmen méchte, gibt
es zwej Strategien: zum einen eine eine zielgerichtete Therapie, d.h. wir mussen
lernen, welche biologischen Eigenschaften hat welcher Tumor, welche Molekile,
welche Proteine auf der Oberflache des Tumors eignen sich flr eine zielgerichtete
Therapie, gibt es Medikamente, die wir bereits einsetzen konnen fir diese
Zielgerichtete Therapie, mussen wir erst neue Medikamente entwickeln fur neue
Molekile, das ist die eine Schiene, um auf eine 100%ige Heilungsrate zu kommen. Die
zweite Strategie ware eine mafRgeschneiderte Therapie im Sinne einer Anpassung
der Therapieaggressivitat, d.h. wir therapieren heute sicherlich einen Teil der
Patienten mit einer aggressiveren Therapie, die eigentlich weniger Therapie
bendtigen wirden. Wenn wir lernen kdénnen zu verstehen, welche
Patientenuntergruppen das sind, dann kénnen wir Nebenwirkungen reduzieren und
Uber diese reduzierten Nebenwirkungen natirlich auch die Heilungsraten weiter
verbessern. Das sind die beiden Ansatze, die denkbar sind, um weitere
Verbesserungen in der Kinderonkologie zu erreichen.
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