
Öffne Dich

Öffne die Augen 
und du wirst sehn,
das Leben um dich 
ist wunderschön.

Öffne die Seele 
für Frieden und Glück

und genieße jeden Augenblick. 

Öffne dein Herz, 
fühl´ der Liebe Macht

und verteile diese mit Bedacht.

Öffne dich selbst 
und atme dich frei,

und entdecke das Wunder 
des Lebens aufs Neu.

Wenn Kummer statt Freude, 
wenn Schatten statt Licht,

dann LEBE dein Leben 
und verschließe dich nicht!

Sonja Bartl

Liebe Mitglieder und Freunde,

wieder geht ein erlebnisreiches Jahr seinem Ende entgegen. Am 22. Oktober
haben wir unser 20jähriges Bestehen feierlich begangen. Es war ein wunder -
volles Fest. Und viele haben seinen familiären Charakter als außerordentlich 
angenehm empfunden. Es ist immer schön, Bekannte und Freunde zu treffen
und mit ihnen gemeinsam zu feiern und zu plaudern. Und kaum ist das Fest
vorbei, vermischt sich die Hektik des Alltags mit der alljährlichen Weihnachts-
hektik. Gerade in unserer schnelllebigen, oft hastigen Zeit ist es angebracht,
sich eine Insel der Ruhe und Entspannung zu schaffen. Dafür bietet die Familie
einen geeigneten Raum. In diesen hektischen Tagen ist es gut, vor allem in 
der Weihnachtszeit, sich zu besinnen, mit allen Sinnen zu genießen und zu 
entspannen. Wir sollten all unsere Sinne einsetzen, um uns die Kraft zu holen,
die wir im alltäglichen Miteinander und Füreinander brauchen. Hören Sie die
angenehme Stille nach einem lauten Tag, lauschen Sie den Klängen der Musik,
die uns bewegt, zum Nachdenken bringt oder zur inneren Ruhe finden läßt.
Sehen Sie einen verregneten Herbst- oder Wintertag mit anderen Augen, finden
Sie auch im Grau etwas Schönes. Ein Nebeltag kann nicht nur trübe Stimmung
mit sich bringen, sondern ebenfalls die Faszination der einfachen Schönheit.
Riechen Sie nicht nur die Leckerein, die in der Vorweihnachtszeit unsere Sinne
betören, sondern auch den klaren kalten Dezembertag, der uns den ersten
Schnee erahnen läßt. Und lassen Sie sich eine duftende Tasse Kaffee, einen 
berauschend riechenden Becher Glühwein oder die heiße Schokolade schmecken.
Gönnen Sie sich einfach eine kleine Besinnungszeit und die, 
am besten im Kreise Ihrer Familie.

In diesem Sinne eine gesegnete Weihnachtszeit und einen guten Start ins 
neue Jahr.

Ihr Vorstand

Haus. Wer "Maria" zu sich heimholen
will, trägt sich in eine Liste ein. Für
einen Tag bleibt sie dann in diesem
Haus. Es wird in der Familie oder auch
mit Freunden und Bekannten eine Haus-
messe gehalten, Lieder gesungen und
Gebete gesprochen und über das
Geheimnis der Menschwerdung Gottes
durch Maria nachgedacht. Die Mädchen
auf unserem Foto (Sopie Keckeis, Jule u.
Lina Ried, Carina Zimmermann, Julia
Bergmann, Lena Süßmeier, Alexandra
Süßmeier) haben das beim Frauentragen
erhaltene Geld der Elterninitiative
gespendet.

Brauchtum

Die Adventszeit ist geprägt von
vielen Bräuchen, die zum Teil
über die Jahre vergessen wurden.

Ein alter Brauch, der besonders im süd-
deutschen Raum wiederbelebt wurde, ist
das Frauentragen. Junge Mädchen tra-
gen im Advent das Bildnis oder die Sta-
tue der Gottesmutter Maria von Haus zu
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Am Stand der DKMS für Knochen-
markstypisierung hatten unsere Gäste
die Möglichkeit sich typisieren zu lassen.
14 Typisierungen sind das Ergebnis.
Weiterhin konnte sich jeder über die
Elterninitiative informieren, mit anderen
Mitgliedern sprechen, Erfahrungen aus-
tauschen und es sich bei Kaffee und
Kuchen gut gehen lassen. Für die Kinder
wurde auch einiges geboten. Neben den
wie immer gut gelaunten KlinikClowns,
war auch die Teddyklinik für jegliche
Behandlungen zu haben und das
Glücksrad war ebenfalls ständig gut
besucht. Immerhin wurden durch die
"Drehspenden" € 223,- eingesammelt,
und durch die Versteigerung von 2 Fuß-
balltickets, die von der Firma Becker
Bauelemente gesponsert wurden, kamen
weitere € 196,- dazu. Zum Abschluss
konnten sich alle an einem reichlichen
Buffet mit deutschen, mediterranen und
asiatischen Speisen erfreuen. 

Für uns als Organisatoren war es ein
besonderes Lob, als Gäste bei der Verab-
schiedung meinten, es wäre ein Fest mit
einer sehr schönen Atmosphäre gewesen
– wie bei einer Familienfeier. 

Die einzelnen Vorträge sind in unserer
Festzeitschrift nachzulesen. Falls Sie
keine Festzeitschrift bekommen haben
sollten, rufen Sie uns an, wir schicken
Ihnen gerne eine zu.

Festgedanken

Vor genau 20 Jahren wurde die
Elterninitiative gegründet. Ein-
guter Grund, diese 20 Jahre noch

einmal Revue passieren zu lassen. Unser
Jubiläum fand auf der Praterinsel statt
und um es gleich vorweg zu sagen, es
war ein ganz wunderschönes Fest, bei
dem alle Teilnehmer herzlich willkom-
men waren. Wir als Organisatoren sagen
allen Dank, die zu einem so großartigen
Fest beigetragen haben. 

Mit einer erfrischenden Moderation
führte Frau Uschi Dämmrich von Luttitz
die Zuhörer durch das Programm und
nahm durch persönliche Fragen einigen
der Redner die Aufregung, vor fast 200
Gästen zu sprechen. Die Schirmherrin
Frau Christa Stewens (Bayerische Staats-

ministerin für Arbeit und Sozialord-
nung, Familie und Frauen), ließ es sich
nicht nehmen, selbst zu erscheinen und
in warmen Worten die Arbeit der Elter-
ninitiative hervorzuheben. In den Wor-
ten vom Vorstandsvorsitzenden Hans
Kiel wurde die Brücke geschlagen zu
kommenden Aufgaben und Zielen, die es
gilt in Angriff zu nehmen. Peter Seyb,
ein noch aktives Gründungsmitglied,
sprach über seine Gründe an der Entste-
hung der Elterninitiative mitzuwirken
und über die Erfolge, die in den 20 Jah-
ren erzielt wurden. Ob der Vortrag von
Frau Dr. Nathrath über das neue Projekt
"Kleine Riesen" oder der Bericht von
Petra Waibel über Kona, die Referenten
wurden mit viel Beifall bedacht. 

Aber auch musikalisch konnte sich
unser Fest sehen – und besser hören-
lassen. Neben den Zwetschgendatschis
und den Happy Wheezers sorgte die
Familie Sievers für die musikalische
Umrahmung. 

fahrt! Das war schon ein schönes Gefühl,
zu sehen wie alle Straßen für uns
gesperrt wurden. Kinder, Eltern und Per-
sonal von Station 24d sind von den Tri-
kern wieder sicher zum Kranken-
hausparkplatz zurück gebracht worden.
Zum Schluss waren sich alle einig, das
muss auch 2006 wiederholt werden!

Christa Sauer

Am 17. Juli um 9:00 Uhr sind wir
aufgebrochen, um in das Schwa-
binger Krankenhaus zu fahren,

aber "Gott-sei-Dank" nicht zu einem
Nachsorgetermin, sondern um einen
aufregenden Tag zu erleben. Die Triker
hatten, wie bereits im letzen Jahr, die

Wieder eine Fahrt auf drei Rädern
Kinder der Onkologie mit ihren Eltern zu
einem Ausflug eingeladen. Heuer sind
wieder sehr viele Fahrer gekommen, so
dass es ein langer Konvoi wurde, der
sich mit Polizeibegleitung durch Mün-
chen und das bayerische Oberland
schlängelte. Bei traumhaften Temperatu-
ren und Sonne den ganzen Tag durften
wir einen wunderschönen Tag erleben.
So wie bereits im vergangenen Jahr sind
wir vom hiesigen Burschenverein mit
köstlichem Essen verwöhnt worden. Viel
zu trinken gab es auch, was bei den
hohen Temperaturen notwendig war.

Die Kinder konnten sich schminken
lassen, durften mit einem Feuerwehr -
schlauch Wasser spritzen und zum
Schluss gab es noch schöne Geschenke:
Bastelflieger, Kappen ... und toll gestal-
tete T-Shirts als Erinnerung. 

Wohl genährt und zufrieden ging es
wieder zurück zum Schwabinger Kran-
kenhaus, natürlich wieder mit Polizeibe-
gleitung. Wie die großen Politiker wur-
den wir über die Landstraßen und Auto-
bahnen geleitet. Immer hatten wir Vor-



Was verbinden Teebeutelweit-
werfen und Schubkarrenren-
nen mit der Elterninitiative?

Da war zunächst eine Stammtischrunde
in Rechtmehring. Aus einer Bierlaune
heraus entstand die Idee eine Bauern -
olympiade zu veranstalten. Der Erlös
sollte einem guten Zweck dienen. Nach
langer Überlegung und einigen Internet-
recherchen landeten die Bundy’s (so
nennt sich der Stammtisch) auf der
Homepage unserer Elterninitiative. Ja,
und hier sind sie hängen geblieben. Es
wurde be schlossen, das Geld an die
Eltern initiative Krebskranke Kinder
München e.V. zu spenden.

Die Veranstaltung selbst war ein tolles
Event. Außer dem anfangs erwähnten
Teebeutelweitwerfen – mit dem Mund -

Fast schon Tradition ist das JK-
Golfturnier für unsere Elterninitia-
tive geworden. So hieß es auch

dieses Jahr wieder "Schönes Spiel" für
unsere Eltern, Kinder und Jugendlichen.
Einige Caddies waren ja schon "alte
Hasen" und benötigten kaum noch Ein-
weisungen in die Etikette des Golfspiels
und bei einem Abstecher auf die Dri-
ving-Range hatte man auch durchaus
den Eindruck, dass einige Eltern ein Jahr
lang heimlich geübt hatten. Doch nicht
nur der sportliche Ehrgeiz stand im Vor-
dergrund. Bei Speis und Trank, die uns
auf einer schönen Sonnenterasse serviert
wurden, hatten wir auch Zeit für
gemeinsame Gespräche.

Besonders haben wir uns natürlich
über das herausragende finanzielle
Ergebnis des Golfturniers gefreut. Dank
dem unermüdlichen Engagement der Fa -

mi lie Kastenberger und deren Organisa-
tionsteam, konnte das letztjährige
Ergebnis sogar übertroffen werden.
Sicherlich wurde die großzügige Spen-
denbereitschaft auch durch eine Rede
von Frau Dr. Nathrath bei der Abendver-
anstaltung im Clubheim angeregt. Dort
hat sie vor den Mitgliedern des Golf-
clubs einen Einblick in ihre Arbeit auf
der Station 24d gegeben und das Pallia-
tivprojekt vorgestellt.

Ein ganz herzliches Dankeschön an
die Familie Kastenberger, an alle Spen-
der, an die Organisatoren, an die Caddies
und an die Familien! Durch das gemein-
schaftliche Engagement war es ein
phantastischer Tag für alle und ein
Erfolg für unsere Elterninitiative! Wir
freuen uns auf nächstes Jahr.

Daniela d’Andrea

Bauernolympiade in 
Rechtmehringen

JK-Charity Cup im 
Golfclub Olching

und Schubkarrenrennen gab es noch
Strohballenstoßen und Kuhmelken. Jede
Disziplin sorgte für gute Laune und trug
zu einer sportlich-lustigen Stimmung
bei. Tolle Musiker unterstützten die Ath-
leten und den Abschluss des Tages bil-
dete ein gigantisches Feuerwerk.

Alle Bundy’s ließen es sich nicht neh-
men, eine ansehnliche Spende persön-
lich auf der Station zu übergeben. 

In zwei Jahren soll eine neue Olym-
piade folgen. Wir freuen uns schon dar-
auf.

Musiktherapie
auf 

der Station

Im Kindergarten der Station 24 d geht
es hoch her. Versammelt sind
erkrankte Kinder mit und ohne Infu-

sionsständer, Eltern, Omas, Opas und
Geschwisterkinder sowohl von der Stati-
on, wie auch von der Tagesklinik.
Gemeinsam wird das Lied: "Die Affen
rasen durch den Wald" gesungen und
mit Rhythmusinstrumenten begleitet.
Jedes Mal, "wenn die Affenbande
brüllt", mündet das Spiel in ein lustvol-
les, schepperndes Schlagen und Johlen. 

Hier zeigt sich die verbindende,
gesunde Kraft der Musik. Beim Singen
und Musizieren sind alle innerlich betei-
ligt, auch die, die nur zuhören. So hilft
die Musik den Kindern, aus der Isolation
und der ganzen Familie aus der Fixie-
rung auf die Erkrankung herauszukom-
men. Sie trägt den gesunden Anteilen
des Kindes Rechnung. Man hat zusam-
men Spaß und macht gemeinsam
Quatsch. Gemeinsamkeit erleben ist ein
elementares Bedürfnis und Grundlage
für positives Lebensgefühl, Vergnügen
und Freude. Musik wird zum Gemein-
schaftserlebnis.

Oft findet die Musiktherapie am Kran-
kenbett des Kindes statt, weil Infusions-
ständer, medizinische Geräte und
Gesundheitszustand des Kindes es kaum
zulassen, in den Stationskindergarten zu
gehen. Deshalb benutze ich eine fahrba-
re Kiste mit verschiedenen Instrumenten
wie z.B. Trommeln, Klingende Stäbe,
Triangel, Becken, Rasseln, Kalimba,
Glockenspiel etc., aus der sich die Kinder
Instrumente aussuchen können. In dieser
"Musikkiste" befindet sich auch der
"Quitsche-Drachen" - ein musikalisches
Maskottchen, das "scheußliche Töne"
von sich gibt, wenn man ihm auf den
Bauch drückt. Viele Kinder fragen als
erstes, ob der Drache wieder dabei ist. Er
wird gerne verarztet und operiert und
darf dabei klagen und quietschen. So ist
er eine besondere Identifikationsfigur,
vor allem für kleinere Kinder, denn er
drückt aus, was sie nicht sagen können.

Hanns-Günter Wolf
Musiktherapeut



Auch heuer wieder, wie übrigens
schon in den vergangenen 6
Jahren, lud Frau Hannelore For-

nahl zum Benefizfußballturnier zugun-
sten unserer Elterninitiative in die
Bezirkssportanlage Bert-Brecht-Allee in
Neuperlach ein.

Nachdem ich in den letzten Jahren
schon immer als "Zaungastbeauftragter"
der Elterninitiative das heitere Tore-
schießen beobachtet habe, kam mir letz-
tes Jahr die Idee, eine eigene "Elterni-
nitiative-Mannschaft" ins Turnier zu
schicken.

Diese Idee ruhte dann solange, bis
Anfang dieses Jahres Frau Fornahl
immer wieder nachhackte, ob es denn
mit einer eigenen Mannschaft etwas
werden würde.

Daraufhin habe ich dann versucht,
Nägel mit Köpfen zu machen. Als erstes
wurde ich bei einer unserer Vorstandssit-
zungen tätig, wo ich gleich Günther
Demiray vom Schreibtisch weg "ver-
pflichten" konnte! Weiter ging die Spie-
lersuche dann auf der Station 24d. Hier
erklärte sich gleich Dr. Martin Schöniger
bereit, mitzuspielen und darüber hinaus
noch ein paar weitere "fußballbegabte"
Arztkollegen aus der Klinikmannschaft
zu engagieren (vor dem großen Turnier-
tag musste er aber leider verletzungsbe-
dingt absagen). Außerdem stellte sich
Antje Nielen zur Verfügung, als Team-
masseurin unser Vorhaben zu unterstüt-
zen. Auf dem Weg, eine schlagkräftige
Truppe zu formieren, traf ich noch auf
Uwe Rüddenklau (ehem. Patientinnenpa-
pa) und zwei meiner Nachbarn, die sich
sehr engagiert um meine Familie in der

Zeit unseres Klinikaufenthalts - und
auch danach – gekümmert haben.  

Unsere "CHEMO-KICKERS"-Mann-
schaft hat sich ganz tapfer geschlagen.

Besonders erwähnenswert sind die
Fans und Familien, die sich trotz des
grässlichen Wetters die Mühe machten,
uns lautstark anzufeuern und auch diese
Veranstaltung zu würdigen.

Gespielt wurde pro Spiel 2 x 10 Minu-
ten auf dem Kleinfeld mit jeweils 5 Feld-
spielern plus Torwart. Entgegen unserer
Befürchtungen, konnten wir uns in der
Vorrunde ganz beachtlich aus der Affäre
ziehen. Mit 2 Siegen und 2 Niederlagen
verpassten wir nur ganz knapp, durch
eine 0:1 Niederlage im letzten Vorrun-
denspiel, die Sensation, ins Finale einzu-
ziehen! So mussten wir uns dann mit
dem Spiel um den 5. Platz begnügen,
den wir durch eine 1:2 Niederlage nicht
erreichen konnten. Dank sei hier den
Spielern gesagt, die uns Aufgrund von
Spielermangel am Nachmittag (einige
unserer Ärzte mussten zurück in die Kli-
nik) spontan spielerisch unterstützten.

Dennoch sind wir von 10 teilnehmen-
den Mannschaften auf einen ehrenvol-

Fußballturnier zugunsten der Elterninitiative
Krebskranke Kinder München e.V.

len 6. Platz gekommen und haben gleich
in der Kabine noch beschlossen, im
nächsten Jahr auf jeden Fall wieder mit-
zukämpfen.

Noch ein paar Worte zur engagierten
Veranstalterin : Frau Fornahl, die selbst
vor Jahren mit Brustkrebs zu kämpfen
hatte, und ihre Familie organisieren
nicht nur ein einfaches Fußballturnier,
nein, auch für die nicht Fußballspielen-
den oder -begeisterten hält Familie For-
nahl immer ein abwechslungsreiches
Rahmenprogramm parat. 

Dies geht von einer Tombola über sen-
sationelle Tanzeinlagen, ELVIS-Imitator,
Live-Sänger, Nachwuchsschauspieler,
Trikotversteigerung bis hin zu promi-
nenten Schirmherren aus dem Profifuß-
ballumfeld (z.B. Michael Tarnat von
Bayern München, Alex Zickler ebenfalls
Bayern München, oder dieses Jahr Miki
Stevic ehem. 1860, jetzt Unterhaching). 

Das ganze wird darüber hinaus von
Radio Charivari und bekannten Modera-
toren des Senders den ganzen Tag über
musikalisch hinterlegt.

Auch für das leibliche
Wohl von Spielern und
Gästen ist immer ausrei-
chend mit Getränken,  Ku -
chenbuffet, Wurstsemmeln,
Grillfleisch und –würstel
sowie Steckerlfisch gesorgt.

An dieser Stelle noch ein-
mal ein ganz herzliches
Dankeschön an Familie
Fornahl für das Riesenen-
gagement.

Empfehlenswert ist diese Veranstal-
tung für alle Freunde, Mitglieder und
Gönner der Elterninitiative auf jeden
Fall und in jedem Terminkalender sollte
Platz sein, für einen solchen, abwechs-
lungsreichen und unterhaltsamen Sonn-
tagsausflug!

Zum Schluss noch ein Hinweis für
alle, die gerne beim nächsten Turnier
aktiv mitspielen möchten: Jede(r), egal
ob (ehem.) Patient(in), Vater, Mutter,
Geschwister, Ärztin, Arzt, Schwester,
Pfleger oder Mitglied aus der Eltern -
initiative, der (die) gerne mitmachen
möchte, kann sich gerne bei mir telefo-
nisch: 089/354 44 44  oder per E-Mail:
stefaneismann@t-online.de  melden. 

Stefan Eismann



In den ersten fünf Lebensjahren ist das
Risiko für Tumorerkrankungen etwa dop-
pelt so hoch wie im späteren Kindes- und
Jugendalter. Die Abbildung zeigt die relati-
ve Häufigkeit der 1993 bis 2002 gemel-
deten Patienten (unter 15 Jahren) nach
den häufigsten Diagnosegruppen (Deut-
sches Kinderkrebsregister, Jahresbericht
2003). Dies weist darauf hin, dass ein
großer Teil von Tumoren während der
Schwan  gerschaft angelegt wird. Diese
Tumoren bezeichnet man als embryonale
Tumoren (Neuroblastom, Nephroblastom,

BEITRAG VON DR. RICHTER /
PROF. BURDACH

Hierzu wird z.B. das Gen-Expres-
sionsprofil dieser Tumore unter
Verwendung von DNA-Mikroar-

rays (Abbildung oben) untersucht. DNA-
Mikroarray-Analysen erlauben die
Erfassung des gesamten genetischen
Informationsflusses (Gen-Expressions-
profils) einer Tumorprobe oder von
geeigneten Vergleichsgeweben in einem
einzigen Experiment. Hierdurch wird die
Analyse einer größeren Probenzahl in
relativ kurzer Zeit ermöglicht. 

Die bisher mit Hilfe von Mikroarrays
gewonnenen Daten konnten z. B. im
Falle von so genannten "klein-rund-
blauzelligen Tumoren" (Ewing-Tumore,
Neuroblastome, Burkitt-Lymphome und
Rhabdomyosarkome) für die molekulare
Unterscheidung von Tumoren ähnlichen
histologischen Erscheinungsbildes erfol-
greich verwendet werden (1). 

Außerdem konnten mittels DNA-
Mikroarray-Analysen 38 Transkripte
(Gen-Abschriften) identifiziert werden,
die in Ewing-Tumoren im Vergleich zu
Normalgeweben unterschiedlicher Her-
kunft ("Normal Body Atlas"; NBA) stär-
ker hergestellt werden (2). 

Durch den Mikroarray-basierten Ver-
gleich von leukämischen Zellen von
Kindern mit "common” akuter lympho -
blastischer Leukämie (cALL) mit gesun-
den B-Lymphozyten eines entsprechen-
den Differenzierungs-Stadiums konnten
342 Gene identifiziert werden, die in
diesen Leukämien viel stärker abgelesen
werden (Richter et al., Manuskript in
Vorbereitung). 

Neue, klinisch relevante Tumorgene
werden außerdem mit Hilfe des so
genannten SEREX-Verfahrens (serologi-
cal analysis of recombinant cDNA
expression libraries) gesucht. Dieses Ver-
fahren erlaubt die gezielte Suche nach
Genen, die für immunstimulatorische
Tumorproteine kodieren, so genannte

Retinoblastom, Medulloblastom, Rhab-
domyosarkom, Keimzelltumoren, Hepatob-
lastom). Sie werden zur Hälfte bereits in

den ersten vier Le bensjahren diagnosti-
ziert. Bei Jugend lichen treten dagegen
eher Knochentumoren und Hodgkin-Lym-
phome auf.

Das onkologische Forschungslabor der
Kinderklinik arbeitet an neuen Stra tegien
für die Behandlung von Kindern mit ver-
schiedenen bösartigen Erkrankungen. In
den von Dr. Behrends, Prof. Burdach/Dr.
Richter, Dr. Teichert von Lüttichau und Dr.
Nath rath, geleiteten Arbeitsgruppen wer-
den unter Anderem folgende Themen-
schwerpunkte bearbeitet:

Tumorantigene. Man braucht dazu eine
kleine Gewebeprobe des Tumors und
Blut des Patienten, welche beide im Rah-
men medizinisch notwendiger Operatio-
nen bzw. Blutabnahmen abgenommen
werden. Mit Hilfe dieses Materials konn-
ten bereits über 100 verschiedene und
mehrere klinisch interessante Antigene
beschrieben werden (3, 4).

Sofern die Funktion der mit Mikroar-
ray oder SEREX identifizierten Gene
bzw. der entsprechenden Proteine
bekannt ist, legt diese in mehreren Fäl-
len eine direkte oder indirekte Beteili-
gung an der bösartigen Umwandlung
des entsprechenden Tumors nahe.
Momentan wird die Bedeutung einzelner
Gene für die Entstehungsgeschichte der
untersuchten Tumoren näher untersucht.
Zusätzlich wird der mögliche therapeuti-
sche Nutzen einer Inaktivierung von
Tumor-spezifischen Proteinen in vitro
und in vivo Tiermodellen erforscht. Da
tumorspezifische Proteine mit essentiel-
ler Funktion für das Wachstum von
Tumorzellen ideale Angriffspunkte für
immunologische Therapiekonzepte dar-
stellen, werden ausgewählte Tumor-spe-
zifische Genprodukte auf ihre Einsatz-
fähigkeit als immunologische Zielstruk-
turen für die Behandlung kindlicher
Tumoren überprüft. 

Identifizierung und Charakterisierung von Genen, 
die zu einem verbesserten Verständnis der Pathobiologie 
sowie zu verbesserter Diagnostik und Therapie beitragen.

Malignome 
im Kindes- und Jugendalter

Leukämien

Andere

Lymphome

Hirntumoren

Embryonale
Tumoren

Weichteil-/
Knochentumoren 

Arbeitsschwerpunkte des onkologischen 
Forschungslabors der Schwabinger Kinderklinik



BEITRAG VON FRAU 
DR. BEHRENDS

Im Rahmen einer starken Immunsup-
pression z.B. durch angeborene
Immundefekte, Medikamente, HIV

oder Transplantation von Organen oder
Knochenmark kann eine frische oder
früher abgelaufene Infektion mit EBV
(siehe Abbildung) zur Entstehung von
Lymphomen führen. Das liegt daran,
dass das Virus die ungehinderte Vermeh-
rung von bestimmten Lymphozyten
bewirken kann. Gegen EBV-assoziierte
Lymphome nach Transplantation (post-
transplantation lymphoproliferative
disease, PTLD) werden in ersten klini-
schen Studien bereits erfolgreich Impf-
stoffe eingesetzt, die gegen das Virus
gerichtete Immunzellen enthalten. 

Die Herstellung dieser Impfstoffe ist
jedoch so kompliziert und zeitlich sowie
finanziell aufwändig, dass sie nicht für
alle betroffenen Patienten zur Verfügung
stehen können. Unser Ziel ist es, die
Impfstoffherstellung durch Identifikati-
on geeigneter Proteinstrukturen des EBV

BEITRAG VON DR. RICHTER /
PROF. BURDACH

Zur Behandlung von Leukämien
bei Kindern kommen immer häu-
figer die KMT von einem anderen

Individuum (allogen) zum Einsatz. Trotz
bestmöglicher Anpassung der Spender-
zellen an den Gewebetyp des Empfän-
gers kommt es nicht selten zu gefährli-
chen Immunreaktionen, die darauf beru-
hen, dass die Spender-Immunzellen den
Empfänger als fremd erkennen. Diese
Reaktion wird als Spender-gegen-Emp-
fänger-Krankheit (graft-versus-host

(EBV-Antigene) zu erleichtern. Wir
konnten bereits zeigen, dass für die
Immunerkennung des Virus nicht - wie
bislang vermutet- nur diejenigen Gene
eine Rolle spielen, die das Virus in seiner
Ruhephase in den Tumoren zeigt
(Latenzgene), sondern dass besonders
diejenigen Gene kritisch sind, die bei
einer Vermehrung des Virus angeschal-

disease, GVHD) bezeichnet und tritt vor
allem an der Haut (siehe Abbildung), der
Leber und dem Darm auf. 

Ein Teil unserer Forschungsprojekte
zum Thema allogene KMT beschäftigt
sich mit neuen, ko-stimulatorischen
Molekülen (ICOS:ICOSL) auf Lympho-
zyten, die als Zelloberflächen-Proteine
während einer Antigen-spezifischen
Aktivierung des Immunsystems eine
Rolle spielen (5, 6). Bei der Untersu-
chung in einem KMT-Tiermodell stellte
sich heraus, dass die ICOS:ICOSL-Inter-
aktion zwischen Lymphozyten und
Antigen präsentierenden Zellen eine
wesentliche Rolle bei der Entwicklung
einer GVHD hat. Bei einer Behandlung
mit anti-ICOSL-Antikörpern konnte eine
entscheidende Verbesserung des Überle-
bens der Tiere beobachtet werden (Moll-
weide et al., Manuskript eingereicht). Ein
möglicher klinischer Einsatz entspre-
chender Antikörpers wird vorbereitet.

Die Immunreaktionen von Spender-
gegen Empfängerzellen können aber
auch vorteilhaft sein, wenn sie sich

gegen restliche Leukämiezellen des Kin-
des wenden. Dieser sogenannte Spender-
gegen-Leukämie-Effekt basiert bei best-
möglich gewebeangepassten Empfänger/
Spender-Paaren vor allem auf der Frem-
derkennung so genannter minor Histo-
kompatibilitäts-Antigene (mHA). Mit
serologischen und T-Zell-basierten Ver-
fahren wird in unserer Arbeitsgruppe
nach solchen mHA gesucht, die mög-
lichst nur auf Blutzellen des Empfängers
vorkommen und nicht in wichtigen
gesunden Geweben (Behrends et al.,
Manuskript in Vorbereitung). Mithilfe
solcher Blutzell-spezifischer mHA sollen
gut verträgliche Tumorimpfstoffe herge-
stellt werden, die noch effektiver und
mit geringeren Nebenwirkungen behaf-
tet sind, als die gezielte Übertragung von
kleinen Portionen reifer, nicht genau
definierter Spender-Immunzellen, wie
sie derzeit bei Rezidiv-gefährdeten Pati-
enten nach allogener KMT praktiziert
werden (Donor-Lymphozyten-Transfer,
DLI).

tet werden (lytische Gene). Zu letzteren
zählen viele Produkte der Virushülle, die
das Virus braucht, um die nächste Zelle
zu infizieren; sie bieten eine viel ver-
sprechende Basis für breit anwendbare,
schnell herzustellende und billigere
Impfstoffe gegen EBV-assoziierte Lym-
phome (7 und Behrends et al., Manus-
kript in Vorbereitung).

Neue Immuntherapieansätze für die Verbesserung 
allogener Knochenmark-Transplantationen (KMT)

Identifizierung von Antigenen des Epstein-Barr-Virus (EBV) 
für Impfstoffe gegen EBV-assoziierte Lymphome
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In den letzten Jahren wurden in ver-
schiedenen Geweben von Erwachse-
nen Vorläufer- oder Stammzellen mit

großem Differenzierungspotential und
hoher Selbsterneuerungsfähigkeit identi-
fiziert. Wir untersuchen in Zusammen-
arbeit mit anderen Instituten und Uni-
versitäten einerseits die Hintergründe
der Bewegung von Vorläuferzellen im
Körper und andererseits Möglichkeiten
der therapeutischen Anwendung von
solchen adulten Vorläuferzellen bei
Tumorerkrankungen.

Im Unterschied zu embryonalen Vor-
läuferzellen können adulte Vorläuferzel-
len aus dem Knochenmark und aus dem
peripheren Blut gewonnen werden. Sie
sind in der Lage in viele verschiedene
Gewebe zu differenzieren und damit
pluripotent. So konnte durch Transplan-
tation mesenchymaler Vorläuferzellen
(diese stammen aus dem Knochenmark)
z.B. das blutbildende System im Tiermo-
dell völlig rekonstituiert werden. Ebenso
konnte gezeigt werden, dass diese Zellen
durch Differenzierung in Muskelzellen
die unterentwickelte Muskulatur von
Mäusen mit angeborenen Muskelerkran-
kungen ersetzen. In Kultur entwickeln
sich aus mesenchymalen Vorläuferzellen
Bindegewebe, Blutgefäße und einfache
Knochen. Diese Zellen beinhalten durch
ihre Vielseitigkeit ein großes therapeuti-
sches Potential für Patienten mit Tumor -
erkrankungen. Es besteht die berechtigte
Hoffnung auch bei bisher nicht behan-
delbaren Krankheiten mit diesen Zellen
therapeutische Möglichkeiten zu ent-
wickeln. Die molekularen Mechanismen,
die die Differenzierung adulter Vorläu-
ferzellen in verschiedene Gewebe steu-
ern sind noch weitgehend ungeklärt. Die
Signale, die zur Wanderung von Vorläu-
ferzellen aus der Blutbahn in Organsy-

steme und zur Differenzierung
führen sind kaum charakteri-
siert. Aus der Immunologie ist
bekannt, dass die Immunzellen
des Körpers durch Zusammen-
wirken von kleinen hormonähn-
lichen Eiweißstoffen, den Che-
mokinen, und deren Rezeptoren
im Gefäßsystem und im Gewebe
gesteuert werden. Unsere bishe-
rigen Ergebnisse im Tiermodel
zeigen, dass mesenchymale Vor-
läuferzellen funktionelle Chemo-

kinrezeptoren an der Oberfläche tragen
und durch die Interaktion dieser Rezep-
toren mit den spezifischen Chemokinen
aus der Blutbahn in Lymphgewebe
bewegt werden (8).

Mesenchymale Vorläuferzellen sind
wahrscheinlich durch Differenzierung in
die Zellen, die die innere Schicht von
Blutgefäßen bilden (Endothelzellen), an
der Entstehung von Gefäßen in bösarti-
gen Tumoren beteiligt. Die Neuentste-
hung von Gefäßen (Neoangiogenese) ist
ein wesentlicher Schritt für die Entwick-
lung und Vergrößerung eines Tumors.
Nur mit Hilfe neuer Gefäße können
genügend Nährstoffe und Sauerstoff

herangeführt werden, die dem Tumor die
Expansion erlauben. Durch fluoreszie-
rende Farbstoffe, mit denen wir mesen-
chymale Vorläuferzellen markiert haben,
konnten wir im Tiermodell zeigen, dass
mesenchymale Vorläuferzellen tatsäch-
lich in Tumoren zu Blutgefäßen diffe-
renzieren. Damit stellen Vorläuferzellen
ein "Transportmittel" dar, das therapeu-
tische Wirkstoffe in einen Tumor brin-
gen kann. Die Vorläuferzellen werden
mit einem Gen (dem Herpes Simplex
Virus 1-Thymidinkinase-Gen) beladen,
das im Zusammenhang mit der Gabe
eines Medikaments (Ganzyclovir, Viru-
statikum) gewebetoxisch wirkt. Ganzy-
klovir ist ein Medikament, das klinisch
zur Therapie von Zytomegalievirus-
Infektionen eingesetzt wird. Wir konn-
ten zeigen, dass entsprechende Vorläu-
ferzellen, in neu entstehenden Gefäßen
in Tumoren integriert sind. Nach Gabe
von Ganciclovir sterben die Tumore von
innen heraus ab (von Lüttichau et al.,
Manuskript in Vorbereitung). Wir hoffen
durch diese Methode neue Möglichkei-
ten zur Behandlung von Tumoren, die
auf die bisherige Therapie nicht anspre-
chen, entwickeln zu können.

Neue Therapieansätze in der Stammzellforschung

Ganciclovir

Integration der
veränderten

Vorläuferzellen in das
Tumorgefäßsystem

Tumor

Beladene Vorläuferzellen in
Gefäßsystem

Vorläuferzellen als Teil des
Tumorgefäßsystems



Auf den Vergleich kommt es an: Mausmodell beim Osteosarkom

BEITRAG VON FRAU 
DR. NATHRATH

Das Osteosarkom ist der häufigste
Knochentumor bei Kindern- und
Jugendlichen, vor allem 10 bis

20jährige sind betroffen. Das Sarkom
tritt meistens in den Extremitäten auf. In
80 % der Fälle ist die Knieregion betrof-
fen. Die Heilungschancen liegen bei
gutem Ansprechen des Tumors auf die
Chemotherapie bei 70 %. Haben sich
jedoch zum Zeitpunkt der Diagnose
bereits Metastasen gebildet oder spricht
der Tumor nicht oder schlecht auf die
Chemotherapie an, sind die Chancen auf
Heilung deutlich ungünstiger und liegen
bei weniger als 40 %. Es besteht seit
einigen Jahren eine Arbeitsgruppe aus
Mitarbeitern der Kinderklinik (Frau Dr.
Michaela Nathrath) und dem GSF-Insti-
tut für Pathologie (Herr Dr. Michael
Rosemann), die sich mit dem Thema

Osteosarkom beschäftigt. Hierfür wurde
auch ein Mausmodell etabliert, Osteosar-
kome werden hier durch Bestrahlung
hervorgerufen. Die Arbeitsgruppe konn-
te in den letzten Jahren zeigen, dass es
in den Osteosarkomen der Mäuse mole-
kulargenetische Veränderungen gibt, die
auch beim Menschen für das Krank-
heitsgeschehen relevant sind (9, 10, 11).
Aufgrund dieser viel versprechenden
Vorarbeiten wurde in diesem Jahr eine

klinische Kooperationsgruppe Osteosar-
kom ins Leben gerufen, die sich zum Ziel
gesetzt hat, genetische Veränderungen
beim menschlichen Osteosarkom aufzu-
spüren, die für die Therapie genutzt wer-
den können. Erste Daten zeigen bereits,
dass es eine Gensignatur gibt, mit der
Hochrisikopatienten von Patienten mit
guter Prognose unterschieden werden
können. Das Ziel ist, diese Erkenntnisse
in die Therapie mit einfließen zu lassen. 
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Die Durchführung der aktuellen Experi-
mente wurde durch die großzügige Unter-
stützung der Elterninitiative er mög licht. 

Die Unterstützung der Forschung wird
bei immer knapper werdenden finanziellen
Ressourcen der Universitäten eine zuneh-

mend wichtige Aufgabe von privaten Initia-
tiven sein. Unser Ziel ist es, immer mehr
an Krebs erkrankte Kinder heilen zu kön-
nen. Unsere Vision ist, dies zielgerichtet
zu machen und so nur den Tumor zu ver-
nichten  und das Normalgewebe (Schleim-

häute, Blutbild) zu schonen. Wir brauchen
Ihre Unerstützung, um unsere Visionen
Wirk lichkeit werden zu lassen. 

Wir, das Forscherteam der Kinderklinik
München-Schwabing, danken Ihnen dafür,
auch im Namen der betroffenen Kinder. 
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