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Sehr geehrte Damen und Herren,

die Stiftung , Forschung hilft” wurde im Jahr 2017 mit dem
klaren Ziel gegrundet, den medizinischen Fortschritt zu
fordern und Innovationen in der Krebsforschung voranzu-
treiben.

Im Jahr 2025 blicken wir stolz auf eine beeindruckende Bilanz zurtick: Wir haben
bislang Uber eine Million Euro in vielversprechende Projekte investiert und
dadurch zahlreiche innovative Forschungsansatze in der Krebsforschung
ermoglicht.

Innovation ist fur unsere Stiftung nicht nur ein Schlagwort, sondern der Motor
unseres Engagements. Dabei steht der Mensch immer im Mittelpunkt unserer
BemuUhungen — sei es durch eine verbesserte Lebensqualitat, kurzere Heilungs-
zeiten oder sogar neue Heilmethoden.

In der vorliegenden Broschure mochten wir Ihnen einen Einblick in die spannen-
den Forschungsprojekte geben, die im Jahr 2025 eingereicht wurden. Diese
Projekte spiegeln das aufergewohnliche Engagement und die kreative For-
schungskraft in Wirzburg wider. Wir sind Uberzeugt, dass die geforderten
Projekte nicht nur wissenschaftliche Grenzen verschieben, sondern auch ganz
konkret dazu beitragen werden, das Leben vieler Menschen zu verbessern.

Bedanken mochten wir uns bei allen, die diesen Weg mit uns gehen — bei den
Forscherinnen und Forschern des Universitatsklinikums Wuarzburg, den Unter-
stitzern und Spendern. Lassen Sie uns gemeinsam weiter fur eine Zukunft

arbeiten, in der Krebs keine untuberwindbare Herausforderung mehr darstellt.

Herzlichst

lhre

.U(W?w{‘wéf’

G4briele Nelkenstock
Vorsitzende des Stiftungsrates
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Aktivierung der korpereigenen Immunantwort
gegen Lungenkrebs

VERANTWORTLICHE PERSONEN:

AG Sheta und Beilhack — Klinik und Poliklinik fir Thorax-, Herz- und Thorakale
Gefallchirurgie und Medizinische Klinik und Poliklinik I,

Universitatsklinikum Wurzburg

WELCHE ZIELE VERFOLGT DAS PROJEKT?

Unser Ziel ist es, neue, personalisierte Immuntherapien gegen Lungenkrebs zu
entwickeln. Dabei soll das Immunsystem gezielt im Tumor aktiviert werden — wirk-
sam und mit moglichst wenigen Nebenwirkungen. Im Mittelpunkt steht die TNF-
Rezeptor-Superfamilie, eine Gruppe von Molekulen, die wichtige Abwehrreaktionen
im Korper steuert. Durch das Erkennen tumorspezifischer Zielstrukturen und den
lokalen Einsatz neuer Wirkstoffe wollen wir die Immunantwort gezielt starken, ohne
den gesamten Korper zu belasten. Fur unsere Forschung nutzen wir ein 3D-Lungen-
krebsmodell, das echtes Tumorgewebe realitatsnah nachbildet. So konnen wir neue
Therapieansatze bereits im Labor unter moglichst natlrlichen Bedingungen prifen.
Langfristig mochten wir sichere, wirksame und individuell zugeschnittene Behand-
lungen fUr Patientinnen und Patienten mit Lungenkrebs ermoglichen.

WELCHE KREBSERKRANKUNG SOLL BEHANDELT WERDEN?

Unser Hauptziel ist die Entwicklung einer Immuntherapie gegen Lungenkrebs.
Unsere in Zusammenarbeit mit Prof. Dr. Harald Wajant entwickelten TNFR-
Agonisten zeigen jedoch auch Potenzial bei anderen Tumorarten, darunter
Melanom, Darm-, Brust-, Blasen- und Leberkrebs. Durch die gezielte Aktivierung
des Immunsystems eroffnen diese Wirkstoffe neue Wege fur wirksame, tumor-
gerichtete Therapien, die das Immunsystem direkt am Tumor einsetzen und
Nebenwirkungen im ganzen Korper reduzieren.



Analyse der RSV-Impfantwort bei Krebspatienten
zur gezielten Verbesserung der Schutzwirkung

VERANTWORTLICHE PERSONEN:
AG Kraus — Medizinische Klinik und Poliklinik I, Universitatsklinikum Wurzburg

WELCHE ZIELE VERFOLGT DAS PROJEKT?

RSV kann schwere Atemwegsinfektionen auslosen — insbesondere bei Kindern
sowie bei alteren oder immungeschwachten Menschen. Trotz inzwischen
zugelassener RSV-Impfstoffe, fehlen verlassliche Daten zur Wirksamkeit bei
Hochrisikopatienten. Ziel unserer Arbeit ist es, die Immunantwort auf eine
RSV-Impfung bei Krebspatienten mit eingeschranktem Immunsystem im
Vergleich zu Gesunden zu analysieren. Wir untersuchen die humorale (Antikor-
per) und zellulare Immunantwort, verfolgen diese Uber die Zeit und analysieren
unterschiedliche Einflussfaktoren, um — wenn sinnvoll — gezielte Auffrischungen
zu empfehlen. Die Ergebnisse liefern die Grundlage, optimale Impfstrategien
far diese vulnerable Patientengruppe zu definieren.

WELCHE KREBSERKRANKUNG SOLL BEHANDELT WERDEN?

Die Ergebnisse kommen allen Patientinnen und Patienten nach alloSZT oder
neuen Immuntherapien zugute — unabhangig von der hamatologischen Erkran-
kung. Auch weitere Risikogruppen, etwa Organtransplantierte oder Menschen
unter Immunsuppression, konnen profitieren.



Automatisierte Quantifizierung von Immunzellen
im Melanom mittels eines Deep-Learning-Modells

VERANTWORTLICHE PERSONEN:
AG Schmieder — Klinik und Poliklinik fr Dermatologie, Venerologie und
Allergologie, Universitatsklinikum Warzburg

WELCHE ZIELE VERFOLGT DAS PROJEKT?

Das Projekt zielt darauf ab, die Immunzellverteilung im malignen Melanom
systematisch zu erfassen und mit dem Ansprechen auf Immuncheckpoint-
Therapien zu korrelieren. Dazu werden Immunfluoreszenzfarbungen mithilfe
eines Deep-Learning-Modells automatisiert ausgewertet, um eine objektive
Quantifizierung zu ermoglichen. Neben der bekannten Rolle von CD8" T-Zellen
werden weitere Zelltypen wie NK-Zellen, Makrophagen, dendritische Zellen,
B-Zellen und Granulozyten untersucht. Ziel ist die Identifikation pradiktiver
Biomarker, die sowohl das Therapieansprechen als auch das Risiko immunver-
mittelter Nebenwirkungen vorhersagen. So sollen personalisierte, wirksamere
und sicherere Therapien entwickelt werden.

WELCHE KREBSERKRANKUNG SOLL BEHANDELT WERDEN?

Im Fokus steht das maligne Melanom, eine der aggressivsten Hautkrebsarten
und Hauptursache fur hautkrebsbedingte Todesfalle. Die entwickelten Methoden
sollen perspektivisch auch auf andere Tumorentitaten ausgeweitet werden.



Biofabrikation eines neuartigen und skalierbaren
3D In-vitro Modells fur Konjunktivales Melanom
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VERANTWORTLICHE PERSONEN:
AG Haider — Augenklinik und Poliklinik, Universitatsklinikum Wurzburg

WELCHE ZIELE VERFOLGT DAS PROJEKT?

Ziel dieses Projekts ist die Entwicklung und Validierung des ersten 3D-Modells
des konjunktivalen Melanoms (KM) als fortschrittliches in-vitro-Testsystem, das
die native Tumormikroumgebung moglichst realistisch nachbildet und den
Mangel an zuverlassigen praklinischen KM-Modellen adressiert.

Ziele: (a) Etablierung eines skalierbaren 3D-Systems aus primaren konjunktivalen
Epithelzellen, stromalen Fibroblasten und Melanomzellen zur Nachbildung
zentraler architektonischer und biologischer Tumormerkmale. (b) Untersuchung
von Tumor-Gewebe-Interaktionen, einschlieRlich Proliferation, Invasion und
ECM-Remodelling. (c) Bewertung der therapeutischen Wirksamkeit und Toxizitat
mizellarer Arzneiformulierungen zur praklinischen Prifung neuer Therapien.

WELCHE KREBSERKRANKUNG SOLL BEHANDELT WERDEN?

Dieses Projekt fokussiert das konjunktivale Melanom (KM), einen seltenen und
aggressiven Tumor. Trotz Fortschritten in Chirurgie, Chemo- und Strahlentherapie
bleiben Ruckfalle und Metastasen eine Herausforderung und verdeutlichen den
Bedarf an besseren Therapien und Modellen.



Chemotherapie-induzierte Thymusschadigung
und ihre Konsequenzen

VERANTWORTLICHE PERSONEN:
AG Rasche — Mildred-Scheel-Nachwuchszentrum und Medizinische Klinik
und Poliklinik I, Universitatsklinikum Wurzburg

WELCHE ZIELE VERFOLGT DAS PROJEKT?

Der Thymus spielt eine zentrale Rolle in der Produktion naiver T-Zellen, die
essentiell fr die Herstellung von CAR-T-Zellen sind. Naive T-Zellen zeichnen sich
durch eine hohe Proliferationskapazitat, lange Persistenz, geringe Erschopfung
und eine Uberlegene Differenzierungsfahigkeit aus. Unsere vorlaufigen Daten
zeigen jedoch, dass spezifische Chemotherapeutika wie Melphalan oder Carfilzo-
mib besonders stark zytotoxische Effekte auf diese Subpopulation austben.
Daraus ergibt sich die Hypothese, dass bestimmte Myelom-Therapeutika gezielt
toxische Effekte auf den Thymus haben konnten. Diese Hypothese wollen wir
mit modernster Cutting-Edge-Technologie systematisch untersuchen.

WELCHE KREBSERKRANKUNG SOLL BEHANDELT WERDEN?

Das Projekt fokussiert sich zunachst auf das Multiple Myelom, da die getesteten
Chemotherapien haufig in der Erstlinientherapie eingesetzt werden. Das Vorgehen
lasst sich jedoch auf andere Krebsarten Ubertragen, da dort ahnliche Chemo-
therapien zum Einsatz kommen.



Darmmikrobiom-Untersuchung von onkologischen
Patienten mit und ohne VRE-Langzeitbesiedlung

VERANTWORTLICHE PERSONEN:
AG Kampmeier — Krankenhaushygiene und Antimicrobial Stewardship,
Universitatsklinikum Warzburg

WELCHE ZIELE VERFOLGT DAS PROJEKT?

Die Langzeitbesiedlung mit Vancomycin-resistenten Enterokokken (VRE) ist ein
entscheidender Risikofaktor in der Entwicklung einer VRE-Infektion bei onkologi-
schen Patienten. Welche Faktoren eine VRE-Langzeitbesiedlung begunstigen ist
allerdings derzeit nicht ausreichend geklart. In diesem Projekt soll herausgefunden
werden, welche Veranderungen im Darmmikrobiom eine VRE-Langzeitbesiedlung
beeinflussen. Hierdurch erhoffen wir uns ein tieferes Verstandnis von mikrobiellen
Faktoren zu erlangen, um bei Kenntnis der Darmmikrobiom-Zusammensetzung
eine Vorhersage zur Langzeitbesiedlungswahrscheinlichkeit zu treffen und
Patientenindividuelle Infektionspraventionsstrategien zu entwickeln.

WELCHE KREBSERKRANKUNG SOLL BEHANDELT WERDEN?

Das Forschungsvorhaben richtet sich an onkologische Patienten, die mit VRE
kolonisiert sind und Uberwiegend an akuten Leukamien und anderen hamatolo-
gischen Erkrankungen leiden.



Delta-like protein 3 (DLL3) als therapeutisches Target
in kutanen Neoplasien

VERANTWORTLICHE PERSONEN:
AG Glutsch - Klinik und Poliklinik far Dermatologie, Venerologie und
Allergologie, Universitatsklinikum Warzburg

WELCHE ZIELE VERFOLGT DAS PROJEKT?

DLL3 ist ein inhibitorischer Ligand des Notch-Signalwegs und zeigt in gesunden
Zellen meist nur eine geringe intrazellulare Expression. In neuroendokrinen
Tumoren wie dem kleinzelligen Lungenkarzinom ist DLL3 jedoch membranstandig
Uberexprimiert und stellt daher ein attraktives therapeutisches Ziel dar. Auch in
kutanen Neoplasien wie dem Merkelzellkarzinom und Melanom ist eine DLL3-
Expression bekannt. Therapeutisch konnten BiTE®-Antikorper wie Tarlatamab

— allein oder in Kombination mit Immuntherapien — neue Therapieoptionen bieten.
Wir widmen uns daher der Erforschung von Expression und Funktion von DLL3
als therapeutische Zielstruktur in malignen Hauttumoren.

WELCHE KREBSERKRANKUNG SOLL BEHANDELT WERDEN?

Kutane Neoplasien wie das Merkelzellkarzinom und das maligne Melanom
metastasieren haufig und erfordern in fortgeschrittenen Stadien systemische
Therapien. Wir mochten diesen Patientinnen nach Ausschopfung der Standard-
therapien eine innovative DLL3-gerichtete Therapie mit Tarlatamab ermaoglichen.



Der Rezeptor ROR2 —
Angriffsziel fur therapeutische Antikorper

VERANTWORTLICHE PERSONEN:
AG Lang — Medizinische Klinik und Poliklinik I,
Universitatsklinikum Wiarzburg

WELCHE ZIELE VERFOLGT DAS PROJEKT?

Wir méchten ROR2 als Angriffsziel flr unsere innovativen multispezifischen
Antikorper-Fusionsproteine nutzen. Dazu werden wir Konstrukte generieren, die
ROR2 als ,, Anker” auf Krebszellen nutzen. Nur wenn unsere Proteine zusatzlich
an ROR2 gebunden haben konnen sie ihre Aktivitat Uber Mitglieder der TNF-
Rezeptor-Superfamilie (Signalmolekille des Immunsystems) entfalten. Die lokale
und tumorspezifische Aktivitat lasst auf weniger Nebenwirkungen fur die
Patienten hoffen. AuRerdem mochten wir Proteine generieren, die ROR2
blockieren, da ROR2 mit Prozessen in Verbindung gebracht wird, die sowohl
das Tumorwachstum fordern als auch eine Therapieresistenz hervorrufen.

WELCHE KREBSERKRANKUNG SOLL BEHANDELT WERDEN?

ROR2 ist bei diversen Krebsarten Uberexprimiert. Unser Forschungsansatz lasst
sich somit bei verschiedenen Tumorentitaten einsetzen, was fur viele Krebs-
patienten von Nutzen sein kann. Zu Beginn mochten wir uns auf das Multiple
Myelom fokussieren.



Die Rolle der Glukosetransporter fur die Prognose
und Therapie des Multiplen Myeloms
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VERANTWORTLICHE PERSONEN:

AG Tabares und Beilhack — Medizinische Klinik und Poliklinik II,
Universitatsklinikum Warzburg

WELCHE ZIELE VERFOLGT DAS PROJEKT?

Der Glukosetransporter 1 (GLUT-1) ermdglicht es Korperzellen, Energie in Form
von Glukose aufzunehmen. Seine Menge in der Zelle zeigt, wie viel Energie die
Zelle braucht und wie aktiv sie ist. Krebszellen teilen sich schnell und benotigen
besonders viel Energie. Deshalb bilden sie meist mehr GLUT-1-Transporter als
gesunde Zellen. Beim Multiplen Myelom stehen die bosartigen Plasmazellen im
Blut und Knochenmark im Mittelpunkt der Forschung. Unser Forschungsprojekt
vergleicht die GLUT-1-Dichte in gesunden und bosartigen Plasmazellen. Wir
untersuchen, wie sich diese Dichte im Krankheitsverlauf verandert und welchen
Einfluss sie auf die Prognose hat. AuRerdem prufen wir, ob sich GLUT-1 als
Ansatzpunkt fir neue Therapien eignet.

WELCHE KREBSERKRANKUNG SOLL BEHANDELT WERDEN?

Das Multiple Myelom ist eine aggressive Blutkrebserkrankung. Bosartige
Plasmazellen dringen ins Knochenmark ein und kénnen Organschaden verursa-
chen. Trotz moderner Immuntherapien, wie etwa monoklonale Antikorper, BiTEs
oder CAR-T-Zellen, bleibt das Myelom meist unheilbar, und der Krankheitsverlauf
unterscheidet sich stark von Patient zu Patient. Besonders Menschen mit
Hochrisiko-Formen oder extramedullarer Erkrankung haben oft eine schlechte
Prognose, weil die Krankheit schnell voranschreitet und gegen aktuelle Thera-
pien resistent sein kann. Deshalb suchen wir dringend nach neuen Prognose-
markern und innovativen Therapieansatzen, um die Behandlungsergebnisse
nachhaltig zu verbessern.



Die Rolle desmosomaler Proteine
bei Mundhohlenkarzinomen

VERANTWORTLICHE PERSONEN:
AG Hartmann und Horner — Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und Plasti-
sche Gesichtschirurgie, Kopf- und Hals-Chirurgie, Universitatsklinikum Wdrzburg

WELCHE ZIELE VERFOLGT DAS PROJEKT?

Das Projekt untersucht die Rolle desmosomaler Proteine bei der Entstehung und
Progression des oralen Plattenepithelkarzinoms (OSCC). Diese Proteine sind
entscheidend fur die Zell-Zell-Adhéasion und Gewebestabilitat. Veranderungen in
ihrer Funktion konnten die Tumorentwicklung fordern. Durch die Kombination
klinischer Gewebeanalysen mit 3D-Organoidmodellen wollen wir krankheitsrele-
vante Mechanismen aufklaren und neue Ansatze fur Diagnose und Therapie
entwickeln.

WELCHE KREBSERKRANKUNG SOLL BEHANDELT WERDEN?

Unser Ziel ist es, neue Behandlungsansatze fur das Mundhohlenkarzinom zu
entwickeln, die haufigste Form von Kopf-Hals-Krebs. Die Erkrankung geht oft mit
Ruckfallen und Metastasen einher und ist mit einer hohen Sterblichkeit verbunden.
Besonders bei jungen Menschen nimmt sie besorgniserregend zu.



Einzelzellanalyse zur ldentifikation neuer Therapieziele
beim immuntherapieresistenten Melanom

VERANTWORTLICHE PERSONEN:
AG Schmidt — Klinik und Poliklinik fur Dermatologie, Venerologie und
Allergologie, Universitatsklinikum Warzburg

WELCHE ZIELE VERFOLGT DAS PROJEKT?

Das Projekt von Dr. Simon Goller in der Arbeitsgruppe von Prof. Dr. Marc Schmidt
untersucht, warum nicht alle Patientinnen und Patienten mit fortgeschrittenem
malignem Melanom auf innovative neoadjuvante Immuntherapien ansprechen.
Durch vergleichende Einzelzellanalysen (Einzelzell-RNA-Sequenzierung und
raumliche Genexpressionsanalyse) von Lymphknotenmetastasen von Therapie-
ansprechern und resistenten sollen zentrale Resistenzmechanismen aufgedeckt
und neue Therapieziele identifiziert werden, durch deren Hemmung eine Resis-
tenzentwicklung kinftig dberwunden werden kann. Dadurch hoffen wir bald
auch solchen Patienten eine wirksame Behandlung anbieten zu konnen, denen
wir aktuell noch nicht helfen konnen.

WELCHE KREBSERKRANKUNG SOLL BEHANDELT WERDEN?

Das maligne Melanom (,,schwarzer Hautkrebs”) ist die todlichste Form von
Hautkrebs. Die Prognose hat sich u.a. durch die EinfGhrung der Immuntherapie
in den letzten Jahren merklich verbessert, ist aber immer noch durch Therapie-
resistenz limitiert.



Lebensqualitat im Fokus — Prospektive Erfassung
bei neuroendokrinen Tumoren

VERANTWORTLICHE PERSONEN:
AG Weich — Medizinische Klinik und Poliklinik 1l, Universitatsklinikum Wurzburg

WELCHE ZIELE VERFOLGT DAS PROJEKT?

Ziel des Projekts ist die systematische und prospektive Erfassung der Lebens-
qualitat von Patientinnen und Patienten mit neuroendokrinen Tumoren. Durch
regelmafige digitale Befragungen werden Symptome, Belastungen und Veran-
derungen im Befinden erfasst, um Therapien individuell anzupassen. So konnen
Nebenwirkungen frih erkannt und Behandlungen besser vertragen werden.
Die erhobenen Daten sollen langfristig helfen, Therapieablaufe evidenzbasiert
zu optimieren — mit dem Ziel, neben der Wirksamkeit der Behandlung auch die
Lebensqualitat der Betroffenen bestmaoglich zu erhalten.

WELCHE KREBSERKRANKUNG SOLL BEHANDELT WERDEN?

Behandelt werden Patientinnen und Patienten mit neuroendokrinen Neoplasien.
Diese seltenen, meist langsam wachsenden Tumoren konnen im gesamten
Korper entstehen — vor allem im Magen-Darm-Trakt, der Lunge und der Bauch-
speicheldrise.



Neue Angriffspunkte im zellularen Energiestoffwechsel
zur Therapie von Leberkrebs
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VERANTWORTLICHE PERSONEN:

AG Hermanns — Medizinische Klinik und Poliklinik 1,
Universitatsklinikum Warzburg

WELCHE ZIELE VERFOLGT DAS PROJEKT?

Tumorzellen verandern haufig ihren Stoffwechsel, um gegenlber normalen
Zellen einen Wachstumsvorteil zu erlangen. Dabei konnen jedoch schadliche
Nebenprodukte entstehen, die die Tumorzelle durch verstarkte Expression von
Reparaturenzymen abbaut. Die Hemmung dieser Enzyme konnte daher ein
vielversprechender neuer Ansatzpunkt zur Eindammung des Tumorwachstums
sein. Im Projekt werden wir die Konsequenzen der Hemmung des Enzyms
Phosphoglykolat-Phosphatase durch einen von unseren Kollaborationspartnern
(AG Gohla, Pharmakologie) neu entwickelten Inhibitor in Leberkrebszellen
untersuchen, da die erhohte Expression dieses Reparaturenzyms nachweislich
mit einem geringeren Uberleben von betroffenen Patienten korreliert.

WELCHE KREBSERKRANKUNG SOLL BEHANDELT WERDEN?
Unser Forschungsprojekt soll dazu beitragen, die Behandlung von metabolisch
bedingtem, therapieresistentem Leberkrebs zu verbessern. Diese Tumorart

nimmt leider weltweit stark zu und besitzt aktuell nur begrenzte Therapie-
optionen.



Neue Ansatze zur Behandlung von fortgeschrittenem
Nierenkrebs durch die gezielte Auslosung von Ferroptose

VERANTWORTLICHE PERSONEN:
AG Schwinger — Klinik und Poliklinik fir Urologie und Kinderurologie,
Universitatsklinikum Warzburg

WELCHE ZIELE VERFOLGT DAS PROJEKT?

Das Nierenzellkarzinom spricht nicht auf klassische Chemo- oder Strahlen-
therapie an. Heute werden vor allem Immuntherapien und sogenannte
Tyrosinkinase-Inhibitoren eingesetzt, doch auch diese wirken nicht bei allen
Betroffenen gleich gut und meist nicht dauerhaft. Unser Projekt untersucht
deshalb eine neue Strategie: die gezielte Ausldsung von Ferroptose, einer
speziellen Form des Zelltods. Wir wollen klaren, ob bestimmte Proteine in
Nierenkrebszellen als Schalter wirken kénnen, um diesen Zelltod zu aktivieren.
Gelingt dies, liefse sich das Tumorwachstum bremsen, und wir kdonnten neue
Behandlungswege fur Patientinnen und Patienten mit fortgeschrittenem
Nierenkrebs entwickeln.

WELCHE KREBSERKRANKUNG SOLL BEHANDELT WERDEN?

Das Projekt zielt auf die Verbesserung der Prognose und der Lebensqualitat
von Patientinnen/Patienten mit fortgeschrittenem Nierenzellkarzinom ab —
einer Krebserkrankung, die nach wie vor nur schwer therapierbar ist.
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Neue Leukamietherapie durch gezielte Aktivierung
von INKT-Zellen uber TNF-Rezeptoren

VERANTWORTLICHE PERSONEN:
AG Shaikh — Medizinische Klinik und Poliklinik II,
Universitatsklinikum Wiarzburg

WELCHE ZIELE VERFOLGT DAS PROJEKT?

In diesem Projekts entwickeln wir eine neue Form der Immuntherapie gegen
akute myeloische Leukamie (AML). Dabei stehen invariante naturlicher Killer-T-
Zellen (iNKT) im Mittelpunkt. Diese Immunzellen erkennen und zerstoren
Krebszellen. Unser Forschungsteam starkt die iINKT-Zellen, indem es ihre
TNF-Rezeptoren gezielt beeinflusst. So sollen die Zellen aktiver werden, Leuka-
miezellen bekampfen und die Immunantwort langer aufrechterhalten. Unser Ziel
ist es, INKT-Zellen so zu starken, dass sie das von der Leukamie geschaffene
hemmende Umfeld durchbrechen. Damit wollen wir den Grundstein fur neue,
sichere und wirksame Behandlungen legen — nicht nur bei AML, sondern auch
bei anderen Krebsarten.

WELCHE KREBSERKRANKUNG SOLL BEHANDELT WERDEN?

Das Projekt konzentriert sich auf die akute myeloische Leukamie (AML) ab — eine
aggressive Form von Blutkrebs, die im Knochenmark entsteht. Dabei vermehren
sich entartete Zellen rasch und verdrangen die gesunde Blutbildung. Betroffene
leiden oft unter Blutarmut, Infektionen und Blutungsneigung. Mit unserer
Forschung wollen wir das Immunsystem gezielt starken, damit es Leukamiezel-
len besser erkennt und bekampft. Daflr nutzen wir iNKT-Zellen, spezielle
Immunzellen, und verandern ihre Steuerung Uber TNF-Rezeptoren. Unser Ziel:
neue, wirksame und sichere Therapien — vor allem fir Patientinnen und Patienten,
bei denen herkdmmliche Behandlungen nicht mehr helfen.

21



Pradiktive Immuntherapie-Biomarker Analyse
solider Tumore (Solid Flow)

VERANTWORTLICHE PERSONEN:
AG Kunzmann — Medizinische Klinik und Poliklinik 1,
Universitatsklinikum Warzburg

WELCHE ZIELE VERFOLGT DAS PROJEKT?

Die Immuntherapie hat in den letzten 10 Jahren die medikamentose Tumorthera-
pie revolutioniert, aber nicht alle Krebspatienten haben bislang zeitnahen Zugang
zu dieser neuen Therapieform. Hauptziel des Projektes ist es daher, eine neue
patientennahe Sofortdiagnostik fir Immuntherapie-relevante pradiktive Biomarker
zu etablieren. DarlUber hinaus konnen mit dieser neuen Methode (= Solid Flow)
Aussagen uber die phanotypische Verteilung bestimmter (z.T. sehr seltener)
Immunzellpopulationen im Tumor getroffen werden, um letztlich auch neue
pradiktive Biomarker flr eine personalisierte Immuntherapie zu finden.

WELCHE KREBSERKRANKUNG SOLL BEHANDELT WERDEN?

Alle Krebserkrankungen, die bereits anhand pradiktiver Biomarker mit einer
Immuntherapie (ICB) behandelt werden (z.B. Speisenrohren-/Magenkrebs,
Lungenkrebs, Blasenkrebs, Triple-negativer Brustkrebs, Kopf-Hals-Tumore).
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SaRKo-Gl: Sarkopenie Risikoscreening bei
Krebserkrankungen des oberen Gastrointestinaltraktes

VERANTWORTLICHE PERSONEN:
AG Loffler und Henniger — Medizinische Klinik und Poliklinik I,
Universitatsklinikum Warzburg

WELCHE ZIELE VERFOLGT DAS PROJEKT?

Die Uberlebenschancen von Patienten mit gastrointestinalen Tumoren haben
sich in den letzten Jahren deutlich verbessert. Gleichzeitig sind bis zu 80% von
einer erkrankungsbedingten Mangelernahrung und Muskelschwund (Sarkope-
nie) bedroht, was sich nachteilig auf Therapievertraglichkeit und Prognose
auswirken kann. In dieser Studie sollen drei etablierte Methoden zur Erkennung
untersucht werden, um zu evaluieren, wie wir frihestmaoglich, mit einer hohen
Zuverlassigkeit und Genauigkeit Ernahrungsrisiken erkennen. Es ist hierbei unser
Ziel durch Einleitung einer zeitnahen ernahrungsmedizinischen Intervention die
Chancen flr einen optimalen Verlauf zu verbessern.

WELCHE KREBSERKRANKUNG SOLL BEHANDELT WERDEN?

Das hochste Risiko fur eine Mangelernahrung haben Patienten mit Tumoren des
oberen Gastrotintestinaltraktes (z.B. Speiserohre, Magen, Bauchspeicheldruse).
Far diese Hochrisikogruppe mochten wir die Versorgung deutlich verbessern.
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TransplantVR — VR-gestutzte Intervention zur Reduktion
von Belastungen bei Stammzelltransplantation

VERANTWORTLICHE PERSONEN:
AG Maatouk und Teschner — Medizinische Klinik und Poliklinik II,
Universitatsklinikum Warzburg

WELCHE ZIELE VERFOLGT DAS PROJEKT?

Das Projekt zielt darauf ab, eine Virtual-Reality-Anwendung zu entwickeln und
wissenschaftlich zu evaluieren, die psychoedukative Informationen zur allogenen
Stammazelltransplantation vermittelt und gezielt Angste der Patient:innen
reduziert. Patient:innen erhalten Uber VR-Brillen Zugang zu interaktiven, emotional
entlastenden Inhalten: Edukative Einheiten zum Ablauf der Behandlung und zum
Umgang mit Nebenwirkungen, Stabilisierungsibungen zur emotionalen Stabili-
sierung und Angstreduktion, beruhigende virtuelle Umgebungen (z. B. Natur-
erlebnisse, Atemubungen), gezielte Informationen Uber Selbstwirksamkeit und
Stressbewaltigung.

WELCHE KREBSERKRANKUNG SOLL BEHANDELT WERDEN?

Es handelt sich um ein begleitendes Angebot bei Blutkrebserkrankungen, bei
denen eine allogene Stammzelltransplantation indiziert ist, z. B. akute Leukamien
oder myelodysplastische Syndrome.
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Untersuchung der RAS-Inhibition als zielgerichtete
Behandlungsoption gegen das Multiple Myelom

VERANTWORTLICHE PERSONEN:
AG Steinbrunn — Medizinische Klinik und Poliklinik I,
Universitatsklinikum Wiarzburg

WELCHE ZIELE VERFOLGT DAS PROJEKT?

Aufbauend auf meinen Vorarbeiten zu RAS-Inhibitoren gegen das Multiple
Myelom sollen primare Myelomproben von Wirzburger Myelompatienten/-innen
gewonnen werden. Ziel ist es, das Ansprechen dieser Proben auf eine Behand-
lung mit RAS-Inhibitoren in Abhangigkeit von ihrem KRAS- oder NRAS-Status zu
testen. Daruber hinaus sollen die Voraussetzungen geschaffen werden, die von
mir neu erlernte Methodik der funktionellen genomweiten CRISPR-Screens zu
etablieren und anzuwenden. Hiermit soll die Entstehung von Resistenz-mechanis-
men gegen zielgerichtete Therapien, z.B. mit RAS-Inhibitoren, untersucht werden,
um Strategien zu finden, diese zu umgehen.

WELCHE KREBSERKRANKUNG SOLL BEHANDELT WERDEN?

Dieses Projekt fokussiert auf die translationale Evaluierung der RAS-Inhibition im
Multiplen Myelom. Die funktionellen Genomik-Screens sollen im Verlauf und in
Kooperation mit anderen Arbeitsgruppen auch Anwendung in weiteren hamato-
onkologischen Entitaten finden.
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Verbesserung der Immuntherapie durch
gezielte Manipulation von Lymphknoten-Makrophagen

VERANTWORTLICHE PERSONEN:
AG Riedel — Mildred-Scheel-Nachwuchszentrum, Universitatsklinikum Wurzburg

WELCHE ZIELE VERFOLGT DAS PROJEKT?

Wir wollen verstehen, wie sich die komplexe tumor-drainierende Lymphknoten-
nische bei Melanom- und Brustkrebspatienten verandert und zur Wirksamkeit
oder Resistenzentwicklung der Anti-PD1-Immuntherapie beitragen kann. Wir
glauben, dass ein zielgerichteter Ansatz, insbesondere die Reprogrammierung
der Lymphknoten-Makrophagen durch sogenannte Lipid-Nanopartikel in
Kombination mit einer Anti-PD1-Immuntherapie, das Ansprechen der Patienten
verbessern konnte.

WELCHE KREBSERKRANKUNG SOLL BEHANDELT WERDEN?

Unsere Forschung konzentriert sich auf die Anwendung von Immun-Checkpoint-
Inhibitoren bei der Behandlung von Melanom und triple-negativem Brustkrebs.
Das internationale Team arbeitet eng mit der Klinik und Poliklinik fir Dermatologie,
Venerologie und Allergologie mit der Arbeitsgruppe von Prof. Dr. Astrid Schmieder
und mit der Frauenklinik unter der Leitung von Prof. Dr. Wockel zusammen.
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