


»> Freundschaft & Gemeinschaft:
Die Regenbogenfahrt bringt Men-
schen zusammen und ldsst

Regenbogenfahrt

7

Sport ist etwas sehr Emotionales.
Man tberwindet Widerstédnde,
erlebt Anstrengung, Freude,
Erschépfung — und: Gemeinschaft.
Astrid Zehbe

Freundschaften entstehen.

gemeinschaft teilen konnten. An dieses
Gemeinschaftsgefuhl erinnere ich mich
sehr gerne. Einige Teilnehmende gehdéren
bis heute zu meinen engsten Freunden.
Besonders pragend waren aber nattr-
lich auch die Begegnungen mit den Pati-
entinnen und Patienten und ihren Fami-
lien, die oft sehr emotional waren. Eine
Begegnung, an die ich oft denke, fand in
Tubingen statt: Dort habe ich ein 16-jah-
riges Madchen besucht, das gerade die-
selbe Diagnose bekommen hatte wie ich
damals im selben Alter. An ihrem Bett
stand ihr Geburtsdatum - und das
war exakt der Tag, an dem ich damals
ins Krankenhaus eingeliefert wurde.
Fur mich war das einer der schwersten
Tage meines Lebens. Gleichzeitig ist an
diesem Tag woanders ein Kind gebo-
ren worden und hat Menschen gluck-
lich gemacht. Das hat mich sehr berthrt
und mir noch einmal gezeigt: Wo Schat-
ten ist, ist auch Licht — und umgekehrt.

Sie engagieren sich heute bei Survi-
vor Deutschland e.V.und im Vorstand
der Deutschen Kinderkrebsstiftung.
Was méchten Sie mit diesem Enga-
gement bewirken?

Astrid Zehbe: Ich habe Erfahrungen

gemacht, von denen andere Menschen
profitieren kénnen. Deshalb ist es mir
wichtig, die Perspektive einer Survivorin
einzubringen. Bei der Deutschen Kinder-
krebsstiftung méchte ich dazu beitragen,
die Situation von an Krebs erkrankten
Kindern, Jugendlichen und ihren Familien
zu verbessern. Mir geht es dabei beson-
ders um das, was Familien Gber die rein
medizinische Behandlung hinaus brau-
chen. Bei Survivor Deutschland e. V. steht
fur mich die Perspektive der Uberleben-
den im Mittelpunkt. Viele Survivor erle-
ben auch Jahre nach der Erkrankung
noch Herausforderungen oder Nach-
teile — gesundheitlich, sozial, beruflich
oder zum Beispiel bei Versicherungen.
Ich méchte dazu beitragen, dass diese
Themen sichtbarer werden, gehort wer-
denund ssich langfristig etwas verbessert.

Sie haben auch Team Rynkeby mehr-
fach besucht. Was beeindruckt Sie an
dieser Initiative?

Astrid Zehbe: Mich beeindruckt immer,
wenn Menschen sich einem Ziel ver-
schrieben haben und sich dann leiden-
schaftlich dafur engagieren. Und das
ist beim Team Rynkeby der Fall. Wann
immer ich Rynkeby-Fahrerinnen und

-Fahrer getroffen habe, war ihr Herz-
blut far die Sache zu spuren. Sie wollen
helfen, sie wollen etwas bewegen und
sie tun das mit groRRer Ernsthaftigkeit,
mit sehr viel Freude und fantastischen
Ergebnissen. Die Spendensummen, die
dabei Jahr fur Jahr fur krebskranke Kin-
der zusammenkommen, sind beeindru-
ckend und helfen uns, die Versorgung
weiter zu verbessern.

Warum eignet sich gerade der Rad-
sport lhrer Meinung nach so gut,
Menschen fur den guten Zweck
zusammenzubringen?

Astrid Zehbe: Sport ist etwas sehr Emo-
tionales. Man Uberwindet Widerstande,
erlebt Anstrengung, Freude, Erschop-
fung und — Gemeinschaft. Beim Radsport
spurt man sehr direkt, was gemeinsames
Engagement bedeutet. Man fahrt nicht
einfach nur fur sich selbst, sondern mit
einem grof3en Ziel. Unterwegs erlebt man,
dass es manchmal anstrengend ist, dass
man sich gegenseitig motiviert und dass
man gemeinsam weiterkommt. Genau das
macht fur mich auch soziales Engagement
aus: Jede und jeder bringt etwas ein, und
zusammen entsteht daraus etwas, das
wirklich etwas bewegen kann.
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Koénnten Sie sich vorstellen, noch ein-
mal selbst Teil einer Charity-Radiniti-
ative zu werden?

Astrid Zehbe: Tatsachlich bin ich jedes
Mal, wenn ich das Rynkeby-Team sehe,
sofort Feuer und Flamme. Im Moment
scheitert es eher an praktischen Din-
gen: Ich habe kein Rennrad — wobei sich
das sicher andern lief3e. Vor allem fehlt
mir aus privaten und beruflichen Grun-
den aber gerade die Zeit, regelmafig zu
trainieren und mich gut darauf vorzube-
reiten. Aber grundsatzlich kann ich mir
sehr gut vorstellen, irgendwann wieder
fur den guten Zweck aufs Rad zu stei-
gen —und wenn es nur etappenweise ist.

Vielen Dank furs Gesprach! m
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Regenbogenfahrt

TEAM RYNKEBY
DEUTSCHLAND

Einmal im Jahr machen sich
tausende Hobbyradfahrerin-
nen und -radfahrer aus ganz
Europa auf den Weg nach Paris
- vereint unter dem Dach der
Charity-Radsportinitiative
Team Rynkeby. Mit jedem ihrer
Kilometer sammeln sie Spen-
den fur schwer kranke Kinder
und Jugendliche.

Seit 2018 tritt Team Rynkeby
Deutschland fir die Deutsche
Kinderkrebsstiftung in die
Pedale. Bislang konnten beein-
druckende 2.290.332,91 Euro
fur krebskranke Kinder, Jugend-
liche und ihre Familien in
Deutschland erradelt werden.

»> Heute tritt Astrid Zehbe nur

noch gelegentlich in die

Pedale.

ZEICHEN SETZEN &
UNTERSTUTZEN

Wer selbst Rad fahrt und
dabei kunftig die Arbeit der
Deutschen Kinderkrebsstif-
tung sichtbar unterstitzen
mochte, kann jetzt in unserem
Charity-Shop Racing Caps
und Trikots der Stiftung
erwerben. So wird jede Fahrt
zugleich zu einem Zeichen der
Solidaritat mit krebskranken
Kindern und Jugendlichen.

https://www.kinderkrebsstif-
tung.de/geschenkideen/




Austausch, Impulse und
gelebte Gemeinschaft

Alle zwei Jahre bringt der Survivor Day Menschen zusammen, die eine Krebser-
krankung im Kindes- oder Jugendalter (iberstanden haben. Im September 2025
folgten rund 130 Teilnehmende der Einladung der Deutschen Kinderkrebsstiftung
nach Kéln, um sich zu vernetzen, Erfahrungen zu teilen und das Leben zu feiern.

in besonderer Meilenstein wurde gleich
E zu Beginn des Events sichtbar: Der Ver-
ein Survivor Deutschland e. V., dessen Grin-
dung beim Survivor Day 2023 angestoRen
wurde, war in diesem Jahr erstmals aktiv
in die Organisation, inhaltliche Planung und
Durchfuhrung eingebunden. Damit ist es
gelungen, die Perspektiven von Survivorn
noch stéarker in den Mittelpunkt zu rucken
und ihnen eine eigene, sichtbare Stimme zu
geben. Folgerichtig fuhrten Mitglieder des
Vereins durch die Veranstaltung.

Das Programm bot eine abwechslungs-
reiche Mischung aus Fachvortragen, persén-
lichen Erfahrungsberichten und interaktiven
Formaten. Den Auftakt machte Jakob Bles-
sing, Psychologe an der Katharinenhéhe, mit
seinem Vortrag zur psychosozialen Nach-
sorge und der mentalen Gesundheit nach
einer Krebserkrankung. Mit den Anwesen-
den fuhrte er eine Achtsamkeitstbung durch,
anhand derer er zeigte, dass die Gleichzeitig-
keit von Belastendem und Schénem durch-
aus moglich ist.

Ein weiterer inhaltlicher Schwerpunkt
war das ,Recht auf Vergessenwerden”. In
einer Paneldiskussion wurde unter Beteili-
gung des Publikums erértert, warum ehe-
mals an Krebs erkrankte Menschen auch

Jahre nach ihrer Genesung noch mit
Benachteiligungen konfrontiert sind — etwa
beim Abschluss von Versicherungen oder
der Aufnahme von Krediten. Gemeinsam
mit Survivor Deutschland e. V. und weite-
ren Partnern setzt sich die Deutsche Kin-
derkrebsstiftung dafar ein, hier langfristig
Verbesserungen zu erreichen.

Grof3en Anklang fand das neue Format ,Meet
the Expert”. In kleineren Gespréachsrunden
konnten sich die Teilnehmenden direkt mit
Fachleuten aus verschiedenen Disziplinen
austauschen — darunter Endokrinologie, Kar-
diologie, Fertilitat, Erndhrung, Sport und Psy-
chologie. Das Format schuf Raum fir indi-
viduelle Fragen und persénliche Gesprache
und wurde von vielen als besonders wertvoll
hervorgehoben.

Neben den fachlichen Impulsen stand
vor allem die Begegnung im Vordergrund.
Der Survivor Day bot zahlreiche Gelegen-
heiten fur Austausch, gegenseitiges Ver-
standnis und neue Verbindungen. Fur viele
Teilnehmende ist gerade dieses Miteinan-
der ein zentraler Bestandteil der Veranstal-
tung. Den Abschluss bildete ein gemein-
samer Abend, an dem das Leben gefeiert

Survivor Day ANGEBOTE & VERANSTALTUNGEN

Am Survivor Day gibt es viel
zu besprechen und auch zu
lachen.

wurde — ganz im Sinne des Survivor Day. Die
grof3e Beteiligung und die positive Resonanz
zeigten wieder einmal: Der Survivor Day ist
ein wichtiger Ort der Vernetzung, des Aus-
tauschs und der gegenseitigen Stéarkung.

Deutschland

Jahresbericht
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Kennzahlen

Kurz und klar

Manchmal sagen Zahlen mehr als viele Worte. Sie zeigen, was wir
gemeinsam mit lhnen und unseren Partnern bewegen konnten. Und
hinter jeder Zahl steht eine Geschichte — von geférderter Forschung,
von begleiteten Familien und von konkreter Hilfe. Ein Blick auf das
vergangene Jahr in Zahlen.

REGENBOGENFAHRT

50 Teilnehmende und 4 Begleitbusfahrer nahmen an der 33. Regen-
bogenfahrt teil. An 8 Tagen besuchten sie in 9 Kliniken Kinder und
Jugendliche mit Krebs und 8 Elternvereine.

SYLTKLINIK

Es fanden 13 Rehas fur max. 28 Fami-
lien statt. Die SyltKlinik war an 365
Tagen gedffnet. Die 90 Mitarbeitenden
hiel3en 359 Familien und somit 1.373
Kinder und Erwachsene willkommen.

50.000 Survivor

UBERLEBENDE VON KINDERKREBS
In Deutschland gibt es nach Schétzungen des Deutschen Kinderkrebsregisters zurzeit mindestens
50.000 ehemalige kinderonkologische Patientinnen und Patienten, die als geheilt gelten.
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Kennzahlen |

WALDPIRATEN-CAMP

403 Kinder und Jugendliche und junge Erwachsene haben
2025 im Waldpiraten-Camp eine Auszeit erleben durfen.
9 Camps und 3 Campinare (U18) fanden 2025 bei den
Waldpiraten statt. 8 Seminare wurden im Waldpiraten-
Camp 2025 durchgefuhrt.

1.997.200 €

SOZIALFONDS

Der Dachverband zahlte im vergangenen Jahr 1.997.200 Euro an Mitteln aus dem Sozialfonds
und dem Ukraine Sozialfonds aus (Vorjahr: 1.080.400 Euro):

» 640 FAMILIEN haben 2025 Geld aus unserem Sozialfonds erhalten (Vorjahr: 515).
Durchschnittlich erhalt eine Familie 3.044,69 Euro (Vorjahr: 2.097,86 Euro).

Hinzu kamen Taschengeldauszahlungen und Kostentbernahmen fur Patientinnen und Pati-
enten der SyltKlinik in Héhe von 11.586 Euro (Vorjahr: 1522 Euro).

>130.000.000 €

FORSCHUNGSFORDERUNG

Dieser Betrag wurde von der Deutschen Kinderkrebsstiftung seit
ihrer Grindung 1995-2025 fur Forschungsprojekte in der Kinder-
onkologie bereitgestellt.

32.050 Schleifen

INTERNATIONALER KINDERKREBSTAG

Zum Internationalen Kinderkrebstag verteilte die Deutsche Kinderkrebsstiftung tber
32050 ,Goldene Schleifen”.
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ANGEBOTE & VERANSTALTUNGEN Broschuren und Co.

Orientierung & Sicherheit — durch Wissen

Krebskranke Kinder, Jugendliche und ihre Familien brauchen einen barrierefreien und kostenlosen

Zugang zu altersgerechten, wissenschaftlich gepruften Informationen. Gerade in Zeiten von Social

Media und Fake News gibt ihnen dies Orientierung und Sicherheit. Wir bieten verlassliche Informa-
tionen rund um Krebs — kostenlos, leicht zuganglich und Gber verschiedene Kanale verfugbar.

Erndhrung bei Krebs, sozial-
rechtliche Informationen oder
spezielle Angebote fur Kinder,
Jugendliche und auch GroRRel-
tern: Unser Redaktionsteam
entwickelt und aktualisiert kon-
tinuierlich unser Angebot an
Broschuren. Dafur arbeitet es
mit externen Fachleuten
zusammen.

Ergadnzend erscheint zweimal im
Jahr unser WIR-Magazin, das
Uber Themen rund um Krebs im
Kindes- und Jugendalter infor-
miert. Jede Ausgabe widmet
sich einem besondere Schwer-

punkt, etwa Pflege, Geschwis-
terkindern oder Hirntumoren.

Das WIR-Magazin und unsere
Broschuren kénnen Betroffene
bequem Uber unsere Webseite
herunterladen oder kostenlos
als Printversion bestellen.

Jahresbericht

Hier finden Sie das von der
Deutschen Kinderkrebsstif-
tung geférderte Informations-
portal der Gesellschaft fur
Padiatrische Onkologie und
Hamatologie (GPOH). Es bietet
wissenschaftlich fundierte und
qualitatsgesicherte Informati-
onen zu Blut- und Krebser-
krankungen im Kindes- und
Jugendalter.

ist ein Videoprojekt
des Hopp-Kindertumorzent-
rums Heidelberg, das von der
Kinderkrebsstiftung geférdert
wird. Der Videoratgeber
umfasst rund 80 Videos zu
den wichtigsten Themen rund
um Krebs im Kindesalter.

Moderiert wird die Reihe von
TV-Moderator Johannes
Wimmer.

Manche Fragen lassen sich
am besten im persénlichen
Gesprach klaren. Deshalb
bieten wir eine telefonische
Patientenberatung und eine
sozialrechtliche Erstbera-
tung an. Fur medizinische
Fragen steht Dr. Johanna
Schroeder zur Verfugung, bei
sozialrechtlichen Anliegen
berat die Kanzlei MaR & Maf3
Rechtsanwaélte.

Die sozialrechtliche Erstbe-
ratung ist fur betroffene
Familien, Survivor und Mit-
gliedsvereine des Deutschen
Kinderkrebsverbandes kos-
tenlos.
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Forderaktivitaten

>12.406.618,28 €

FORDERUNG VON FORSCHUNGSPROJEKTEN

Im vergangengen Geschaftsjahr stellte die Deutsche Kinderkrebsstiftung abermals einen Rekord auf und
stellte Férdermittel fur Forschungsprojekte in der Kinderonkologie in Héhe von Uber 12,4 Mio. Euro bereit.

*ohne das Projekt ,Patientenlotse:in fir ukrainische Familien
krebskranker Kinder” in Héhe von insgesamt 62.404 €
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I FORDERAKTIVITATEN Forschung
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Zukunft far erkrankte Kinder und Jugendliche

Forschung, die

Hoffnung mac

ht

FORSCHUNG
FUR JUNGE

PATIENTEN M7
KREBS

Eine Krebserkrankung stellt Kinder und ihre Familien vor tiefgreifende Herausforderungen. Vor 70 Jah-
ren war die Diagnose oft ein Todesurteil, heute Uberleben dank kontinuierlicher Forschung etwa 85 %
der Betroffenen. Sie zu férdern und Kindern eine Zukunft zu schenken, ist Aufgabe der Stiftung.

eit ihrer Griindung im Jahr 1995 hat die
SDeutsche Kinderkrebsstiftung mehr
als 130 Millionen Euro in die kinderonkolo-
gische Forschung investiert. Allein im ver-
gangenen Jahr wurden Férdermittel in Héhe
von 12.406.618,28 Euro bewilligt. Damit konn-

AKTUELLE MITGLIEDER
PSYCHOSOZIALER BEIRAT:

KERSTIN KROTTENDORFER

ten 26 neue Projekte, sechs Ergédnzungen zu
bereits laufenden Projekten sowie Zuschiisse
far acht wissenschaftliche Veranstaltungen
finanziert werden. Die Stiftung zahlt damit
zu den wichtigsten Foérderern klinischer und
patientennaher Forschung in der Kinderon-

DER MEDIZINISCHE BEIRAT SETZT SICH ZUSAMMEN AUS

SIEBEN EXPERTINNEN UND EXPERTEN:

PROF. DR. DR. MED.
MICHAEL FRUHWALD
Vorsitzender, Augsburg

PROF. DR. MED.
JAN-HENNING KLUSMANN
Frankfurt

Jahresbericht

PROF. DR. MED.

GABRIELE ESCHERICH
Stellv. Vorsitzende, Hamburg

PROF. DR. MED.
STEFAN PFISTER
Heidelberg

UTA DIRKSEN
Essen

PROF. DR. MED.

Hannover

MIRIAM THIERFELDER

PROF. DR. MED.

MARTIN STANULLA

kologie in Deutschland.

Auf den folgenden Seiten stellen wir
Ihnen zwei geférderte Projekte exemplarisch
vor und geben einen umfassenden Uberblick
Uber unsere Férderaktivitdten im vergange-
nen Geschéaftsjahr. m

DR. RER. MED.
FLORIAN SCHEPPER

PROF. DR. MED.

MIRIAM ERLACHER
Um







FORDERAKTIVITATEN Klinische Studien

PROF. DR. MED.

MICHAEL KARREMANN
Projektleiter der SIOPE-BTG-
HGG-01-Studie, Klinik fur
Kinder- und Jugendmedizin,
Padiatrische Hamatologie
und Onkologie, Universitits-
medizin Mannheim und Medi-
zinische Fakultdt Mannheim
der Universitat Heidelberg

PROF. DR. MED.

CHRISTOF M. KRAMM
Studiengruppenleiter der
GPOH ftir Hochgradige Glio-
me, Abteilung fir Padiatri-
sche Hadmatologie und Onko-
logie, Universitdtsmedizin
Gottingen

3 8 2025 Jahresbericht

Behandlung von Kindern mit
hochgradigen Gliomen (HGG)

Tumoren des Gehirns zahlen zu den haufigsten onkologi-
schen Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen und stellen
betroffene Familien vor grofde Herausforderungen. Hochgra-
dige Gliome sind besonders aggressiv und ihre Behandlung ist

bis heute herausfordernd.

Hochgradige Gliome

In Deutschland erkranken jedes Jahr
60 bis 80 Kinder und Jugendliche an
einem hochgradigen Gliom. Heute
weild man, dass diese bei Kindern bio-
logisch anders sind als entsprechende
Tumoren bei Erwachsenen. Daher wer-
den sie mittlerweile als eigenstandige
Tumorerkrankungen betrachtet und
behandelt.

Zu den haufigsten gehéren diffuse
Gliome der GroRRhirnhemisphéren sowie
das Diffuse Mittelliniengliom. Letzteres
ist der haufigste Tumortyp unter den
hochgradigen Gliomen im Kindes- und
Jugendalter. Es entsteht meist in der
Brucke, wo dieser Tumor auch als Dif-
fuses Intrinsisches Ponsgliom bezeich-
net wird.

Therapie

Welche Behandlung im Einzelfall sinn-
vollist, h&ngt von Lage, Ausdehnung und
biologischen Eigenschaften des Tumors
ab. In der Regel umfasst die Therapie
eine moglichst vollstdndige opera-
tive Entfernung. Ist dies nicht méglich,
erfolgt eine Teilentfernung oder eine
diagnostische Biopsie. Die Strahlen-
therapie stellt einen wesentlichen Pfei-
ler der Behandlung dar. Parallel sowie
im Anschluss erfolgt haufig eine orale
Chemotherapie mit dem Medikament
Temozolomid. Die Gabe als Tabletten
ermoglicht eine ambulante Behand-

lung, sodass stationare Krankenhaus-
aufenthalte bei hochgradigen Gliomen
weitgehend vermieden werden kénnen.
Zusatzlich kénnen bei einzelnen Tumo-
ren zielgerichtete Medikamente einge-
setzt werden, die zelluldre Signalwege
im Tumor stéren oder das Immunsys-
tem beeinflussen.

Hilfe fur Betroffene

Die HIT-HGG-Studiengruppe unter-
stlutzt kinderonkologische Zentren
deutschlandweit dabei, Kindern und
Jugendlichen mit hochgradigen Glio-
men eine bestmogliche Versorgung zu
ermoglichen. Durch die enge Zusam-
menarbeit der diagnostischen Refe-
renzzentren in einem bundesweiten
arztlichen Zweitmeinungsnetzwerk kén-
nen fast alle Behandlungen wohnort-
nah erfolgen und lange Fahrten zu spe-
zialisierten Kliniken vermieden werden.
Neben einer Zweitbefundung des Tumor-
gewebes am Hirntumorreferenzzent-
rum in Bonn sowie der diagnostischen
Bildgebung am Neuroradiologischen
Referenzzentrum in Augsburg bietet
die HIT-HGG-Studiengruppe regelma-
Rige Tumorboards an. Dort besprechen
Expertinnen und Experten verschiede-
ner Fachrichtungen gemeinsam jeden
einzelnen Befund und erarbeiten indivi-
duelle Behandlungsempfehlungen.

Sofern Eltern bzw. Patienten der Auf-
nahme in das ebenfalls von der Deut-



schen Kinderkrebsstiftung geférderte
iHIT-HGG-Register zustimmen, werden
Therapie und Verlauf der Erkrankung
zentral am HIT-HGG-Referenzzentrum
in Gottingen, welches seit vielen Jahren
von der Deutschen Kinderkrebsstiftung
unterstitzt wird, dokumentiert. Mittler-
weile Uberblickt die HIT-HGG-Studien-
gruppe Krankheitsverlaufe von Uber
2.000 Kindern und Jugendlichen. Jede
Zustimmung zum Register hilft daher, die
Behandlung zukunftiger Patienten weiter
zu verbessern und auch seltene Tumor-
formen besser zu verstehen.

Erkenntnisse bisheriger Studien
Auch wenn hochgradige Gliome wei-
terhin zu den schwierigsten Krebser-
krankungen im Kindes- und Jugend-
alter gehoéren, haben Erkenntnisse der
vergangenen Jahre unser Verstandnis
grundlegend verbessert und neue The-
rapieanséatze eréffnet.

In Deutschland konnte die HIT-HGG-
Studiengruppe in den letzten 25 Jah-
ren mit Unterstltzung der Deutschen
Kinderkrebsstiftung mehrere Therapie-
studien durchfuhren. Die Studien HIT-
GBM-C und HIT-GBM-D untersuchten
zwischen 2000 und 2006 die Wirk-
samkeit intensiver Chemotherapiere-
gime. Die HIT-HGG-2007-Studie, wel-
che in Deutschland, Osterreich und
der Schweiz zwischen 2009 und 2019
durchgefuhrt wurde, konnte die the-
rapeutische Relevanz des Chemothe-
rapeutikums Temozolomid belegen. Im

Klinische Studien FORDERAKTIVITATEN

Gegensatz zu den bis dahin Ublichen
Therapien war die Behandlung neben-
wirkungsarmer und konnte ambulant
erfolgen. Trotzdem gelang die Kontrolle
des Tumors besser, insbesondere bei
hemisphérischen Gliomen. Heute stellt
Temozolomid eine etablierte Behand-
lung hochgradiger Gliome dar. Von 2018
bis 2024 untersuchte die Folgestudie
HIT-HGG-2013, ob die Therapie durch
eine Hinzunahme der Medikamente
Chloroquin oder Valpoinsaure verbes-
sert werden kann. Wahrend Studien bei
erwachsenen Patienten einen Uberle-
bensvorteil beider Kombinationenunter-
stutzten, konnte die HIT-HGG-2013-Stu-
die in ersten Auswertungen zeigen, dass
dieser Effekt nicht auf padiatrische HGG
Ubertragbar ist. Diese Ergebnisse spie-
geln die Eigenartigkeit hochgradiger Gli-
ome bei Kindern und Jugendlichen wider
und unterstreichen die Notwendigkeit
spezifischer padiatrischer Studien.

Aktuelle Studie

Um dem Bedarf innovativer Therapien
sowohl bei Erstdiagnose als auch im
Ruckfall der Erkrankung gerecht zu wer-
den, ist die kommende multinationale
Therapiestudie SIOPE-BTG-HGG-01 mit
insgesamt vier Therapiearmen geplant.
Sie wird malfgeblich durch die HIT-
HGG-Gruppe koordiniert und in min-
destens sechs européischen Landern
initiiert. Uber 550 Patienten kénnen zwi-
schen 2027 und 2032 in dieser Studie
behandelt werden. Damit erméglicht

die Studie erstmalig allen Teilnehmen-
den sowohl bei der Erst- als auch bei
der Ruckfallbehandlung eine wohnort-
nahe Behandlung mit neuartigen The-
rapien. Zentrale Elemente der Studie
sind die Optimierung von Strahlenthe-
rapiekonzepten sowie die Prtufung von
Medikamenten, die das Mikromilieu des
Tumors beeinflussen. Dies umfasst die
Modulation des Stoffwechsels sowie der
Immunantwort im Umfeld des Tumors,
ebenso wie die Interaktion von Tumor-
zellen und Nervenzellen.

Forderung durch die DKS

Die kontinuierliche Férderung durch die
Deutsche Kinderkrebsstiftung ermoég-
licht ein deutschlandweites Netzwerk
spezialisierter Expertinnen und Exper-
ten, das kinderonkologische Zentren
bei Diagnostik und Behandlung hoch-
gradiger Gliome unterstutzt. Die Férde-
rung des iHIT-HGG-Registers tragt dazu
bei, die Erkrankung besser zu verste-
hen. Gleichzeitig ermdglicht die SIOPE-
BTG-HGG-01-Studie Kindern, Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen sowohl
bei Erstdiagnose als auch im Ruckfall
einen wohnortnahen Zugang zu inno-
vativen Therapiekonzepten.

Die HIT-HGG-Studiengruppe bedankt
sich —auch im Namen der Referenzzen-
tren und insbesondere der betroffe-
nen Kinder und ihrer Familien — herzlich
bei der Deutschen Kinderkrebsstiftung
far ihre langjahrige und verlassliche
Unterstltzung. m

7.496.919 €

PROJEKT-FORDERSUMME

Die Deutsche Kinderkrebsstiftung férdert das Projekt DKS 2025.21im Zeitraum vom

01.01.2026 bis 31.12.2033 mit einem Férdervolumen von insgesamt 3.623.536 Euro.

Fur die HIT-HGG-Studiengruppe hat die Stiftung seit dem Jahr 2000 Mittel in Hohe

von 3.873.383,26 Euro bereitgestellt.
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UNIV.-PROF.DR.DR.M.C.
FRUHWALD

Direktor der Klinik ftir Kinder-
und Jugendmedizin, Schwé-
bisches Kinderkrebszentrum
und Bayerisches Kinder-
schmerzzentrum am Univer-
sitatsklinikum Augsburg

DR. MED. M. WAGNER
Assistant Professor Medical
Imaging an der University of
Toronto/Canada

PROF.DR. T. WENDLER
Professur fur Clinical Com-
putational Medical Imaging
Research am Universitatskli-
nikum Augsburg

M.SC.S. WENDRICH
Professur flr Clinical Com-
putational Medical Imaging
Research am Universitatskli-
nikum Augsburg
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Neue Hoffnung fur Kinder mit einem AT/RT

Ki-gestutzte Bildgebung
verbessert die Diagnhostik

Tumoren des Zentralnervensystems (ZNS) sind die gréRte
Gruppe solider Tumoren des Kindes- und Jugendalters. Atypi-
sche teratoide rhabdoide Tumoren (AT/RT), nach WHO emb-
ryonale ZNS-Tumoren, sind bei alteren Kindern viel seltener

als z. B. Medulloblastome, machen aber die gréf3te Gruppe der
hochgradigen Tumoren im Sauglingsalter aus. AT/RT sind sehr
aggressive Tumoren. Sie werden nach Daten unseres Européi-
schen Rhabdoidregisters (EU-RHAB) vor allem bei Kindern zwi-
schen 12 und 24 Monaten diagnostiziert.

AT/RT sind durch einen Verlust der
SMARCBY/INI-EiweiRauspragung gekenn-
zeichnet und umfassen mindestens drei
unterschiedliche Gruppen, die anhand
molekulargenetischer Eigenschaften
(DNA-Methylierung) unterschieden wer-
den. Diese werden ATRT-TYR, -MYC und
-SHH genannt. Die Gruppe der ATRT-
SHH ist die héaufigste Untergruppe.
Uberlebensanalysen zeigen, dass die
Uberlebenschancen beim Vorliegen
bestimmter molekularer Untergruppen
(ATRT-TYR) und bei Kindern tber einem
Jahr glnstiger sind.

Bildgebende Charakteristika
von AT/RT

Bei der Auswertung der bildgebenden
Magnetresonanztomographie(MRT)-
Daten von 43 Patienten konnten wir
Zusammenhange zwischen dem mole-
kularen Subtyp und der MRT-Bildgebung
herstellen. Diese Befunde deuten dar-
auf hin, dass die MRT-Merkmale Uber die
drei molekularen Untergruppen von AT/
RT unterschiedlich sind.

Aufgrund der aggressiven Biologie
von AT/RT, aber auch wegen des jun-
gen Alters und der damit verbundenen
erhdhten Verletzlichkeit des sich ent-
wickelnden Gehirns (haufiger Schaden
nach einer Strahlentherapie bei unrei-

fen Zellen) ist die Betreuung dieser Kin-
der, sowohl was die Diagnostik, aber vor
allem auch die Therapie angeht, eine
enorme Herausforderung. So sind die
Heilungsraten mit maximal 50-60 % in
bestimmten Risikogruppen nach wie vor
sehr unbefriedigend.

Bildgebung unterscheidet niedrig-
und hochgradige Tumoren

Eine Unterteilung von Patienten nach
ihrem Risikoprofil bereits bei Diagnose
kénnte helfen, sie einer risikoangepass-
ten Betreuung zuzufahren.

Moderne bildgebende Verfah-
ren haben die Unterscheidung zwi-
schen niedrig- und hochgradigen
Tumoren erheblich verbessert. So lie-
gen mehrere Leitlinien vor, die detail-
lierte Informationen zu Standardver-
fahren in der Bildgebung enthalten. Die
Darstellung (Signalintensitat) des phy-
siologischen, gesunden Gehirns dient
stets als Bezugspunkt. In der Regel zei-
gen z. B. embryonale Tumoren in der
MRT auf sogenannten T1-gewichteten
(siehe Erklarung ,Gut zu wissen”) Bil-
dern dieselbe oder eine etwas gerin-
gere Intensitat wie normales Gehirn-
gewebe. T2-gewichtete Bilder hingegen
sind weniger einheitlich: Der Tumor kann
dort selten auch einmal gleich oder gar



dunkler als das umliegende Hirngewebe
erscheinen. Hohergradige ZNS-Tumo-
ren zeigen eine eingeschrankte ,Diffu-
sion” (was bei der Unterscheidung von
embryonalen und z. B. den niedriggra-
digen pilozytischen Astrozytomen hilf-
reich sein kann) sowie, je nach Subtyp,
eine unterschiedliche Kontrastmittel-
anreicherung und FlUussigkeitseinlage-
rungen (Odeme). Zudem kénnen Zysten
gefunden werden.

Dennoch kénnen insbesondere bei
sehr kleinen Kindern, bei untypischen
Lokalisationen fur den jeweiligen Tumor-
subtyp sowie im Falle eines Ruckfalls die
bildgebenden Merkmale weniger aus-
gepragt sein. Zudem gelingt bei Veran-
derungen der Hirnstrukturen nach oder
unter einer Therapie (z. B. Operationen,
Strahlentherapie) oft die Unterschei-
dung von Narbengewebe oder ande-
ren unspezifischen Verdnderungen von
einem noch sehr kleinen Ruckfall nicht.
Die neuropathologische Diagnose nach
invasiven neurochirurgischen Eingriffen
bleibt somit weiterhin die Hauptstitze
der Diagnostik.

MRT-Bildgebung und
automatisierte Auswertung
Ziel unseres aktuellen Forschungsvorha-

Klinische Studien FORDERAKTIVITATEN

bens ist es, durch die Kombination von
bildgebenden Verfahren wie der MRT
und Methoden der Kunstlichen Intelli-
genz (KI) die Genauigkeit bei der Vor-
hersage molekularer Untergruppen, des
Therapieansprechens sowie moéglicher
unbeabsichtigter Auswirkungen der
Behandlung auf das sich entwickelnde
Gehirn deutlich zu verbessern.

Zur Vorhersage der molekularen
Untergruppen von AT/RT entwickeln
und validieren wir KI-Modelle, die auf
der Analyse unterschiedlicher Tumor-
komponenten basieren. Dazu zéhlen bei-
spielsweise kontrastmittelanreichernde
und nicht kontrastmittelanreichernde
Tumoranteile sowie Veranderungen
im umliegenden Gewebe (peritumo-
rale Odeme), die mithilfe multipara-
metrischer MRT-Aufnahmen erfasst
werden. Die dabei gewonnenen Infor-
mationen ermoglichen die Klassifizie-
rung der molekularen Subtypen ATRT-
SHH, ATRT-MYC und ATRT-TYR sowie der
kurzlich identifizierten weiteren ATRT-
SHH-Untergruppen SHH-1A, -1B und -2
(s. Abb.).

Ein weiterer Schwerpunkt unserer
Forschung ist es, den Krankheitsverlauf
Uber die Zeit zu verfolgen. Dazu werden
MRT-Aufnahmen derselben Patientinnen

516.238 €

PROJEKT-FORDERSUMME

Die Deutsche Kinderkrebsstiftung férdert das Projekt DKS 2025.01im Zeitraum vom

01.05.2025 bis 30.04.2028 mit einem Férdervolumen von insgesamt 516.238 Euro.

Fur das im Text erwéhnte European Rhabdoid Registry unter der Leitung von Prof. Dr.

Dr. med. Michael Frihwald hat die Deutsche Kinderkrebsstiftung im Zeitraum vom

01.04.2011 bis 31.03.2021 insgesamt 1.011.250 Euro zur Verfugung gestellt.

» Gut zu wissen:

T1- und T2-Wichtung
sind die zwei grundle-
genden Aufnahmever-
fahren in der Magnet-
resonanztomographie.
Sie unterscheiden
sich darin, wie stark
bestimmte Gewebe-
arten im Bild leuchten
(Signalintensitat).
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und Patienten regelmaRig wiederholt
und miteinander verglichen. Dadurch
kénnen Veranderungen im Tumor und
im umliegenden Gewebe Uber die Zeit
hinweg erfasst werden, die frihzeitig auf
ein Wiederauftreten der Erkrankung hin-
weisen kénnten.

Um diese Verlaufsdaten moglichst
umfassend nutzen zu kénnen, entwi-
ckeln wir zunachst Methoden zur Ergan-
zung fehlender MRT-Sequenzen, da in
klinischen Datensatzen nichtimmer alle
Untersuchungen vollstéandig vorliegen.
AnschlieRend analysieren wir die ver-
vollstandigten Daten mithilfe moderner
Deep-Learning-Verfahren, um Verénde-
rungen der Bildcharakteristika GUber die
Zeit zu quantifizieren. Ziel ist es, Zusam-
menhénge zwischen diesen Verénde-
rungen und dem Wiederauftreten oder
erneuten Wachstum von Tumoren zu
identifizieren und daraus Vorhersage-
modelle fur das Ruckfallrisiko abzuleiten.

FORDERAKTIVITATEN Klinische Studien

Fazit

Die Ergebnisse unserer Studien und
technischen Entwicklungen haben das
Potenzial, die Behandlungsstrategien
fur Kinder mit AT/RT weiter zu verfei-
nern, Ruckfélle fraher zu erkennen, das
Langzeituberleben zu verbessern und
die Funktionen des sich entwickelnden
Gehirns nach therapeutischen Eingrif-
fen besser zu schitzen. m

MRT-Bildgebung und automatisierte Auswertung

o 12

MRT-Aufnahmen

Verschiedene MRT-Bilder
des Gehirns werden
aufgenommen.

@ Tumorkern

Tumorerkennung

© o

Extrahieren wichtiger Kl-Analyse

Informationen

Der Tumorbereich wird
automatisch identifiziert.

Odem (Schwellung)
Kontrastmittel-

anreichernder Tumor

Merkmale des Tumors
werden gemessen.

Tewtur

Wie die Pixel
angeordnet sind
Form

Grofie und Form des
Tumors

Intensitit
Helligkeits- bzw.
Signalstdrkemuster
Heterogenitiit
Variabilitdt innerhall
des Tumors
Volumen

Wie grof der Tumor ist

Verschiedene MRT-
Techniken machen

unterschiedliche Gewebe-
arten sichtbar und heben

so Tumor und gesundes

Wichtige Tumorregionen
werden hervorgehoben,
um die weitere Analyse

gezielt auf diese

Zahlreiche Eigenschaften

werden erfasst, um die
besonderen Merkmale
des Tumors sichtbar zu

Die Kl vergleicht diese
Merkmale mit vielen
friiheren Fallen.

Die Kl lernt
Zusammenhénge
zwischen MRT-Mustern
und den biologischen
Eigenschaften des

15

Vorhersage des
Tumorsubtyps

Das System sagt den
biclogischen Tumor-
subtyp vorher.

Der vorhergesagte

Subtyp kann dabei
helfen, Prognosen
einzuschétzen und
Behandlungsstrategien

auszurichten. machen.

Gewebe voneinander ab. Tumors. zu unterstiitzen.

» Anhand der multiparametrischen MRT-Sequenzen wird eine Tumorsegmentierung
erstellt. Aus dieser Segmentierung werden anschliel3end quantitative Bildmerkmale
berechnet, die die charakteristischen Eigenschaften des Tumors erfassen. Diese
quantitativen Werte dienen als Grundlage fur KI-Modelle, die den molekularen Subtyp
des Tumors vorhersagen.
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I FORDERAKTIVITATEN Projektiibersicht

Deutsche Kinderkrebsstiftung (DKS): insgesamt 12.469.022,28 €

DKS-Projektzusagen 2025

Projektnummer

Projekttitel

DKS 2025.01 UA (Fortsetzung zu DKS 2023.01 UA

und Vorlauferprojekten)

Patientenlotse*in fur ukrainische Familien krebskranker Kinder

DKS 2025.01

Advancing Precision Medicine for ATRT

DKS 2025.02

Strukturférderung Survivor Deutschland e. V.

DKS 2025.03 (Fortsetzung zu DKS 2023.03)

SICKO: Interprofessionelles Teamtraining fir Mitarbeiter:innen in der Kinderonkolo-
gie zur Erhéhung der Sicherheit und Behandlungsqualitat von Kindern mit onkologi-
scher Erkrankung

DKS 2025.04 (Fortsetzung zu DKS 2021.03
und Vorlauferprojekten)

HIT-LOGGIC-Register

DKS 2025.05 (Fortsetzung zu DKS 2023.09)

Na-Di

DKS 2025.06 (Fortsetzung zu DKS 2024.06
und Vorlauferprojekten)

KRANIOPHARYNGEOM Registry 2019

DKS 2025.07 (Fortsetzung zu DKS 2021.11
und Vorlauferprojekten)

MET-Registry (Interimsfinanzierung)

DKS 2025.08 (Fortsetzung zu DKS 2023.02
und Vorlauferprojekten)

HIT-Referenzzentrum fur Liquorzytologie

DKS 2025.09 CNS-InterREST GPOH Registry

DKS 2025.10 Development and validation of a rapid diagnostic platform for juvenile myelomono-
cytic leukemia using multi-omics nanopore sequencing and machine learning

DKS 20251 Transcriptomic Vulnerabilities of Central Nervous System Pediatric Acute Lympho-

blastic Leukemia

DKS 2025.12 (Fortsetzung zu DKS 2021.13)

COSS-Register

DKS 2025.13 CONNECT2110
DKS 2025.14 UNI-4-CC
DKS 2025.15 Sport ist Herzenssache

Jahresbericht



Projektibersicht FORDERAKTIVITATEN

Projektleitung Schwerpunkt Forderzeitraum Ztlgesagte
Férdersumme

Dr. med. Prasad Thomas Oommen, Psychosozialer Dienst, Uni- Psychoonkologie 2 Jahre: 01.08.2025 58.474,00 €

versitatsklinikum Dusseldorf A6R bis 31.07.2027

Dr. med. Matthias Wagner, Klinik fur Diagnostische und Interven- Sonstige wissen- 3 Jahre: 01.05.2025 516.238,00 €

tionelle Neuroradiologie und Referenzzentrum fur Neuroradiologie schaftliche Projekte bis 30.04.2028

der HIT-Studien, Universitatsklinikum Augsburg; Prof. Dr. Dr. med.

Michael Fruhwald, Klinik far Kinder- und Jugendmedizin, Schwabi-

sches Kinderkrebszentrum, Universitatsklinikum Augsburg

Tobias Durst, Eva-Maria Wild, Survivor Deutschland e. V., Bonn Sachmittelzuschuss 1Jahr: 22.01.2025 20.000,00 €

bis 3112.2025

Dr. med. Urs Mucke, Padiatrische Hdmatologie und Onkologie, Strukturférderung 2 Jahre: 01.01.2026 363.98500 €

Medizinische Hochschule Hannover; Prof. Dr. med. Lorenz Grigull, bis 3112.2027

Zentrum fur seltene Erkrankungen, Universitatsklinikum Bonn; An-

na-Lena Herbach, B. A, Padiatrische Hamatologie und Onkologie,

Medizinische Hochschule Hannover

Prof. Dr. med. Pablo Hernaiz Driever, Klinik fur Padiatrie mit HIT-Register 2 Jahre: 01.07.2025 651.400,00 €

Schwerpunkt Onkologie/Hamatologie, Charité — Universitatsme- bis 30.06.2027

dizin Berlin

Ingo Mansen, SyltKlinik gGmbH Spéat- und Langzeitfol-  1Jahr: 01.08.2025 135.000,00 €
gen, Nachsorge bis 31.07.2026

PD Dr. med. habil. Carsten Friedrich, Klinik fir Allgemeine Kin- HIT-Register 1Jahr: 01.09.2025 26.580,00 €

derheilkunde, Hamatologie/Onkologie, Universitatskinderklinik bis 31.08.2026

Oldenburg

Prof. Dr. med. Michaela Kuhlen, Klinik fir Kinder- und Jugend- Register halbes Jahr: 70.235,00 €

medizin, Universitatsklinikum Augsburg; PD Dr. Antje Redlich, 01.07.2025 bis

Padiatrische Hdmatologie und Onkologie, Universitatskinderklinik 31.12.2025

Magdeburg

Prof. Dr. med. Stefan Rutkowski, Klinik fur Padiatrische Hamato- Strukturférderung HIT 3 Jahre: 01.07.2025 30749100 €

logie und Onkologie, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf; bis 30.06.2028

Prof. Dr. med. Ulrich Schuller, Prof. Dr. med. Markus Glatzel, Institut

far Neuropathologie, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Dr. med. Barbara von Zezschwitz, Klinik far Padiatrie mit Schwerpunkt HIT-Register 3 Jahre: 01.09.2025 143.800,00 €

Onkologie und Hématologie, Charité — Universitadtsmedizin Berlin bis 31.08.2028

Dr. rer. nat. Maximilian Schénung, Deutsches Krebsforschungs- Translationale 2 Jahre: 01.09.2025 389.846,00 €

zentrum (DKFZ), Heidelberg Forschung bis 31.08.2027

Prof. Dr. med. Luder H. Meyer, Klinik fur Kinder- und Jugendmedi- Translationale 3 Jahre: 01.11.2025 546.352,00 €

zin, Universitatsklinikum Ulm; Prof. Dr. med. Christian Braun, Klinik Forschung bis 31.10.2028

far Kinder- und Jugendmedizin, Universitatsmedizin Frankfurt

Dr. med. Stefanie Hecker-Nolting, Zentrum fur Kinder-, Jugend- Register 3 Jahre: 01.09.2025 300.000,00 €

und Frauenmedizin, Padiatrie 5 — Onkologie, Hdmatologie und bis 31.08.2028

Immunologie, Klinikum Stuttgart

Prof. Dr. med. Olaf Witt, Universitatsklinikum Heidelberg, Hopp- Phase-I-/-II-Studien 10 Jahre: 01.11.2025 587.952,00 €

Kindertumorzentrum Heidelberg (KiTZ) bis 3110.2035

PD Dr. Friederike Erdmann, Forschungsgruppe ,Atiologie und Un- Sonstige wissen- 20 Monate: 0112.2025 329.538,00 €

gleichheiten bei Krebserkrankungen im Kindesalter”, Abteilung fur schaftliche Projekte bis 31.07.2027

Epidemiologie von Krebserkrankungen im Kindesalter, Institut fur

Medizinische Biostatistik, Epidemiologie und Informatik (IMBEI),

Universitatsklinikum der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz

Dr. med. Ina Kirchberg, Prof. Dr. med. Uta Dirksen, Klinik fur Kinder- Spat- und Langzeitfol- 2,5 Jahre: 01.08.2026 110.329,00 €

heilkunde lll, Pad. Hdmatologie-Onkologie, Kardiologie, Rheumato-
logie, Universitatsklinikum Essen; PD Dr. rer. medic. Miriam Gotte,
Westdeutsches Tumorzentrum, Universitatsklinikum Essen

gen, Nachsorge

bis 31.01.2029

Jahresbericht
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Projektnummer

I FORDERAKTIVITATEN Projektiibersicht

Projekttitel

DKS 2025.16 (Fortsetzung zu DKS 2025.07
und Vorlauferprojekten)

MET-Registry

DKS 2025.17

More than just X-rays - Imaging of chemotherapy-induced morphological and
functional cardiovascular and lung changes after childhood ALL and other cancers
- a multicenter late effects study (MaximALL)

DKS 2025.18 (Fortsetzung zu DKS 2024.12
und Vorlauferprojekten)

iHIT-HGG Registry

DKS 2025.19 (Fortsetzung zu DKS 2021.24
und Vorlauferprojekten)

I-HIT-MED Registry

DKS 2025.20 (Fortsetzung zu DKS 2022.08
und Vorlauferprojekten)

Férderung der strahlentherapeutischen Referenzzentren im HIT-Netzwerk im
Rahmen der Qualitats- und Strukturoptimierung

DKS 2025.21

SIOPE-HGG-01

DKS 2025.22

Psychosoziale Belastung und Versorgung wéhrend der Akutbehandlung in der
padiatrischen Onkologie und Hamatologie (BelVerA) - eine longitudinale Analyse

DKS 2025.23 (Fortsetzung zu DKS 2025.02)

Strukturférderung Survivor Deutschland e. V.

DKS 2025.24 (Fortsetzung zu DKS 2024.03
und Vorlauferprojekten)

Cancer Predisposition Syndrome Registry

DKS 2025.25

ALL-BFM-Register

DKS 2025.26 (Fortsetzung zu DKS 2024.06)

Stay Strong Surf Camp

ERG zu DKS 2021.09

Studies on the epigenetic control of inflammatory macrophages in MDS/AML patients

ERG zu DKS 2023.07

Chimeric Antigen Receptor T cell (CAR T) therapy for retinoblastoma (RB): Transla-
tional studies in an orthotopic mouse model

ERG zu DKS 2025.01 UA

Patientenlotse:in fur ukrainische Familien krebskranker Kinder

ERG zu DKS 2024.13

Strukturférderung fur die Geschéftsstelle der Gesellschaft fur Padiatrische Onkologie
und Hamatologie (GPOH) - Systemaudit und Projektaudit, Qualitatsmanagement

ERG 2 zu DKS 2019.05

ALCL-VBL: Internationale kooperative prospektive Studie fur Kinder und Jugendliche
mit Standardrisiko-ALK-positiven ALCL zur Wirksamkeit einer Vinblastin-Therapie

ERG zu DKS 2025.09

CNS-InterREST GPOH Registry

DKS 2025.S1

Retinoblastom-Treffen ,Elli im Wunderland”

DKS 2025.52 (Vorlauferprojekt DKS 2023.S5
und friihere)

4. Zyklus der German School of Pediatric Oncology und Hematology

DKS 2025.53 (Vorlauferprojekt DKS 2019.S8
und frihere)

6-ISCAYAHL-2025
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Projektibersicht FORDERAKTIVITATEN

Leitung/Institut Schwerpunkt Férderzeitraum Ztlgesagte
Férdersumme
Prof. Dr. med. Michaela Kuhlen, Klinik far Kinder- und Jugend- Register 3 Jahre: 01.01.2026 520.345,00 €
medizin, Universitatsklinikum Augsburg; PD Dr. Antje Redlich, bis 3112.2028
Padiatrische Hadmatologie und Onkologie, Universitatskinderklinik
Magdeburg
Dr. med. Eva-Maria Wild, Dr. med. Alexander Dierl, Dr. med. Nadine ~ Spéat- und Langzeitfol- 2 Jahre: 01.06.2026 398.263,00 €
Bayerl, Maximilian Hinsen, PD Dr. med. Axel Karow, PD Dr. med. gen, Nachsorge bis 31.05.2028
Ferdinand Knieling, Kinder- und Jugendklinik, Uniklinikum Erlangen
Prof. Dr. med. Christof Kramm, Padiatrische Hdmatologie und HIT-Register 2 Jahre: 01.01.2026 142.740,00 €
Onkologie, Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin, Universitatsme- bis 31.12.2027
dizin Géttingen
Prof. Dr. med. Stefan Rutkowski, Prof. Dr. med. Martin Mynarek, HIT-Register 2 Jahre: 01.01.2026 358.98700 €
Klinik far Padiatrische Hdmatologie und Onkologie, Universitats- bis 3112.2027
klinikum Hamburg-Eppendorf
Prof. Dr. med. Beate Timmermann, Westdeutsches Protonenthe- Strukturférderung HIT 3 Jahre: 01.01.2026 1075.425,00 €
rapiezentrum Essen (WPE) / Klinik fur Partikeltherapie, Universi- bis 31.12.2028
tatsklinikum Essen
Prof. Dr. med. Michael Karremann, Abteilung fur Kinder- und Multizentrische klini- 8 Jahre: 01.01.2026 3.623.536,00 €
Jugendmedizin, Medizinische Fakultat Mannheim, Universitat sche Studien HIT bis 3112.2033
Heidelberg, Universitatsklinikum Mannheim
Dr. rer. med. Florian Schepper, Selbststandige Abteilung fur Padi- Psychoonkologie 3 Jahre: 01.07.2025 283.33124 €
atrische Onkologie, Hdmatologie und Hamostaseologie, Universi- bis 30.06.2028
tatsklinikum Leipzig A6R
Tobias Durst, Dr. med. Eva-Maria Wild, Survivor Deutschland e. V., Strukturférderung 1Jahr: 01.01.2026 35.000,00 €
Bonn bis 3112.2026
Prof. Dr. med. Christian Kratz, Padiatrische Hdmatologie und On- Register 2 Jahre: 01.07.2026 262.500,00 €
kologie, Medizinische Hochschule Hannover bis 30.06.2028
Prof. Dr. med. Gunnar Cario, Klinik fur Kinderonkologie und -rheu- Register 2 Jahre: 01.04.2026 723.403,00 €
matologie, Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel bis 31.03.2028
Florian Granert, Meer Leben e. V, Sylt Spéat- und Langzeitfol- 2 Jahre: 01.05.2026 66.226,04 €
gen, Nachsorge bis 30.04.2028
PD Dr. med. Dr. rer. nat. Maya C. André, Abt. Kinderheilkunde | Translationale Einmalig in 2025 138800 €
mit Poliklinik, Universitatskinderklinik Tabingen Forschung
Dr. rer. nat. Alexander Viktor Tschulakow, Sektion fur Experimen- Translationale 2 Jahre: 01.09.2024 26.778,00 €
telle Vitreoretinale Chirurgie, Universitat Tubingen Forschung bis 31.08.2026
Dr. med. Prasad Thomas Oommen, Psychosozialer Dienst, Psychoonkologie 2 Jahre: 01.08.2025 3.930,00 €
Universitatsklinikum Dusseldorf A6R bis 31.07.2027
Prof. Dr. Dr. Birgit Burkhardt, Vorsitzende des GPOH e. V., Berlin Strukturférderung 2 Jahre: 01.01.2025 47076,00 €
GPOH/PSAPOH bis 3112.2026
Prof. Dr. med. Wilhelm WéRmann, Padiatrische Hamatologie und Multizentrische klini- 2 Jahre: 0111.2028 145.031,00 €
Onkologie, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf sche Studien bis 31.10.2030
Dr. med. Barbara von Zezschwitz, Klinik fur Padiatrie mit Schwer- HIT-Register 3 Jahre: 01.09.2025 32.000,00 €
punkt Onkologie und Hamatologie, Charité — Universitatsmedizin bis 31.08.2028
Berlin
Monika Kénig, Mariella Wense, KinderAugenKrebsStiftung KAKS, Sachmittelzuschuss Einmalig in 2025: 7505200 €
Bonn 28.06.2025 bis
29.06.2025
Dr. med. Marius Rohde, Klinik fir Padiatrische Hamatologie, Onko- Sachmittelzuschuss 4 Jahre: 2026 36.00000 €
logie und Immundefekte, Justus-Liebig-Universitat Giefden; Dr. med. bis 2029
Tabea Blessing, Klinik fir Kinder-Onkologie, ~-Hamatologie und Klini-
sche Immunologie, Universitétsklinikum Dusseldorf; AG Junge GPOH
Prof. Dr. med. Christine Mauz-Kérholz, Padiatrische Hdmatologie Sachmittelzuschuss Einmalig in 2025: 15.000,00 €

und Onkologie, Zentrum fur Kinderheilkunde, Justus-Liebig-Uni-
versitat Giefden

15.10.2025 bis
18.10.2025
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Projektnummer Projekttitel

DKS 2025.54 11. Internationales EWOG-MDS/SAA Symposium

DKS 2025.S5 21. Tagung des bundesweiten Behandlungsnetzwerks HIT

DKS 2025.S6 GPOH-Fortbildung zum Thema Langzeitfolgen/Cancer Survivorship

DKS 2025.57 (Vorlauferprojekt DKS 2024.S3
und friihere)

"

14. Fortbildungsveranstaltung ,Strahlentherapie von Krebserkrankungen im Kindesalter

DKS 2025.58 (Vorlauferprojekt DKS 2024.S4
und frihere)

Jahresbericht

32. Arbeitstagung Experimentelle Neuroonkologie




Projektibersicht FORDERAKTIVITATEN

Leitung/Institut Schwerpunkt Férderzeitraum Ztlgesagte
Férdersumme

Prof. Dr. med. Charlotte Niemeyer, Klinik fur Kinder- und Jugend- Sachmittelzuschuss Einmalig in 2025: 2040000 €
medizin, Universitatsklinikum Freiburg 18.09.2025 bis

20.09.2025
Prof. Dr. med. Matthias Eyrich, Padiatrische Hamatologie/Onkolo- Veranstaltung Einmalig in 2025: 1746,00 €
gie/Stammzelltransplantation, Universitatskinderklinik Wurzburg 03.04.2025 bis

05.04.2025
Dr. med. Ulrike Hennewig, Klinik fur Padiatrische Hamatologie und Veranstaltung Einmalig in 2025: 200000 €
Onkologie, Justus-Liebig-Universitat Gief3en, Sprecherin der AG 10.10.2025
Cancer Survivorship der GPOH
Prof. Dr. med. Beate Timmermann, Westdeutsches Protonenthe- Veranstaltung Einmalig in 2025: 10.645,00 €
rapiezentrum Essen (WPE) / Klinik fur Partikeltherapie, Universi- 11.12.2025 bis
tatsklinikum Essen 13.12.2025
Prof. Dr. med. Bernhard Erdlenbruch, Universitatsklinik fur Kinder- Veranstaltung Einmalig in 2025: 5.000,00 €
und Jugendmedizin Minden 12.03.2026
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Spenden &
helfen

14.820.369,01€

GELDSPENDEN FUR DIE DEUTSCHE KINDERKREBSSTIFTUNG UND DEN KINDERKREBSVERBAND

Diese groRartige Summe kam 2025 durch private Spendenaktionen und grof? angelegte Unterneh-
menskooperationen zustande. Und dies nur dank des enormen Engagements vieler lieber Herzens-

menschen, denen das Schicksal krebskranker Kinder und Jugendlicher nicht egal ist!
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N SPENDEN & HELFEN Aktionen

Aktionen von UnterstlUtzern

Mut machen. Zukunft schenken.

Uber 14,8 Mio. Euro wurden im vergangenen Jahr durch Spendenaktionen zugunsten krebskranker
Kinder und Jugendlicher gesammelt — eine beeindruckende Summe. Dabei begeistern uns immer
wieder die Kreativitdt und das Engagement unserer Unterstitzer. Viele gehen dabei sogar Uber ihre
eigenen Grenzen hinaus, um Kindern und Jugendlichen mit Krebs Geld und Hoffnung zu schenken.
Einige dieser besonderen Aktionen stellen wir lhnen hier vor.

>> Immer weiter:

Yannik Hormann bei
seinem Ultramarathon

in Namibia

Foto Yannik Hormann: privat; Foto Kilimandscharo: privat; Foto: Commerzbank AG
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" STFTUNG

Weihnachteh
beginnt
im Herzen.

> Karsten Hoppe, Volker
Schmidt und Andreas
Marks (v. I. n. r.) auf dem
Weg zum Gipfel

HOCH HINAUS: Als ,Trio fur die Kinder” bestiegen Andreas Marks,
Karsten Hoppe und Volker Schmidt den Kilimandscharo. lhr persénli-
ches Abenteuer verbanden sie mit einer Spendenaktion fir die Kin-
der des Waldpiraten-Camps. Wahrend des Aufstiegs auf den ,Kili”
kamen 7.536,75 Euro zusammen. Mit ihrem Engagement wollten sie
auch an die Herausforderungen der erkrankten Kinder erinnern und
ihnen vor allem eines mitgeben: Zuversicht. ,lhr schafft das auch!”

WEIT HINAUS: Yannik Hormann lief im Friihjahr 2025 seinen ers-
ten Ultramarathon — 70 Kilometer durch die Namib-Wduste, fir den
guten Zweck. Mit dieser extremen Herausforderung ging er bewusst
Uber seine eigenen Grenzen hinaus, um krebskranken Kindern Mut zu
machen. Der Student verband seine Leidenschaft fur Natur und Ext-
remsport mit dem Engagement gegen Krebs und sammelte Spen-
den fur die Deutsche Kinderkrebsstiftung. Am Ende kamen 14.300
Euro fur betroffene Kinder und ihre Familien zusammen. Chapeau!

CLEVER: Klein, rund, leicht — und voller Potenzial: Kronkorken
sind fur Tomasz Makowski weit mehr als Abfall. 2021 begann er, die
Metallverschlisse fur den guten Zweck unter dem Motto ,Kronkor-
ken mit Freude gesammelt, von Herzen gespendet” zu sammeln.
Denn WeilRblech lasst sich hervorragend recyceln — und in Spen-
den verwandeln. Das Ergebnis seiner Aktion kann sich sehen las-
sen: 34.080 Kilogramm Kronkorken erbrachten stolze 6.961,10 Euro,
die der Deutschen Kinderkrebsstiftung zugutekamen.

HELFEN BEGINNT IM HERZEN

Neben engagierten Einzelpersonen zeigen auch Unternehmen, wie viel sie gemeinsam bewirken

kénnen — so etwa die Commerzbank. Unter dem Motto ,Weihnachten beginnt im Herzen” rief sie
in der Weihnachtszeit 2025 zu Spenden fur krebskranke Kinder und Jugendliche auf. Mitarbeiten-

de, Kundinnen und Kunden beteiligten sich mit grolRem Engagement. Insgesamt kamen beeindru-
ckende 514.000 Euro fur die Deutsche Kinderkrebsstiftung zusammen. Die Bank selbst steuerte
200.000 Euro bei. Seit 2022 verzichtet die Commerzbank auf klassische Weihnachtswerbung
und setzt stattdessen auf gesellschaftliches Engagement. So konnten bereits rund 1,7 Millionen

Euro fur diverse soziale Projekte gesammelt werden — ein starkes Zeichen der Commerzbank far
Solidaritat und Unterstutzung unserer Gesellschaft.




Aktionen SPENDEN & HELFEN

IHRE MOGLICHKEITEN AUF EINEN BLICK

Ob per SEPA-Lastschrift, Uberweisung, Kreditkarte oder PayPal —
lhre Spende kommt sicher, bequem und auf dem Weg lhrer Wahl bei uns an.

SPENDEN STATT GESCHENKE

Viele Unternehmen verzichten auf Weihnachtsgeschenke
oder -post und unterstutzen stattdessen krebskranke
Kinder und Jugendliche. Fur Ihre Kommunikation stellen
wir Ihnen kostenloses Marketingmaterial zur Verfugung.

GESCHENKSPENDE

Eine sinnvolle Geschenkidee fur Menschen, die schon alles
haben: Wahlen Sie aus funf Motiven, personalisieren Sie die
digitale Urkunde und schenken Sie doppelte Freude.

ANLASSSPENDE
Ob Geburtstag, Jubilaum oder Trauerfall — besondere Anlésse
bieten die Méglichkeit, gemeinsam Gutes zu tun.

TESTAMENTSSPENDE
Mit einer Testamentsspende schenken Sie krebskranken Kin-
dern und Jugendlichen Hoffnung auf eine gesunde Zukunft —
Uber Generationen hinaus.

Alle Spendenmaéglichkeiten
finden Sie hier:
www.kinderkrebsstiftung.de/
spenden-helfen

SHOPPEN UND GUTES TUN

In unserem Onlineshop www.kinderkrebsstiftung.de/shop fin-
den Sie neben kostenlosem Infomaterial auch Produkte, deren
Erl6s krebskranken Kindern und Jugendlichen zugutekommt.
Jeder Einkauf hilft.
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