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Clinical Science 
Award 2012  
der DGFIT

mArburG/LeIpzIG Mittlerweile ist die 
Immun- und Targeted Therapie als vierte 
Säule der Krebstherapie bei fortgeschrit-
tenen Tumoren wissenschaftlich etabliert 
und allgemein anerkannt. Die Deutsche 
Gesellschaft für Immun- und Targeted 
Therapie e.V. (DGFIT) verleiht deshalb 
auch dieses Jahr erneut den „Clinical 
Science Award“, mit dem Ziel, wissen-
schaftliche und klinische Forschungspro-
jekte mit onkologischem Schwerpunkt  
zu fördern.

Ein unabhängiges Preiskomitee 
kam nach Begutachtung der zahl-
reich eingereichten Arbeiten zum 

Schluss, den diesjährigen „Clinical Sci-
ence Award“ der DGFIT an PD Dr. D. 
Atanackovic aus der Medizinischen Kli-

nik des Universitätsklinikums Hamburg 
und Dr. S. Metzelder aus der Klinik für 
Hämatologie/Onkologie/Immunologie 
der Universitätsklinik Marburg zu ver-
geben. 

Atanackovic gelang es, einen funk-
tionell relevanten Immunrezeptor 
beim Multiplen Myelom zu identifi-
zieren. Eine Downregulation des 
Rezeptors hatte verstärkte Antitumor-
Aktivität zur Folge; Targeting des 
Rezeptors induzierte eine Aktivierung 
der komplement- und zellabhängigen 
Lyse.  Metzelder konnte anhand der 
FLT3-ITD-positiven akuten myeloi-
schen Leukämie den erfolgreichen 
Synergismus zwischen einer Targeted-
Therapie mit Sorafenib und einer 
Immuntherapie im Sinne einer alloge-
nen Stammzelltransplantation aufzei-
gen. Beide Preisträger stellen ihre 
Arbeit im Rahmen der öffentlichen 
Preisverleihung vor. Alle Interessier-
ten sind herzlich willkommen! W
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DGFIT Science Award, 29.09.2012,  
9:45–10:30 uhr, raum 6

Beginn der Mädchen-Sprechstunde 
2004 nahezu halbiert.

Die Pubertät setzt heute bei Jun-
gen und Mädchen sehr früh ein, bei 
Jungen allerdings immer noch circa 
zwei Jahre später als bei Mädchen. 
Dieses Phänomen des säkularen 
Trends zur Vorverlegung der körper-
lichen Reife wird schon lange in der 
soziologischen Gesundheitsforschung 
analysiert, ohne dass wir deshalb von 
ärztlicher Seite realisiert hätten, dass 
wir Jugendliche mit ihrer Orientie-
rungssuche nicht alleine lassen  
dürfen. 

Wenn heute circa jeder fünfte 
Junge mit 15 Jahren und jeder dritte 

Junge mit 16 Jahren bereits 
Geschlechtsverkehr gehabt 
hatte (BzgA, Jugendsexualität 
2010) und viele von ihnen 
voraussichtlich mindestens 
zehn weitere Jahre mit passa-
geren Beziehungen experi-
mentieren werden, dann wird 
ein Beratungsbedarf in die 
Praxen der Urologen gespült, 
auf den sich eine Urologie in 
sozialer Verantwortung mit 
der Etablierung einer Jungen-

Sprechstunde ihrem präventiven 
Anspruch stellen sollte.  W
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Forum F22, Der junge mann, 28.09.2012, 
14:30–16:00, Saal A2

Abb.2: Präferierte Personen  
zur Wissensvermittlung  
(Vierjahres-Trend).Bz
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