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Forschungsprofil

Schwerpunkte der translationalen und klinischen Forschung der Klinik liegen in den Bereichen der Hamatologie (hier
insbesondere Leukdmie- und Transplantationsforschung), Hdmostaseologie, Onkologie und Stammzelltransplantation.
Frau Prof.'in Scherr (Molekulare Hdmatologie) und Prof. Eder befassen sich mit der Regulation der Genexpression durch
kleine nicht-kodierende RNAs (RNA-Interferenz, miRNAs) und untersuchen mittels lentiviralem Gentransfer und RNA-
Interferenz Differenzierungsvorgange in normalen und malignen hamatopoetischen Stammzellen (Arbeitsgruppenleiter:
Univ.-Prof.'in Scherr, Univ.-Prof. Eder). Zusammen mit der Arbeitsgruppe Prof."in Hilfiker-Kleiner der Klinik fiir Kardiologie
und Angiologie der MHH werden von ihnen genregulatorische Vorgange in der Kardiomyozytenentwicklung analysiert.
Mehrere in der Leukédmieforschung aktive Arbeitsgruppen befassen sich mit der Bedeutung von Genmutationen fir
Pathogenese und Prognose akuter Leukamien und myelodysplastischer Syndrome (Univ.-Prof. Heuser, PD Dr. Thol, Dr.
Wagner) sowie mit gestorten Signalwegen bei der malignen Entartung (Dr. rer. nat. Venturini, Prof. Li). Prof. Heuser
leitet seit 2010 eine Max-Eder-Forschungsgruppe der Deutschen Krebshilfe. Diese praklinischen Untersuchungen
werden komplementiert durch die groBen klinischen multizentrischen Studien der AMLSG zur akuten myeloischen
Leukdmie (zusammen mit Prof. Dohner, Ulm) und myelodysplastischen Syndromen (Prof. Ganser, Prof. Heuser, PD
Dr. Thol). In der Transplantationsforschung erganzen sich préklinische Projekte zur GvHD und GuL (Prof.'in Mischak-
Weissinger, PD Dr. Kénecke, PD Dr. Hambach PhD) und klinische Studien zu neuen Konditionierungsverfahren bzw.
Risikofaktoren der GvHD bzw. Spétfolgen der Transplantation (Prof.'in Mischak-Weissinger, Prof. Ganser, Dr. Stadler
PhD, Prof. Eder, Dr. Beutel, Dr. Liick). Grundlagenorientierte Projekte zur Transplantationsforschung werden innerhalb
des SFB 738 (PD Dr. Kdnecke, Prof. Eder) und des SFB 900 (PD Dr. Kénecke, Prof. Prinz, Institut fiir Inmunologie)
gefordert. Die pradiktiven Proteomanalysen bei stammzelltransplantierten Patienten (Prof.'in Mischak-Weissinger) sind
international wegweisend. Eine BMBF-geférderte groBe prospektive Phase IlI-Studie zur préemptiven GvHD-Therapie
anhand des Proteommusters wird multizentrisch durchgefihrt und von Frau Prof.'in Mischak-Weissinger geleitet. Ein
weiteres Projekt beinhaltet die Impfung von allogen transplantierten Leukdmiepatienten mit Minor-Antigenen (PD Dr.
Hambach). PD Dr. Kénecke, der auch Arbeitsgruppenleiter im Institut fiir Inmunologie der MHH (Leiter Prof. Férster)
ist, und Dr. Schultze-Florey untersuchen Pathophysiologie und neue Therapieansatze in tierexperimentellen GvHD-
Modellen. Im Rahmen der Exzellenzinitiative REBIRTH untersucht die Arbeitsgruppe von Frau Prof.'in Stripecke den
Einsatz lentiviral programmierter dendritischer Zellen zur tumor- und infektionsspezifischen Therapie in préklinischen
Modellen. Ein weiterer Therapieansatz ist die Induktion virusspezifischer T-Zellen mittels der SMART-DC's bei CMV- bzw.
EBV-Infekt bei transplantierten Patienten. Die zunehmende Bedeutung der intensivmedizinischen Behandlung von
hématologisch-onkologischen Patienten nimmt zu. In einem bundesweiten Netzwerk wird dieses Gebiet von Dr. Beutel
maBgeblich bearbeitet. Schwerpunkte der hdmostaseologischen Forschung sind innerhalb dieses gréBten Zentrums
in Norddeutschland Untersuchungen zur Entstehung und Behandlung der Hemmkérperhamophilie (Univ.-Prof. Tiede,
Dr. Werwitzke) und die klinische Versorgung von Patienten mit seltenen angeborenen und erworbenen Storungen der
Blutgerinnung. Prof. Tiede leitet eine international beachtete multizentrische Studie zur Immuntherapie von Patienten mit
Hemmkérperhédmophilie. Die onkologische Forschung konzentriert sich auf klinische Phase I-1ll-Studien u. a. innerhalb
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der EORTC (Prof. Reuter, Prof. Griinwald). Die Arbeitsgruppe von Frau Dr. Zeidler betreut innerhalb des MHH-Zentrums
flr seltene Erkrankungen Patienten mit chronischen Zytopenien im Kinder-, Jugend- und Erwachsenenalter.

Ausgewahltes Forschungsprojekt

Erworbene Hamophilie durch Autoantikorper gegen Faktor VIl
Der Gerinnungsfaktor VIl spielt eine zentrale Rolle in der Blutstillung, wenngleich er erst relativ spat in das Geschehen
eingreift. Bei einer Verletzung des GefaBbettes wird zunachst Faktor VIl aktiviert, durch diesen dann Faktor X, der wie-
derum Prothrombin (Faktor II) zu Thrombin aktiviert. Diese Aktivierung der Gerinnung, die auch als exogener Weg oder
als Initiation bezeichnete wird, erschopft sich jedoch schnell und fuhrt nur zur Bildung sehr geringer Mengen Thrombin.
Thrombin aktiviert aber auch in geringen Mengen Faktor VIII, der den von Faktor Vlla aktivierten Faktor IX sehr
effektiv in der Aktivierung von groBen Mengen Faktor X unterstiitzt und zu einer Explosion (,,Burst”) der Thrombin-
Bildung fiihrt. Man bezeichnet diese Phase als Amplifikation der Gerinnung. Fehlt Faktor VIII, ist die Thrombin-Bildung
stark reduziert und es resultiert eine schwere Blutungsneigung.
Ursache einer erworbenen Hamophilie sind Autoantikérper gegen Faktor VIII. Sie treten vor allem in hoherem
Lebensalter auf, aber auch in Assoziation mit anderen Autoimmunerkrankungen, malignen Tumoren und nach
Schwangerschaften (Abb. 1).
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Abb. 1: Typische klinische Charakteristika der erworbenen Hdmophilie A mit Autoantikdrpern gegen Faktor VIII. (A) Assoziierte
Erkrankungen sowie (B) Blutungslokalisationen und Schweregrad der Blutungen bei 102 Patienten aus der GTH-AH 01/2010 Studie
[1]. (C) Typischer klinischer Aspekt subkutaner Blutungen bei erworbener Hamophilie A.

Die ursachliche Behandlung von Autoantikérpern gegen Faktor VIIl bei der erworbenen Hamophilie besteht in
einer immunsuppressiven Therapie mit Steroiden, Cyclophosphamid und/oder Rituximab. Die mittlere Dauer bis zum
Ansprechen betragt 5 Wochen. Einige Patienten sprechen schon nach wenigen Tagen an, wahrend andere Patienten
viele Wochen benétigen, bis sie eine Remission erreichen. In dieser Zeit sind die Patienten einem hohen Risiko von
Blutungen, aber auch Infekten und anderen Nebenwirkungen durch die Immunsuppression ausgesetzt.
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Angesichts der groBen Varianz im Ansprechen der immunsuppressiven Therapie kann es sinnvoll sein, prognostische
Faktoren fiir die Zeit bis zum Ansprechen zu erforschen. Diese kénnten in der Zukunft fir die Steuerung der Therapie-
Intensitat eingesetzt werden. Patienten mit einer schlechten Prognose, d.h. einer vorhersagbar langen Dauer bis zum
Ansprechen der Therapie, kénnten von vornherein intensiver behandelt werden als Patienten mit einer guten Prognose.

Wir haben eine multizentrische Registerstudie [1] in 29 spezialisierten Behandlungseinrichtungen in Deutschland
und Osterreich durchgefiihrt, deren Ziel die Etablierung prognostischer Faktoren fiir Remission und Uberleben der
erworbenen Hdmophilie war. Als potentiell prognostische Faktoren wurden untersucht:

die Hohe des Anti-Faktor-VIlI-Autoantikorpers, gemessen als sogenannter Inhibitor in einem funktionellen
Bethesda-Test (, Inhibitor")

die residuale Aktivitat von Faktor VIII, die trotz Inhibitor noch im Patientenplasma gefunden wird (,, FVIII:C")
vorhandene Grunderkrankungen (Autoimmunerkrankung, Malignom, Schwangerschaft)

demographische Faktoren (Alter, Geschlecht)

klinischer Allgemeinzustand (Performance Status nach Definition der Weltgesundheitsorganisation, WHO-PS)

Wichtig in der Anlage der Studie war, dass vermutete prognostische Faktoren nicht die Therapie beeinflussen. So
kénnten Arzte je nach individueller Einschatzung der Prognose die immunsuppressive Therapie méglicherweise mehr
oder weniger intensiv gestalten. Eine Analyse zur Therapie in der klinischen Routine bestatigte diesen Eindruck [2]. Um
einen solchen Confounder auszuschlieBen, wurde zunéchst in den teilnehmenden Zentren ein gemeinsamer Konsens
zur Durchflihrung der immunsuppressiven Therapie etabliert. Dieser Prozess resultierte in einem Stufenschema, das in
Abb. 2 dargestellt ist. Patienten erhielten zundchst nur Kortikosteroide, gefolgt von Cyclophosphamid und Rituximab.
Die Eskalation zur jeweils nachsten Stufe erfolgte nur, wenn noch keine Remission erreicht wurde. Fiir den Fall von
Kontraindikationen gegen einzelne Medikamente wurden Ausnahmen von diesem Schema vordefiniert.
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Exceptions in case of contraindications:

* Steroids contraindicated: use rituximab alone

* Cyclophosphamide contraindicated: use rituximab + steroids

* Rituximab contraindicated: continue on cyclophosphamide + steroids

Exception for patients developing AHA while on steroids:
* If prednisolone >15 mg/d or equivalent: use prednisolone + rituximab

Abb. 2: Konsensprotokoll zur immunsuppressiven Therapie der erworbenen Hamophilie [3].
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Endpunkte der Studie waren:
partielle Remission (PR, definiert als FVIII:C angestiegen auf >50% der Norm, keine aktive Blutung mehr, kein
Einsatz hamostatischer Medikamente in den letzten 24 h)

komplette Remission (CR, definiert als PR sowie Inhibitor nicht mehr nachweisbar, Steroid ausgeschlichen auf
<15 mg/d Prednisolon oder Aquivalent, andere Immunsuppressiva beendet)

Rezidiv (definiert als erneuter Abfall von FVIII:C auf <50% der Norm)
Gesamtiberleben

Der Einschluss in die Studie musste innerhalb von 7 Tagen nach Start jedweder Therapie erfolgen, um den prospektiven
Charakter der Untersuchung nicht zu gefahrden und eine Selektion hin zu Patienten mit besserer Prognose zu vermeiden.

Es wurden in 3 Jahren in den teilnehmenden Zentren 102 Patienten eingeschlossen, womit ca. 35 % der in
Deutschland und Osterreich zu erwartenden Patienten mit dieser Erkrankung im Studienzeitraum entspricht. Bei Dia-
gnosestellung hatten die Patienten im Median einen Faktor-VIll-Inhibitor von 20 (Spannweite 1,1 bis 1449) Bethesda-
Einheiten (BE) und eine residuale FVIII:C Aktivitat von 1% (<1% bis 31%). Eine PR wurde von 83% der Patienten nach
median 31 (7 bis 362) Tagen erreicht; eine CR wurde 61% der Patienten nach median 79 (26-856) Tagen erreicht. Die
Mortalitat betrug 33%.

Eine FVIII:C Aktivitdt von <1% bei Diagnosestellung erwies sich als signifikanter, unabhangiger Pradiktor der
Zeit bis PR (Ereignisrate 0,52 [95% Konfidenzintervall 0,33-0,81], p<0,01) bzw. CR (Ereignisrate 0,49 [0,29-0,85],
p<0,05). Ihr Einfluss ist in Abb. 3 grafisch dargestellt. Ein FVIII:C <1% bei Diagnosestellung war auch ein unabhéngi-
ger prognostischer Faktor fiir das Versterben an der Erkrankung (Ereignisrate 2,40 [1,10-5,22], p<0,05). Pradiktoren
einer erhhten Mortalitat waren ebenfalls das Vorliegen einer malignen Erkrankung (2,91 [1,12-7,52], p<0,05) und ein
schlechter Allgemeinzustand (WHO-PS >2, 3,38 [1,55-7,37], p<0,01). Diese Faktoren waren allerdings nicht mit dem
Erreichen von PR und CR assoziiert. Alter und Grunderkrankung hatten keinen signifikanten Einfluss.
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Abb. 3: Zeit bis zum Erreichen einer (A) partiellen Remission (PR) oder (B) kompletten Remission (CR) in Abhangigkeit von der
residualen FVIII:C Aktivitét bei Erstdiagnose der erworbenen Hamophilie [1].

Uberraschend spielte die Hohe des Anti-FVIlI-Autoantikérpers, gemessen als Inhibitor im funktionellen Bethesda-
Test, keine entscheidende Rolle fiir das Erreichen der Remission oder das Uberleben. Hintergrund ist wahrscheinlich die
schlechte Standardisierung dieses komplexen Tests. In der primédren Analyse wurden protokollgemaB die Daten aus den
lokalen Laboratorien der Studienzentren verwendet. Wir haben die Messung im MHH-Labor wiederholt und fanden mit
diesen Daten einen signifikanten Einfluss des Inhibitor-Titers auf das Erreichen der PR [4]. In diesem Satellitenprojekt
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der Studie konnten wir auch etablieren, dass die Bestimmung der Anti-FVIII-Autoantikérper im immunologischen Test
(ELISA) sehr prazise ist und besser mit der Prognose korreliert als der im Lokallabor gemessene Bethesda-Inhibitortiter [4].
In einer weiteren Posthoc-Analyse haben wir die Autoantikdrper gegen Faktor VIII genauer untersucht [5]. Es
zeigt sich, dass diese - wie schon friiher berichtet - haufig der Immunglobulin-Subklasse IgG4 angehdren. Die
Konzentration dieser Antikorper korreliert mit dem Bethesda-Inhibitor-Titer. Einige Patienten haben jedoch auch
Anti-FVIlI-Autoantikdrper anderer Immunglobulin-Klassen. Anti-FVIII Autoantikdrper der Klasse IgA korrelieren
interessanterweise nicht mit dem Bethesda-Inhibitor (Abb. 4). Sie konnten deshalb zusatzlich zum Bethesda-Inhibitor

prognostische Informationen liefern.

Abb. 4: Idiotypen und Subklassen von Anti-FVIII-Autoantikérpern bei erworbener Hdmophilie. Alle Patienten sind fir mindestens eine
Klasse bzw. Subklasse positiv. Uber den Grafiken ist der Korrelationskoeffizient r mit seinem 95% Konfidenzintervall angegeben [5].

Endpunkten assoziiert ist. In der multivariaten Analyse hatten diese Antikérper keinen Einfluss auf das Erreichen der
PR, wohl aber groBen Einfluss auf das Erreichen der CR. Dies konnte dadurch erklart werden, dass Patienten mit einer
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Wir haben im Folgenden untersucht, ob das Vorhandensein von Autoantikdrpern der Klasse IgA mit klinischen

hohen Konzentration von IgA-Antikorpern gegen FVIIl wesentlich haufiger Rezidive erlitten als Patienten mit niedrigen
oder nicht nachweisbaren IgA-Antikérpern.
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Abb. 5: (A) Partielle Remission (PR), (B) komplette Remission (CR) und (C) rezidivfreies Uberleben nach Erreichen der PR in
Abhangigkeit des Nachweises von IgA-Autoantikérpern gegen Faktor VIII [5].

Zusammenfassend haben wir in dieser Studie Pradiktoren fiir das Erreichen einer PR (FVIII:C bei Diagnosestellung),

CR (FVIII:C, Anti-FVIII IgA), Rezidiv (Anti-FVIII IgA) und Uberleben (FVIII:C, Malignom, Allgemeinzustand bei Diag-
nosestellung) etabliert. Wesentlich waren das prospektive Design und die Vereinheitlichung des immunsuppressiven
Therapieprotokolls, um Verzerrungen in der Analyse prognostischer Faktoren zu reduzieren. Kiinftige Therapieemp-
fehlungen und weitere Studien kénnen auf diesen Ergebnissen aufbauen, indem die Intensitat der immunsuppressiven
Therapie nach Risikofaktoren stratifiziert wird.
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Weitere Forschungsprojekte (mit Stichtag 01.12.2015)

A phase lll randomized, double-blind study of induction (daunorubicin/cytarabine) and consolidation
(high-dose cytarabine) chemotherapy + midostaurin (PKC412) (IND ‘TBD) or placebo in newly diagnosed
patients < 60 years of age with FLT3 mutated acute myeloid leukemia (AML) - RATIFY

Projektleitung: Ganser, Arnold (Prof. Dr.), Heuser, Michael (Prof. Dr.), Thol, Felicitas (PD Dr.); Forderung: Novartis

Phase I/l study on cytarabine and idarubicine combined with escalating doses of clofarabine as
induction therapy in patients with acute myeloid leukemia and high risk for induction failure (CIARA)
- AMLSG 17-10

Projektleitung: Ganser, Arnold (Prof. Dr.), Heuser, Michael (Prof. Dr.), Thol, Felicitas (PD Dr.); Férderung: Genzyme

Modulation of the myeloid differentiation block in acute myeloid leukemia
Projektleitung: Heuser, Michael (Prof. Dr.); Férderung: DFG

Entwicklung eines funktionellen humanen MDS Modells
Projektleitung: Thol, Felicitias (PD Dr.), Ganser, Arnold (Prof. Dr.), Heuser, Michael (Prof. Dr.); Forderung: Deutsche
Krebshilfe

Zentrale Biobank und molekulare Charakterisierung von MDS-Proben
Projektleitung: Heuser, Michael (Prof. Dr.), Thol, Felicitias (PD Dr.); Kooperationspartner: Gattermann, Norbert (Prof.
Dr.), Universitdt Dusseldorf; Forderung: Deutsche Krebshilfe

Assessment of AML-associated antigens for targeted adoptive transfer of T cell precursors after
allogeneic hematopoietic stem cell transplantation

Projektleitung: Heuser, Michael (Prof. Dr.); Kooperationspartner: Sauer, Martin (Prof. Dr.), Padiatrische Hdmatologie
und Onkologie, MHH; Schambach, Axel (Prof. Dr.), Experimentelle Hdmatologie, MHH; Férderung: IFB-Tx/BMBF

Evaluation neuer Mutationen als Marker fiir minimale Resterkrankung in Patienten mit akuter
myeloischer Leukamie

Projektleitung: Heuser, Michael (Prof. Dr.), Thol, Felicitas (PD Dr.); Forderung: Deutsche José Carreras Leukamie-
Stiftung

Prospective study for minimal residual disease (MRD) analysis using next generation sequencing in
patients with acute myeloid leukemia (AML) undergoing allogeneic stem cell transplantation
Projektleitung: Thol, Felicitas (PD Dr.), Heuser, Michael (Prof. Dr.); Férderung: IFB-Tx/BMBF

Functional chacterization and small molecule targeting of mutant IDH1 in acute myeloid leukemia
Projektleitung: Heuser, Michael (Prof. Dr.); Forderung: Deutsche Krebshilfe

Personalized nanomedicines for leukemia patients
Projektleitung: Heuser, Michael (Prof. Dr.); Férderung: European Research Council

Klinische und prognostische Bedeutung von Mutationen in Casein-Kinase 1A1 fiir Patienten mit MDS
und Deletion 5q
Projektleitung: Thol, Felicitas (PD Dr.), Heuser, Michael (Prof. Dr.); Férderung: Dieter Schlag Stiftung

Heisenberg Professur fiir Molekulare Therapien in der Himatologie
Projektleitung: Heuser, Michael (Prof. Dr.); Férderung: DFG
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Identifizierung von onkogen- und miRNA-regulierten Programmen in myeloischen Zellen
Projektleitung: Scherr, Michaela (Prof. Dr. phil. nat.), Eder, Matthias (Prof. Dr.); Férderung: DFG

miRNA in myelopoiesis
Projektleitung: Eder, Matthias (Prof. Dr.), Scherr, Michaela (Prof. Dr. phil. nat.); Férderung: REBIRTH

Identifizierung und funktionelle Analyse von miR-125b regulierten Zielgenen in myeloischen Zellen
Projektleitung: Scherr, Michaela (Prof. Dr. phil. nat.), Eder, Matthias (Prof. Dr.); Forderung: Deutsche José Carreras
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Abstracts
2015 wurden 75 Abstracts publiziert.

Promotionen

Barkam, Corinna (Dr. med.): Verbesserung der Sicherheit der
praemptiven Therapie mit oralem Valganciclovir bei Cytomegalievi-
rusinfektion nach allogener hdmatopoetischer Stammzelltransplan-
tation Bewertung der Effektivitat und Sicherheit der praemptiven
Therapien von 1996-2006 der Medizinischen Hochschule Hannover.

Human, Christin Elisa (Dr. rer. nat.): Biomarker in Urin und Blut-
plasma zur Fritherkennung und Diagnose von Graft-versus-Host
Disease (GvHD) in der Stammzelltransplantation.

Jakobi-Tilk, Margot (Dr. med.): Komplexe Veranderungen der
Hamostase in der normalen, unkomplizierten Schwangerschaft
Evaluierung der Thrombinbildung und neuerer hamostaseologi-
scher Parameter.

Jyotsana, Nidhi (PhD): Genetic and nano-therapeutic interventions
to understand and target myeloid leukemia.

Kamal, Haytham (Dr. med.): Improving safety of preemptive
therapy with oral valganciclovir for cytomegalovirus infection after
allogeneic hematopoietic stem cell transplantation.

Klimiankou, Maksim (PhD M.Sc. Biology): Novel defects in G-CSFR
and its downstream signalling in CN patients.

Samareh Abolhasani, Bardia (PhD M.Sc. Microbiology): NAMPT-
dependent cytokine-triggered mechanisms of myelopoiesis.

Siebke, Antje (Dr. med.): Expression von mRNA verschiedener Pro-
teasen und Rezeptoren aus Neuroblastom- und Hepatoblastomzel-
len und deren Bedeutung fiir die Pathogenese thromboembolischer
Komplikationen im Kindesalter.

Struckmeyer, Jan Philipp (Dr. med. dent.): Korrelationen zwischen
F-XIlI-Mangel und klinisch manifesten Blutungen, dem Auftreten
von akuten oder chronischen Wundheilungsstoerungen und Erfolg
der Therapien.

Stipendien
Mandhania, Madhvi: HBRS Fellowship 2015 - 2017 from Hannover
Medical School.

Queiros, Debora: DAAD/REBIRTH Ph.D-Stipendium.

Schreder, Alina (Dr.): Lack of Donor-Derived IL-17A and IL-17F
Accelerates Graft-versus-Host Disease by Alteration of Recipient's
Intestinal Barrier.

Theobald, Sebastian: REBIRTH Ph.D-Stipendium.
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Wissenschaftspreise
Araujo-Cruz, Michelle: GSK Travel Grant for Keystone Conference
in Colorado, USA.

Beutel, Gernot (Dr.), Liick, Catherine (Dr.): Posterpreis der Deut-

schen Gesellschaft fiir Internistische Intensiv- und Notfallmedizin:
Wohlfarth P, Beutel G, Lebiedz P, Stemmler HJ, Tischer J, Liebregts

T, Lick C, Hermann A, Rabitsch W, Sperr WR, Staudinger T, Schel-

longowski P. Veno-vendse ECMO bei Patienten mit ARDS nach
allogener Stammzelltransplantation. DGIIN 2015, June 17. - 19.
KéIn, Germany.

Jyotsana, Nidhi (Dr.): ASH abstract achievement award (American
Society of Hematology).

Schreder, Alina (Dr.): Emest McCulloch and James Till Award for
best basic science article by a young investigator.

Auszeichnungen
Heuser, Michael (Prof. Dr.): Heisenberg-Professur zum Thema
Molekulare Therapien in der Hamatologie.

Weitere Tatigkeiten in der Forschung

Ganser, Arnold (Univ.-Prof. Dr.): Mitglied des Vorstands des
Zentrums Innere Medizin der MHH. Stellvertretender Sprecher
des Sonderforschungsbereichs 738, Optimierung konventioneller
und innovativer Transplantate”. Vorstandsmitglied des Deutsche

Transplantationskohorte e.V. im Deutschen Zentrum fir Infektions-

forschung (DZIF) des BMBF. Mitglied des Nomination Committee
der American Society of Hematology. Chairman des Consortium
Acute Leukemia der American Society of Hematology. Mitglied des
Education Committee der European Association of Haematology.
Mitglied des Vorstandes des BMBF-Kompetenznetzes Akute und
chronische Leukdmien. Sprecher der German MDS Study Group.

Chairman der AMLSG (German-Austrian AML Study Group). Mit-

glied des Friiherkennungsausschusses der Deutschen Krebshilfe.
Mitglied der Transfusionskommission der Bundesarztekammer.
Internationaler Berater bei der Schweizer Arbeitsgemeinschaft fiir

Klinische Krebsforschung (SAKK). Vertrauensdozent der Studien-

stiftung des Deutschen Volkes. Vertrauensdozent des Katholischen
Akademischen Auslander-Dienstes (KAAD). Editor-in-Chief der
Annals of Hematology, Mitglied des Editorial Board weiterer
Zeitschriften (International Journal of Hematology, World Journal

of Hematology, BioDrugs, Stem Cell Research and Therapy). Gut-

achterliche Tétigkeiten fiir folgende Organisationen: DFG, BMBF,

Deutsche Krebshilfe, Sanderstiftung, Fresenius-Stiftung, Carreras-
Stiftung, Leukemia & Lymphoma Research UK, und GFI. Gutach-

terliche Tatigkeiten fiir folgende Fachzeitschriften: Blood, Journal
of Clinical Oncology, Lancet Haematology, Lancet Oncology, u.a.

Beutel, Gernot (Dr.): Griindungsmitglied und Sektionsvorsitz
der Sektion Hdmato-Onkologische Intensivmedizin der DGIIN,
Griindungsmitglied des Arbeitskreises Himato-Onkologische
Intensivmedizin der DGHO, Griindung der deutsch-0sterreichischen
Initiative “Intensive Care in Hematologic and Oncologic Patients,
iCHOP", Internationale Kooperation mit der franzésisch-belgischen

Arbeitsgruppe "Groupe de Recherche en Réanimation Respira-

toire en Onco-Hématologie" fiir kritisch kranke Krebspatienten.

Gutachterliche Tatigkeiten flir folgende Fachzeitschriften: Annals
of Hematology, Critical Care, European Respiratory Journal, Ne-
phrology Dilaysis Transplantation.

Eder, Matthias (Prof. Dr.): Mitglied der Deutschen Arbeitsgemein-
schaft Knochenmark- und Blutstammzelltransplantation e.V. (DAG-
KBT). Gutachterliche Tatigkeiten fiir folgende Forderinstitutionen:
DFG, Wellcome Trust, FWF START Programm (Fonds zur Forderung
der wissenschaftlichen Forschung, Osterreich). Gutachterliche
Tatigkeiten fiir folgende Fachzeitschriften: Journal of Clinical Inves-
tigation, Blood, Leukemia, Cancerogenesis, Leukemia & Lymphoma.

Griinwald, Viktor (Prof. Dr.): Erweitertes Prasidium bei der Cen-
tral European Society for Anticancer Drug Research (CESAR)
(Stellv. Sprecher Phase Ill), Vorstand bei der Arbeitsgemeinschaft
Internistische Onkologie, Beirat der DGHO (Vertreter der Arbeits-
gemeinschaft der Internistischen Onkologie), Wissenschaftlicher
Beirat RCC: Das Lebenshaus, Patientenorganisation, S3 Leitlinie
Nierenzellkarzinom - AG Leiter Systemtherapie, S3 Leitlinie Blasen-
karzinom - Mitglied. Mitgliedschaften in folgenden internationalen
Gesellschaften/interdisziplinaren Arbeitsgruppen: Kopf-Hals-Tumor
(Mitglied), Blasenkarzinom (Vertreter der AlO), Nierenzellkarzinom
(Sprecher), Weichteilsarkome (Mitglied). Arbeitsgemeinschaft
Internistische Onkologie (AlO): Arbeitsgruppen: Kopf-Hals-Tumore
(Sprecher), Nierenzellkarzinom (Sprecher), Weichteilsarkome
(Sprecher), European Organization for Research and Treatment
of Cancer (EORTC): Arbeitsgruppen: Head & Neck-Carcinomas
(Mitglied), Genitourinary Cancers (Mitglied), Soft tissue and
bone sarcoma (Mitglied). German interdisciplinary sarcoma
group (GISG), American Association of Cancer Research (AACR)
(Mitglied), Netzwerk Nierenzelltumore (Mitglied). Gutachterliche
Tatigkeiten fiir folgende Fachzeitschriften: BMC Cancer, Annals of
Oncology, CGUC, Future Science, Onkologie, Pharmacogenomics,
Target Oncology.

Hambach, Lothar (PD Dr.): Gutachterliche Tatigkeiten fiir den
EBMT-Kongress.

Heuser, Michael (Prof. Dr.): Gutachterliche Tétigkeiten fiir folgende
Forderinstitutionen: Leukaemia and Lymphoma Research, UK,
Wellcome Trust UK, Deutsche Forschungsgemeinschaft, KiKa
Netherlands. Gutachterliche Tatigkeiten fiir folgende Fachzeit-
schriften: Cancer Cell, Blood, Leukemia, Annals of Hematology,
BBA Gen, Plos One, American Journal of Hematology, Leukemia
Research.

Konecke, Christian (PD Dr.): Aktives Mitglied der “Chronic Ma-
lignancies Working Party”, Deutsche Arbeitsgemeinschaft Kno-
chenmark- und Blutstammzelltransplantation e.V. (DAG-KBT).
Gutachterliche Tatigkeiten fiir internationale Fachzeitschriften:
Haematologica, European Journal of Inmunology, Bone Marrow
Transplantation, Annals of Hematology, European Journal of
Haematology, Annals of Transplantation, PLOSone, Mucosal
Immunology, American Journal of Transplantation.

Li, Zhixiong (Prof. Dr.): Editorial Board von Annals of Hematology,
World Journal of Hematology, Stem Cell Biology and Research, In-
ternational Journal of Hematology Research, Austin Oncology Case
Reports. Gutachterliche Tétigkeiten fur folgende Fachzeitschriften:
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Leukemia, Annals of Hematology, World Journal of Hematology,
Journal of Stem cell Biology Research. Gutachter fiir Verleihung
eines Forschungspreises der Chinesischen Regierung (Vertretung
durch die Chinesische Botschaft in Berlin).

Liick, Catherine (Dr.): Mitglied des Arbeitskreises Hamato-On-
kologische Intensivmedizin der DGHO, Mitarbeit in der deutsch-

osterreichischen Initiative "Intensive Care in Hematologic and
Oncologic Patients, iCHOP".

Mischak-Weissinger (Prof. Dr.): Gutachterliche Tatigkeiten fir
folgende Fachzeitschriften: Blood, Proteomica, European Journal
of Haematology.

Scherr, Michaela (Prof. Dr.): Gutachterliche Tatigkeiten fiir folgende
Forderinstitutionen: DFG. Gutachterliche Tatigkeiten fiir folgende
Fachzeitschriften: Blood, Leukemia.

Stadler, Michael (Dr. Dr.): Gutachterliche Tétigkeiten fir folgende
Fachzeitschriften: Annals of Hematology.

Stripecke, Renata (Prof. Dr. rer. nat.): Mitgliedschaften in wissen-

schaftlichen Gesellschaften: As Committee Member: American

Society of Gene and Cell Therapy (ASGCT, USA): Scientific Com-

mittee Member for “Immune responses to Gene and Cell Therapy”,
Scientific Committee Member “International Committee”, Reviewer
for Scientific Committee “Immune Responses”. Gutachterliche

Tatigkeiten fir folgende Forderinstitutionen: Deutscher Akade-

mischer Austauschdienst (DAAD), Germany; Concern Foundation,
USA. Fonds Wetenschappelijk Onderzoek (FWO), Belgium; Fund

for Scientific Research, Belgium, Margarete von Wrangell-Habili-

tationsprogramm fiir Frauen, Germany. Gutachterliche Tétigkeiten
fiir folgende Fachzeitschriften: Human Gene Therapy Methods,
Human Gene Therapy Clinical Development, Annals of Hematology,

Gene Therapy, Human Gene Therapy, Leukemia, Molecular Therapy
Methods and Clinical Development, Molecular Therapy.

Thol, Felicitas (PD Dr.): Mitglied des , Committee for Education”
der Amerikanischen Gesellschaft fiir Himatologie (ASH). Mitglied
der ,Alpha Omega Alpha” (American Medical Honor Society).
Gutachterliche Tatigkeiten fir folgende Fachzeitschriften: Blood,
Haematologica, Biology and Bone Marrow Transplant, Genes,
Chromosomes and Cancer, Annals of Hematology and others.

Tiede, Andreas (Prof. Dr.): Mitgliedschaften in wissenschaftlichen
Gesellschaften: Sekretar und Mitglied des Vorstands der Gesell-
schaft fir Thrombose- und Hamostaseforschung (GTH), Stellver-
tretender Vorsitzender des Arztlichen Beirats der Deutschen Ha-
mophiliegesellschaft, Associate Editor der Zeitschriften Thrombosis
and Haemostasis, Annals of Hematology und Hamostaseologie.
Gutachterliche Tatigkeiten fiir folgende Fachzeitschriften: Blood,
Haemophilia, Annals of Hematology, Journal of Thrombosis and
Haemostasis.

Patente

Stripecke, Renata (Prof. Dr. rer. nat.), Salguero, Gustavo (Dr. rer.
nat.), Daenthasanmak, Anusara (Dr. rer. nat.): Induced dendritic
cells and uses thereof” (PCT/EP2013/052485). Priority date 07
February 2013; International Filing Date 24 January 2014; Publis-
hed August 14 2014. Since 2015 in national phases in USA, Japan,
China and Canada.

Stripecke, Renata (Prof. Dr. rer. nat.), Theobald, Sebastian: Lentiviral
vectors pseudotyped with gB as functional vaccines (Erfindungs-
meldung 04.08.2015).
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