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EDITORIAL

Rund 30 Prozent aller ETH-Professuren arbeiten
bereits in medizinrelevanten Gebieten, und

die ETH wird ihr Engagement fir die Gesundheit
noch verstarken. Ein grosses Thema unter

den Forschenden ist die personalisierte Medizin.
Schon immer wollten Arztinnen und Arzte
ihren Patienten die far ihren spezifischen Fall
beste Behandlung angedeihen lassen. Dank
Fortschritten bei datengetriebenen Technologien
und Analyseverfahren kébnnen sie dabei

immer zielgerichteter unterstiutzt werden. Neben
genetischer Disposition und klinischen Daten
ricken Lebensstil, Alter oder Geschlecht in den
Fokus. Besonders wertvoll sind die Daten,
wenn sie zum besseren Verstandnis der einer
Krankheit zugrunde liegenden Ursachen flahren.

Far weitere Erfolge bei mbglichst vielen
Krankheiten muss die Forschung naher zu den
Patientinnen und Patienten rlicken. Ein aus-
gezeichnetes Beispiel daflir ist Professorin
Catherine Jutzeler, die in der Schulthess Klinik
nach neuen Erkenntnissen zur praziseren
Diagnose und Behandlung von Ruckenmarksver-
letzungen sucht. Lassen Sie sich faszinieren

von der Medizin der Zukunft!



PORTRAT

Mit ihrem Start-up Ariya Bio will Mandy Boontanrart eine
Therapie fur schwere Blutkrankheiten entwickeln.
Dank bahnbrechenden Entdeckungen in der Genforschung
kénnte dies schon in naher Zukunft Realitat werden.

Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
kénnen oft eine persodnliche Geschichte

zu ihrem Forschungsfeld erzahlen. So auch
die Molekularbiologin Mandy Boontanrart.
2015, zu Beginn ihres Doktorats, stiess sie
auf das Lab von Professor Jacob Corn,
damals noch an der University of California,
Berkeley. Er erforscht, wie die neue
CRISPR/Cas9-Methode fur Genom-Editie-
rung zur Therapie der Sichelzellkrank-

heit, einer schweren genetischen Blutkrank-
heit, genutzt werden kann. Die CRISPR/
Cas9-Methode wurde 2012 von Jennifer
Doudna und Emmanuelle Charpentier
entdeckt, woflir sie 2020 den Chemienobel-
preis erhielten. Die Methode erméglicht

es, einzelne DNA-Bausteine im Erbgut zu
verandern, und eréffnet neue Wege bei
der Behandlung von Erbkrankheiten wie
Hamoglobinopathien, die weltweit stark
verbreitet sind.

Fiar Mandy Boontanrart war sofort klar,

dass sie sich in dieses Feld vertiefen wollte.
Die Amerikanerin mit thailandischen
Wurzeln erfuhr mit 14 durch einen Routine-
bluttest, dass sie Tragerin der Thalassamie
ist, einer Hdmoglobinopathie aus derselben
Gruppe wie die Sichelzellkrankheit.

Dabei ist die Bildung der roten Blutzellen
gestort. Je nach Schweregrad ent-
wickeln Betroffene bereits im Mutterleib
eine schwere Anamie und bendtigen

ein Leben lang Bluttransfusionen. Mandy
Boontanrart lebt gliicklicherweise ohne

«Das Pioneer-Fellowship-
Programm ermoglicht
mir, meine Forschung zur
wirksamen Therapie
weiterzuentwickeiln.»

Mandy Boontanrart

Symptome. «Der Arzt erklarte mir damals,
dass die Thalassédmie sehr verbreitet

sei bei Menschen mit sidostasiatischen
Wurzeln und einzig durch Transplan-

tation fremder Stammzellen behandelt wer-
den kénne. Die Forschung von Jacob Corn
stellte dies infrage und ich wollte unbedingt
mehr Uber die CRISPR/Cas9-Methode
erfahren.»

Vom Labor zum Patienten

Im Rahmen ihres Doktorats forschte Mandy
Boontanrart an Méglichkeiten zur Be-
handlung der Blutkrankheit. Ihr Ansatz sieht
vor, eigene Stammzellen zu entnehmen,

das Erbgut mithilfe von CRISPR/Cas9 zu edi-
tieren und die veranderten Zellen wieder

ins Knochenmark der Patientin zu verpflanzen.
Die modifizierten Zellen kénnen sich an-
schliessend im Kérper vermehren. Keimzel-
len werden dabei keine verandert, das
heisst, die Veranderung wird nicht an zukunf-
tige Generationen weitergegeben. Inzwi-
schen forscht Mandy Boontanrart mit Jacob
Corn und seinem Team an der ETH Zrich.
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studien. Ende 2022 sollen In-vivo-Studien
starten, und fiir 2023 sucht sie Investi-
tionen fir klinische Studien. Diese wiirden
wiederum einige Jahre dauern. Dass
jemand anderes vor ihr eine zugelassene
Therapie fir Hdmoglobinopathien ent-
wickeln kénnte, bereitet ihr keine Sorgen:
«lch wiinsche mir in erster Linie eine
wirksame Therapie. Ausserdem gibt es Platz
fur verschiedene Heilungsansatze»,
erklart Mandy Boontanrart. Uberhaupt hebt
die Forscherin im Gespréach stets po-
sitive Aspekte hervor. Ihre optimistische
Grundhaltung sieht sie neben ihrem
Durchhaltevermégen denn auch als wich-
tige Ressource fur ihre unternehmeri-
schen Plane: «Als Forscherin sowie als
Jungunternehmerin muss ich mit
Rickschldgen umgehen kédnnen, Fehler
nicht persénlich nehmen und immer

das Ziel im Auge behalten: das Leben von
Patientinnen und Patienten nachhaltig

zu verbessern.»

Mehr Giber das Programm:
www.ethz-foundation.ch/pioneer-fellowships

Mandy Boontanrart und ihr Team wollen
eine Therapie fir Himoglobinopathien
auf den Markt bringen, die auf Genom-
Editierung basiert.

Als sie auf das Pioneer-Fellowship-Programm

stiess, packte sie die Chance: «Mit meinem Die Pioneer Fellowships werden

Start-up Ariya Bio kann ich fokussiert auf von zahlreichen Stiftungen, Unter-

mein Ziel hinarbeiten: diese hochpersonali- nehmen und von iiber 200 Privat-

sierte Therapie zu den Patientinnen und personen gefordert. Das Forder-

Patienten zu bringen und so zur Heilung dieser programm unterstiitzt heraus-

Krankheit beizutragen.» Dank der Unter- ragende und unternehmerisch

stlitzung durch das Pioneer Fellowship wagte hoch ambitionierte Forscherinnen p '

sie den Schritt zur Unternehmerin und und Forscher durch Mentoring, Issenschaft

lernte, starker aus einer wirtschaftlichen Per- Startkapital und Zugang zu Labors 3

spektive zu denken. «Mein Mentor hilft auf dem Weg zum marktreifen % ’

mir, klare Businessziele zu setzen, und ich Produkt. Die ETH Ziirich méchte ‘(”%

knlipfe viele hilfreiche Kontakte.» ::::u‘;"l'f:‘;1‘::;:3;:3:;‘;:""’ 3 Die Forschung von ETH-Professorin Catherine Jutzeler
. . s . : .

Gemeinsamer Effort fiir neue Therapien die das Potenzial haben, die Zu- 5 ebnet den Weg daflir, dass Menschen mit Riicken-

Mit Ariya Bio steht Manc!y Boonta_mrart_ kunftinvielen ?ereichen unserer § marksverletzungen optimal auf sie zugeschnittene

noch am Anfang. Gemeinsam mit zwei Stu- Gesellschaft mitzugestalten, ra- z

dierenden arbeitet sie an Machbarkeits- scher auf den Markt kommen. o Behandlungen erhalten.



IM GESPRACH

Ich treffe Sie in der Ziircher Schulthess
Klinik — weshalb ist Ihr Arbeitsplatz hier und
nicht an der ETH?

CATHERINE JUTZELER - Ich analysiere

Daten von Patientinnen und Patienten mit
Ruckenmarksverletzungen, Daten zu

deren Geschlecht, Alter, Blutwerten, Vor-
erkrankungen, medikamentdser Be-
handlung und so weiter. Dazu arbeite ich
mit Arztinnen, Therapeuten und Statistikern
zusammen. Die Klinik ist der perfekte

Ort fir diese interdisziplinare Forschung.
Theoretische Modelle funktionieren oft
nicht, wenn man sie auf medizinische Daten
anwendet, beispielsweise weil diese

Daten aus der echten Welt unvollstandig
sind oder Verzerrungen enthalten. Um
meinen Job gut zu machen, muss ich ver-
stehen, weshalb die Daten so aussehen,
wie sie aussehen. Dann lassen sich die Mo-
delle verbessern. Daflir ist die Nahe zur
klinischen Welt unverzichtbar. Man realisiert
dann beispielsweise, dass es fiir die Daten
einen Unterschied machen kann, ob ein
Assistenzarzt oder ein Arzt auf einer héheren
Hierarchiestufe am Werk ist — ein Arzt mit
mehr Erfahrung wird vielleicht weniger oft
Fieber messen und so werden die Daten
lickenhafter sein als beim unerfahrenen Kol-
legen. Die Arztinnen und Arzte sind primaér
fur die Patienten da und nicht dafur, fir uns
Forschende ideale Datensétze zu generie-

LR

ren. Hinzu kommt, dass ich durch meine
Anwesenheit vertrauensvolle Beziehungen
aufbauen kann. So entsteht Akzeptanz dafiir,
dass ich auf die klinischen Daten zugreife,
um Wissen zu generieren, dass die klinische
Entscheidungsfindung unterstiitzen kann.

Wie verbessert Ihre Forschung die
Behandlung von Patientinnen und Patienten
konkret?

Ein Beispiel: Viele leiden an Ruckenschmer-
zen, welche haufig durch den zunehmen-
den Verschleiss der Bandscheiben und der
Gelenke der Wirbelsaule entstehen. Die
Infiltration ist eine nicht chirurgische Schmerz-
therapie zu deren Behandlung. Dabei wird

ein Gemisch von Schmerz- und Betdubungs-
mitteln in den sogenannten Epiduralraum

bei der Wirbelséule gespritzt. Ein grosser Teil
der Patienten spricht darauf an, ein Teil

aber nicht. Doch warum sprechen gewisse
Patienten darauf an und andere nicht?

Was unterscheidet diese Patientengruppen?
Das will ich in einem Projekt mit Zina-Mary
Manijaly, Leitende Oberarztin Neurologie

in der Schulthess Klinik, herausfinden, dies
mit dem Ziel, die Wirksamkeit dieser Behand-
lung kiinftig besser vorhersagen zu kénnen.
Daflir suche ich nach Mustern in den Daten,
welche uns helfen, die Gruppen zu unter-
scheiden. Ein Grossteil meiner Arbeit besteht
darin, die Daten aufzubereiten und in ein

«lch moéchte das Ver-
stiandnis dafiir fordern,
weshalb es wichtig

ist, medizinische Daten
zu teilen.»

Catherine Jutzeler

Die Wege sind kurz: Catherine
Jutzeler arbeitet eng mit Zina-Mary
Manjaly, Leitende Oberéarztin
Neurologie in der Schulthess Klinik,
zusammen.

IM GESPRACH

Format zu kriegen, das wir anschliessend fir
unsere Analysen gebrauchen kénnen. Bei
Letzteren wenden wir statistische Methoden,
aber auch maschinelles Lernen an.

Weshalb ist Innen daneben der persénliche
Austausch mit den Patientinnen und
Patienten sehr wichtig?

Wir Forschenden finden manchmal ein

Ziel besonders aufregend, etwa Menschen
wieder zum Laufen zu bringen. Unterhalt
man sich aber mit den Patientinnen, realisiert
man, dass deren Prioritdten andere sind:
wieder normal aufs WC zu kénnen, keine
Schmerzen mehr zu haben, ist vielen
weitaus wichtiger. Ich frage sie deshalb
ganz konkret: «Was wiirde denn dir

etwas bringen?» Das ist eigentlich nichts
als fair, denn die Daten, mit denen ich
arbeite, gehdren nicht der Klinik, nicht der
Forschung, sondern den Patienten selbst.
Wahrend meines Postdocs in Vancouver
habe ich ein Format kennengelernt, das ich
auch hier etablieren méchte, ein «Café
scientifique». Hier werden Forschungsresul-
tate mit denjenigen geteilt, die die Daten
daflir geliefert haben. Allgemein méchte
ich das Verstandnis der Offentlichkeit
daflr férdern, weshalb es wichtig ist, medizi-
nische Daten zu teilen, aber auch dafir,
was wir alles tun, um diese Daten zu schitzen.

Némlich?

Zunachst einmal arbeiten wir auf sicheren
Plattformen, die speziell fir hochsen-
sitive Daten konzipiert wurden. Meine Mit-
arbeitenden und ich bilden uns regel-
massig weiter, was die gesetzlichen Vor-
gaben und ethische Standards anbelangt.
Zudem werden meine Projekte von der
Kantonalen Ethikkommission beurteilt. Da
es schweizweit vergleichsweise wenig
Patienten mit Rickenmarksverletzungen
gibt, wird beispielsweise auch gepriift,

ob Personen identifiziert werden kdnnten.
Falls eine Identifikation méglich ist,
darfen wir die Informationen aus daten-
schutzrechtlichen Grinden nicht veréffent-
lichen. Die Privatsphare und der Schutz

des Patienten oder Studienteilnehmers hat
héchste Prioritat.

Gibt es andere Forschungsgruppen, die
adhnlich aufgestellt sind wie die Ihre?

Es ist ein neueres Phdnomen, dass sich For-
schende an der Schnittstelle von Medizin
und Datenwissenschaft bewegen und hier
eine Dolmetscherfunktion einnehmen.

Mit meinem untypischen Werdegang, der
vom Pharmaziestudium Uber das Doktorat
an der Universitatsklinik Balgrist bis zum
Eintauchen ins maschinelle Lernen bei ETH-
Professor Karsten Borgwardt in Basel flihrte,
verstehe ich von allen Disziplinen genug, um
diese Funktion zu erfiillen. Ahnlich arbeitet
die ETH-Forschungsgruppe von Diego Paez
Granados am Schweizer Paraplegiker-
Zentrum in Nottwil.

Welches sind die ndchsten Schritte auf dem
Weg zur perfekt personalisierten Behandlung?
Zunéachst werden die Behandlungen immer
besser auf gewisse Subgruppen abgestimmt
sein, etwa auf Frauen mit einer bestimmten
genetischen Basis. Bei neurologischen
Erkrankungen ist es, im Gegensatz beispiels-
weise zur Krebsforschung, noch ein weiter
Weg, aber Fortschritte machen wir jeden Tag.

Mehr tber die Reha-Initiative der ETH erfahren:
www.ethz-foundation.ch/reha-initiative

Zur perso”

Aufgewachsen im aargauischen
Fricktal, ist Catherine Jutzeler
(*1985) heute Assistenzprofesso-
rin mit Tenure Track fiir biome-
dizinische Datenwissenschaften
am Departement Gesundheits-
wissenschaften und Technologie
der ETH Ziirich. Die Professur wird
von der Wilhelm Schulthess-Stif-
tung gefordert. Die Forscherin
wohnt in Binningen (BS) und ist mit
einem Neurourologen verheiratet.
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GEFORDERTE FORSCHUNG

Die Art und Weise, wie wir krank und wieder gesund werden,
unterscheidet sich von Mensch zu Mensch. Naturwissenschaft L
und Technik bieten hier aufregende Chancen: Forschende der

ETH Ziirich arbeiten an Technologien, Behandlungsmaoéglichkeiten

und Medikamenten, die besser auf den Einzelnen zugeschnitten

sind. Der Fortschritt auf diesem Gebiet wird auch von Donatorinnen

und Donatoren gefordert.

The LOOP Zurich: Das Forschungs-
zentrum vereint die biomedizini-
sche Grundlagenforschung und Bio-
informatik der ETH Zirich und der
Universitat Zurich mit der klinischen
Forschung von vier universitaren

Spitadlern - damit Patientinnen und

Patienten vom Fortschritt in der Prazi-
sionsmedizin maximal profitieren.

Tumor Profiler Center: Das weltweit
einzigartige Projekt zielt darauf ab,
dass Krebspatientinnen und -patienten
optimal auf ihren individuellen Fall
abgestimmte Therapieempfehlungen
erhalten. Mehr dazu auf Seite 15.

Bereits geférdert von philanthropisch
engagierten Privatpersonen

Spectroplast: Das preisgekronte ETH-Spin-off der Pioneer Fellows Manuel Schaffner
und Petar Stefanov bietet kundenspezifische, hochprazise 3D-gedruckte Silikonteile,
beispielsweise fiir Implantate.

CustomSurg: Operationen nach komplexen Knochenbriichen sind herausfordernd.
Das Team um ETH Pioneer Fellow Thomas Zumbrunn setzt auf personalisierte Chirurgie.
Mittels 3D-Simulationen und Augmented Reality werden Arztinnen und Arzte

in Planung, Ausfihrung und Rehabilitation optimal unterstitzt.

Die Pioneer Fellowships werden von zahlreichen Stiftungen, Unternehmen sowie von tuber 200 Privat-
personen unterstitzt. Das Programm férdert unternehmerisch ambitionierte Talente aus der ETH-Forschung
auf dem Weg zum marktreifen Produkt.

Professur
Biomedizinische
Datenwissen-

ﬁ schaften:

Catherine Jutzeler ana-
lysiert Daten von Personen
mit Rickenmarksver-
letzungen und vergleicht
diese mit dem klinischen
Verlauf ihrer Erholung.

Ziel ist es, Muster zu erken-
nen, die bessere Behand-
lungen ermoglichen.

Gefordert von der Wilhelm
Schulthess-Stiftung

Professur

Systembiologie:

Pedro Beltrao beschéftigt
sich mit den zellularen
Folgen genetischer
Variation und deren Einfluss
auf Gesundheit und
Krankheit.

Gefordert von der
Helmut Horten Stiftung

Rechnergestiitzte

Alizée Pace: |hr Doktorat widmet sich Methoden, die die Erfolgsaussichten
von Behandlungen vorhersagen und so die Entscheidungen von Klinikerinnen und
Klinikern unterstiitzen sollen.

Alice Bizeul: Ziel ihres Doktorats ist ein tieferes Verstéandnis klinischer Daten. Damit
md&chte sie die medizinische Diagnostik verbessern und dartber hinaus Datenschutz-
probleme bewaltigen, die im Bereich der kiinstlichen Intelligenz haufig auftreten.

Am ETH Al Center forschen im Rahmen eines von philanthropisch engagierten Privatpersonen,
der Heidi Ras Stiftung, der Asuera Stiftung sowie Google geférderten Stipendienprogramms hochtalentierte

Doktorierende und Postdoktorierende.

Professur
System- und
Synthetische
| Immunologie:

Sai Reddy erforscht die
molekularen und
genetischen Grundlagen
des Immunsystems.

Seine Forschungsergeb-
nisse eréffnen nie

da gewesene Moglichkeiten
fur die Entwicklung
personalisierter und praziser
Impfstoffe und Immun-
therapien.

Gefordert von
der Misrock-Stiftung

Professur
Genom-
biologie:

Jacob Corn erforscht,
wie genetische
Krankheiten mittels
Genom-Editierungs-
technologien geheilt
werden kdénnen.

Mehr zu einer Forscherin
aus seiner Gruppe

auf Seite 4.

Gefordert von der
NOMIS Foundation sowie
der Lotte und Adolf
Hotz-Sprenger Stiftung

Professur
Medizinische
Immunologie:

Federica Sallustos
Arbeiten haben
wesentlich zum heutigen
Verstandnis der Human-

immunologie beigetragen.

So untersuchte sie

mit ihrem Team humane
T-Zellen flur Impfstudien
oder bei Autoimmun-
erkrankungen.

Gefordert durch die
Helmut Horten Stiftung

Professur
Molekulare
System-
biologie:

Die von Proteinforscherin
Paola Picotti entwickelten
Technologien erweitern
unser Verstandnis fun-
damentaler Prozesse der
menschlichen Gesundheit,
so von biochemischen
Prozessen, die zu Krank-
heiten wie Krebs oder
Alzheimer flihren.

Gefordert durch den
Rossler-Preis von ETH-Alumnus
Max Rdssler
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GONNER BEWEGEN

Von der Lust, Grenzen
zu verschieben

Vom Apotheker zum international gefragten Topmanager
und Berater, das André Dahindens Werdegang
in Kurzform. Dieser Hintergrund pragt auch seinen Blick auf
die ETH, die er heute als Génner férdert.

Was ist Ihnnen wichtig im Leben?

ANDRE DAHINDEN - Meine Grenzen auszu-
loten, herauszufinden, was maéglich ist; sei es
im Sport, im Studium, im Job. Heute folge
ich diesem Drang nicht mehr ganz so bedin-
gungslos wie friher, aber es macht mir
immer noch Spass zu sehen, was drinliegt.

2019 haben Sie sich nach fast zwanzig
Jahren Karriere in der Pharmabranche selbst-
stdndig gemacht, heute sind Sie Managing
Director bei der Unternehmensberatung
Accenture - welche persénlichen Grenzen
haben Sie mit diesen Wechseln verschoben?
Beim Sprung in die Selbststandigkeit ging
es mir auch darum, mich meinen Angsten
zu stellen, zu schauen, ob ich mich «neu
erfinden» kann. Meine Familie hat mich in
diesem Schritt bestarkt — das war wichtig.
Es war eine erstaunliche Erkenntnis fiir mich,
dass ich auch ohne prestigidésen Titel,

ohne grossen Staff erfolgreich sein kann.
Jedoch habe ich bald realisiert, dass es

fur diesen Schritt noch zu frih war. Ich wollte
nochmals ein energieintensives Abenteuer
in einer grossen Organisation in Angriff
nehmen. Bei Accenture mit seinem diversen
Mix an talentierten Menschen kann ich
unglaublich viel lernen, aber auch geben.

Im vergangenen Jahr haben Sie zudem

die Ausbildung zum Helikopterpiloten
abgeschlossen.

Als Bergsportler haben mich die Helipiloten
der Rega und von Air Zermatt immer fas-
ziniert. lch wollte erfahren, ob meine Disziplin,
Lust und Talent daflir ausreichen.

Wie ist Innen Ihre Studienzeit in Erinnerung?
Diese Zeit glorifiziere ich schon fast. Das
Studium selber fiel mir eher leicht. Ich
erinnere mich vor allem an schéne Momente
in den Seminarwochen, an gemeinsame
Mittagessen, ans Konditionstraining im ASVZ.
Es war eine Zeit mit vielen Chancen und
Freiheiten und wenig Verantwortung.

«Wenn jeder Abganger, dem es gut geht,
etwas spendet, kommt Grosses zusammen.»

André Dahinden




Neben dem leider verstorbenen Hugo
Tschirky war Gerd Folkers Ihr Doktorvater,
Sie bezeichnen ihn als Mentor.

Gerd war schon zu Studienzeiten jemand,
der mich inspiriert hat. Er ist ein Visionar.
Wéahrend meiner Karriere in der Industrie
sagte erimmer wieder zu mir, ich kbnne
auch etwas ganz anderes machen, solle
mich durch den Erfolg nicht einschniren
lassen: In jedem Abschnitt deines Lebens
kannst du ein anderer werden! Gerd lebt
das selbst vor: Als emeritierter ETH-Professor
und ehemaliger Leiter des Collegium
Helveticum macht er aktuell eine Lehre zum
Buchbinder. Gerd ist heute ein vaterlicher
Freund fir mich.

Sie spenden flir die ETH-Exzellenz-
Stipendien — weshalb?

In der Schweiz ist der Stolz auf unsere
Institutionen im internationalen Vergleich fur
mein Empfinden zu wenig ausgepragt.

Die ETH hat mir viel gegeben. Jedes Jahr
einen Betrag zu geben, ist flr mich eine
Form, Stolz zu bekunden. Wenn jeder Ab-
ganger, dem es gut geht, etwas spendet,
kommt Grosses zusammen.

Wenn Sie als Unternehmens- und
Strategieberater auf die ETH schauen:

Was raten Sie Ihrer Alma Mater?

Sich nicht daran hindern zu lassen, nach
Weltklasse zu streben! Die ETH ist Teil

der Schweizer Bildungslandschaft und
somit eines foderalistischen Geflges,

klar. Meines Erachtens ist aber allen am
meisten gedient, wenn wir die ETH als
Leuchtturminstitution verstehen und pflegen.
Um weltweite Strahlkraft zu erlangen,
muss man den Kopf manchmal héher heben,
als es in der Schweiz Ublich ist, und selbst-
bewusst sagen: Ja, wir sind Weltspitze!

Mehr Gber Exzellenz-Stipendien erfahren:
www.ethz-foundation.ch/exzellenz-stipendien

André Dahinden (*1975) hat an der
ETH Ziirich Pharmazie studiert
und in Managementwissenschaf-
ten doktoriert. Vor seiner Tatigkeit
als Berater war er u. a. General
Manager beim Biotechnologie-
unternehmen Amgen, zunéchst in
der Schweiz und danach in Italien.
André Dahinden ist mit einer Wal-
liserin verheiratet und hat einen
Sohn, der das Gymnasium be-
sucht. Die Familie lebt mit Katze
Ino in Cham (Z2G).
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TUMOR PROFILER CENTER

Der quantitative Biologe Bernd Bodenmiller generiert plastische Bilder von Tumorgewebe,
um das Zusammenspiel der unterschiedlichen Zellen in krankem Gewebe zu analysieren.
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TUMOR PROFILER CENTER

Allein die Schweiz zahlt jedes Jahr Uber

42 000 neue Krebspatientinnen und
Krebspatienten. 17 000 Todesfélle sind all-
jahrlich zu beklagen. Besonders an-
spruchsvoll fur die Medizin: Jeder Tumor
ist einmalig und entwickelt sich nach
einem eigenen Muster. Krebs wird heute
als einzigartiges Okosystem aufgefasst,

in dem eine Unzahl von Molekilen

und Zellen mit den Schutzmechanismen
des menschlichen Kérpers, einschliesslich
des Immunsystems, konkurrieren. Im
richtungsweisenden Tumor Profiler Center
bestimmen Forschende bei Krebspa-
tientinnen und -patienten nun das mole-
kulare Profil dieses je individuellen
Okosystems, das die Wirksamkeit von Krebs-
medikamenten wesentlich beeinflusst.
Neu daran sind nicht nur mehrere der ver-
wendeten Methoden, sondern auch,

dass die molekularen und funktionellen
Eigenheiten von Tumoren mit einer
Vielzahl sich ergdnzender Methoden unter-
sucht werden, um aus deren Kombination
neue Erkenntnisse zu gewinnen. In Ver-
bindung mit einem besseren Verstandnis

“.I

o 9

Die Darstellung in der virtuellen Realitat erlaubt es den Forschenden, Tumormodelle zu begehen.

der molekularen Grundlagen von Krebs be-
deutet dies in absehbarer Zukunft erhebliche
Vorteile flir Patientinnen und Patienten.

Machtiges Werkzeug Datenwissenschaft
Die Untersuchungen umfassen Analysen des
Genoms, der Biochemie, von Funktion und
Zustand verschiedener Tumorzelltypen
sowie deren Reaktionen auf Therapien. Mit
Untersuchungen auf Einzelzellebene erfassen
die Forschenden auch die zellulare Viel-

falt in einem Tumor, die nicht nur Tumorzellen,
sondern auch Zellen des Immunsystems
einschliesst. Es kommen damit pro Patient
riesige Datenmengen zusammen, welche
mit datenwissenschaftlichen Methoden auf-
bereitet und analysiert werden. Informatio-
nen aus medizinischer Bildgebung sowie aus
weiteren Patientendaten werden ebenfalls
berlcksichtigt. Die Tumor-Profiling-Befunde
werden anschliessend den Arztinnen und
Arzten zur Verfligung gestellt, welche sie an
interdisziplindren Tumorboard-Sitzungen
diskutieren. Die behandelnden medizinischen
Fachpersonen kénnen damit personalisierte
und somit potenziell stark verbesserte Thera-
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TUMOR PROFILER CENTER

pieempfehlungen abgeben. Uber 200 Krebs-
patientinnen und -patienten konnten

bereits davon profitieren. Langfristige Ziele
des Tumor-Profiler-Projekts: die klinische
Entscheidungsfindung durch erfahrene Patho-
loginnen und Pathologen mit Computer-
modellen zu verbessern, in denen die gros-
sen, vielschichtigen Datensétze integriert
sind, und Krebs von einer oft tédlichen in
eine behandelbare Krankheit zu verwandeln.
Aufbauend auf dem bisherigen Erfolg

sind klinische Studien zu Eierstockkrebs und
Melanomen (schwarzer Hautkrebs) geplant.

Spitzenkrafte am Werk

Bernd Bodenmiller, Professor fiir Quanti-
tative Biomedizin an der ETH Zirich, leitet
das Gesamtprojekt zusammen mit Viola
Heinzelmann-Schwarz, Chefarztin der Gyna-
kologischen Onkologie am Universitats-
spital Basel, sowie Andreas Wicki, Professor
fir Onkologie an der Universitat Zurich

und Leitender Arzt der Onkologie am Univer-
sitatsspital Zurich. Insgesamt arbeiten

mehr als 60 Fachleute aus den Bereichen
Onkologie, Pathologie, Dermatologie,
Molekulare Systembiologie, Biomedizinische
Informatik, Quantitative und Computer-
gestutzte Biologie, Genomik, Proteomik und
Translationale Medizin zusammen, um

der Krebsforschung neuen Schub zu verlei-
hen. Das Tumor Profiler Center baut auf
bahnbrechenden technologischen Fort-
schritten auf, die in den letzten zehn Jahren
in den beteiligten Einrichtungen erzielt
wurden. Bis 2025 soll es ein nationales Zen-
trum fur Prazisionsonkologie werden.

Die Zusammenarbeit von Einrichtungen mit
Expertise von der Grundlagenforschung
Uber die Technologie bis hin zur klinischen
Praxis gewabhrleistet eine schnellere Um-
setzung technologischer und biologischer
Fortschritte in die Klinik. Dies bietet den
idealen Hintergrund fir dieses Projekt an der
Schnittstelle von Medizin und Technologie
und schafft hervorragende Bedingungen, um
besseren Krebstherapien bedeutend naher zu
kommen.

Krebsforschung unterstiutzen:

www.ethz-foundation.ch/tumor-profiler-center

«Unsere Vision fiir den
Bosch Health Campus ist,
dass wir uns den grossen
Herausforderungen an die
Gesundheitsversorgung wie
demografischer Wandel,
Digitalisierung, Klimawandel
und technische Innovationen
bis Ende des Jahrzehnts
erfolgreich gestelit haben.
Fiir die notwendigen Ver-
anderungen im Gesundheits-
system sind wir sichtbare
Pioniere und Vorbild! Das
konnen wir nur mit Partnern
und daher wollen wir mit

den Besten wie etwa der ETH
Zurich zusammenarbeiten!»

Dr. Ingrid Wiinning Tschol, Director Robert
Bosch Centre for Innovative Health and
Senior Vice President Health Bosch Health
Campus, Stuttgart, Mitglied Stiftungsrat
ETH Foundation Deutschland



lhre Unterstutzung
fur unsere Zukunft

Wissenschaft und technologische Innovation sind wichtiger
als je zuvor. Denn wir benétigen Antworten auf Heraus-
forderungen, die uns alle betreffen: vom Klimawandel bis
zu unserer Gesundheit. Entscheidend fur den Erfolg

sind die grossten Talente, exzellente Forschung und Lehre,
starke Partner — und Sie: Unterstiitzen auch Sie die
Forschung fiir gezieltere Krebstherapien!

...

Senden Sie das Keyword «ethzf» und
den gewlinschten Spendenbetrag

als Zahl per SMS an die Nummer 488.
Beispielsweise «ethzf30» flr eine Spende
von CHF 30.- (Héchstbetrag CHF 100.-).

T e

Spenden Sie auf
www.ethz-foundation.ch/foerdern
per Kreditkarte, Postfinance, Paypal
oder Twint.

Bankinstitut: Credit Suisse AG, 8070 Zlrich
IBAN: CH87 0483 5027 0482 3100 0
Postkonto der CS: 80-500-4

Zahlungszweck: Uplift 10 DE

Fur Zuwendungen in Euro oder in US-Dollar:

www.ethz-foundation.ch/bankangaben

Legate

und Erbschaften
Wir informieren Sie gerne Uber
Méglichkeiten, die ETH Foundation
in Ihre Nachlassplanung aufzunehmen:
E-Mail: legat@ethz-foundation.ch
Tel.: +41 44 633 36 36

Kontakt
zur Redaktion

Wir freuen uns Uber lhre Kontaktaufnahme!
E-Mail: uplift@ethz-foundation.ch
Tel.: +4144 633 69 66




E'H Foundation

ethz-foundation.ch/together

Werden Sie Teil
der ETH-Forschung flr
wirksame Rehabilitation.
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