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klEinE riEsEn – odEr wiE diE kliniscHE 
kooPErationsgruPPE ostEosarkoM 
indiVidualisiErtE tHEraPiE Voranbringt

Kleine Riesen sind für PD Dr. Michaela Nathrath die 
jungen Patienten, die sie in der Klinik für Pädiatrische 
Hämatologie und Onkologie am Klinikum Kassel als 
Ärztin und Direktorin des Klinikums behandelt. Einen 
kleinen Riesen könnte man aber auch die Klinische 
Kooperationsgruppe Osteosarkom nennen, deren Lei-
terin Nathrath ist. In interdisziplinärer Zusammen-
arbeit hat das nur dreiköpfi ge Team herausgefunden, 
dass genomische Veränderungen sich als Zielstruktu-
ren für individuelle Therapieansätze beim Osteosar-
kom eignen – eine wichtige Erkenntnis auf dem Weg 
zur individualisierten Medizin

dienstag, 5.15 uhr: Pd dr. Michaela nathrath sitzt im icE. ihr Ziel: die 
klinik für Pädiatrische Hämatologie und onkologie am klinikum kassel. 
nathrath ist direktorin dieser institution, in der versucht wird, an krebs 
erkrankte babys, kinder und Jugendliche zu heilen. nathraths wissen­
schaftliches spezialgebiet: osteosarkome. an dieser umgangssprachlich 
als knochenkrebs bezeichneten krankheit erkranken jährlich etwa 200 
Menschen in deutschland. Vor allem kinder, Jugendliche und junge Er­
wachsene zwischen dem zehnten und 25. lebensjahr sind betroff en. das 
osteosarkom ist damit der häufi gste bösartige knochentumor des Jugend­
alters, die Fünf­Jahres­Überlebensraten der Patienten mit lokalisiertem 
tumor liegen bei nur 60 bis 70 Prozent. 

Von der Laborbank zum Patienten

Michaela nathrath ist eine von deutschlands spezialisten auf diesem ge­
biet. die habilitierte kinderärztin verglich zwischen 1998 und 2001 am in­
stitut für Pathologie des Helmholtz Zentrums München die Molekularge­
netik des Mausosteosarkoms mit jener beim Menschen. in dieser Zeit als 
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„Vollzeitforscherin“, wie sie sich rückblickend bezeichnet, hat sie wertvolle 
Erkenntnisse zur Entstehung dieses aggressiven tumors gewonnen und 
potenzielle therapeutische Zielstrukturen identifi ziert. schon damals er­
kannte sie die notwendigkeit individualisierter Medizin. „Meine Erfahrun­
gen in klinik und labor zeigten mir, dass tumoren verschiedener Patienten 
unterschiedlich auf die gleiche therapie ansprechen“, erklärt nathrath. 
„um den therapieerfolg zu verbessern und nebenwirkungen zu reduzie­
ren, ist eine sogenannte target­therapie notwendig, bei der Medikament 
und Zielstrukturen an den tumorzellen wie schlüssel und schloss zusam­
menpassen.“ innovative biomarker für therapie und diagnose müssten 
gefunden werden, um neue therapiestrategien zu entwickeln. 

Für solch ein Vorhaben ist die translation von grundlagenerkenntnis­
sen aus dem labor in die klinische Praxis unerlässlich. und die ist im 
alleingang nicht möglich: Eine innovation von der laborbank bis zum 
Patienten zu bringen, erfordert neben dem richtigen Projekt viel wissen, 
Erfahrung, aber auch zahlreiche technologien und erhebliche fi nan zielle 
Mittel. deshalb ist nathrath heute leiterin der „klinischen kooperations­
gruppe osteosarkom“, einer Plattform, in der die Expertise des instituts 
für strahlenbiologie (Prof. dr. Michael atkinson), des instituts für Patho­
logie (Prof. dr. Heinz Höfl er), der 
Proteomics­Plattform (Prof. dr. Ma­
rius ueffi  ng) und der kinderklinik 
der tuM einfl ießen. durch auswer­
tung und Zusammenführung der 
Erkenntnisse aus diesen verschiedenen bereichen und einer intensiven 
Zusammenarbeit mit weiteren krebsforschungsinstitutionen in deutsch­
land und der schweiz hat nathraths klinische kooperationsgruppe kürz­
lich eine zukunftsweisende Entdeckung gemacht: Möglicherweise eignen 
sich genomische Veränderungen in osteosarkomen, um die individuelle 
Prog nose eines Patienten vorherzusagen und ermöglichen so eine risi­
koadaptierte therapie. geeignete signalstrukturen für individuelle the­
rapieansätze wurden bereits identifi ziert. 

Für die translation von grundlagenerkenntnissen in die anwendung bie­
tet das breite wissenschaftliche Fundament des Helmholtz Zentrums Mün­

chen beste Voraussetzungen: das institut für strahlenbiologie ermöglicht 
genaue untersuchungen zur genetischen Prädisposition und den auswir­
kungen von strahlenexposition im Mausmodell. die Plattform Proteomics 
kann die spezifi sche Proteinstruktur analysieren und potenzielle Zielmo­
leküle identifi zieren. das institut für Pathologie ist für die morphologische 
beurteilung der gewebeveränderungen unerlässlich. und gerade beim 
osteosarkom des Menschen haben Mausmodelle eine besondere bedeu­
tung: die tumore sind selten und die Proben, die vor der therapie ent­
nommen werden, sind zudem so klein, dass über die histomorphologische 
diagnostik hinaus kaum molekulargenetische untersuchungen gemacht 
werden können. 

Professionalität: ja, routine: nein!

Heute arbeitet nathrath zum größten teil als Ärztin: im kasseler klini­
kum kümmert sie sich vier tage in der woche um ihre jungen Patienten, 
nur den Montag hat sie sich für die Forschung in neuherberg reser­
viert. Jeden dienstag in aller Frühe macht sie sich mit besagtem icE auf 
den weg zu ihren Patienten. „Für mich ist Forschen eine faszinierende 

Erweiterung zur klinikarbeit“, er­
klärt sie. „die diskussionen mit 
meinem team der klinischen ko­
operationsgruppe sind für mich 
sehr inspirierend und holen mich 

aus dem klinikalltag heraus.“ letzteren beschreibt die dreifache Mutter 
als intellektuell und menschlich extrem beanspruchend: täglich mit dem 
leid von babys, kindern und Jugendlichen und den sorgen ihrer Eltern 
konfrontiert zu sein, fordere ein Höchstmaß an Professionalität – routine 
stelle sich dabei jedoch nie ein. „Vielleicht, weil ich selber kinder habe, 
ist mir immer bewusst, was es für die Eltern bedeutet, ein kind zu verlie­
ren und was es für den Jugendlichen oder das kind bedeutet, nicht mehr 
die chance zu haben, weiterzuleben“, erzählt nathrath. 

nathrath trägt viele gespräche und situationen mit zwischenzeitlich 
verstorbenen kindern tief in ihrem Herzen. Einige besonders bewegende 

 „Für mich ist Forschen eine faszinierende 
Erweiterung zur Klinikarbeit.“

Fortschritt der kkg­Projekte: klinische kooperationsgruppen am Helmholtz Zentrum München überführen 
Erkenntnisse aus der grundlagenforschung in die präklinische Phase und von hier in klinische studien



Momente haben sie veranlasst, den status quo zu verbessern. beispiels­
weise als ein siebenjähriges Mädchen zu Hause sterben wollte, die Eltern 
aber angst hatten, diese situation ohne unterstützung nicht meistern zu 
können. da kam nathrath auf die idee, das Palliativprojekt „kleine rie­
sen“ ins leben zu rufen, das heute Eltern in dieser situation personell un­
terstützt. kindern und Jugendlichen mit guten Heilungschancen hilft sie, 
durch ihr Engagement in der „schule für kranke“ den wiedereinstieg ins 
normale leben zu finden: durch aufklärung über eine onkologische Er­
krankung in den Heimatschulen der Patienten trägt sie dazu bei, ausgren­
zende Vorurteile und Ängste von lehrern und Mitschülern wie „krebs ist 
ansteckend“ aufzulösen und so die wiedereingliederung der betroffenen 
kinder und Jugendlichen in ihren schulischen alltag zu erleichtern. Mit 
einem sportprojekt will sie den klinikalltag für ihre Patienten abwechs­
lungsreicher gestalten und ihnen die Möglichkeit geben, sich für kurze 
Zeit von ihren Ängsten zu befreien. nathrath bezeichnet dieses Engage­
ment als „ganzheitliche Medizin“, die natürlich den tumor im Fokus hat, 
aber auch das kind, den Jugendlichen mit all seinen sorgen und bedürf­
nissen wahrnimmt. 

individualisierte Therapien optimieren

das notwendige Potenzial für entscheidende Fortschritte in der indivi­
dualisierten tumortherapie hat nach nathraths auffassung nur die Ver­
knüpfung von Forschung und klinik – auf ideale weise realisiert in den 
klinischen kooperationsgruppen des Helmholtz Zentrums München. ihre 
Motivation, beide bereiche mit voller Power voranzubringen, ergibt sich 
für die strukturierte allrounderin von selbst, „wenn man seine Patien­
ten vor augen hat und man sieht, wie wichtig neben den Heilungschan­
cen auch die reduktion der nebenwirkungen ist“. um in diesem sinne 
die Forschung voranzubringen, ist nathrath inzwischen die leiterin der 
tumorbiologiegruppe der coss­studiengruppe, der deutschsprachigen 
sektion der europäisch­amerikanischen therapieoptimierungsstudie „Eu­
raMos“. in dieser behandlungsstudie werden alle Patienten standardi­
siert in verschiedenen, risikoadaptierten therapiearmen mit einer multi­
modalen chemotherapie und tumoroperation behandelt, um damit neue 
Erkenntnisse für eine künftige therapieverbesserung gewinnen zu können. 
bisher sind knapp 2000 Jugendliche und junge Erwachsene, die an einem 
osteosarkom erkrankt sind, in diese studie eingeschlossen.

Modeberatung via Skype

auf die Frage, woher die klinikdirektorin, leiterin einer klinischen koope­
rationsgruppe und vieler Projekte, die kraft für diese vielfältigen anfor­
derungen schöpft, steht die antwort fest: „die normalität meiner Familie 
gibt mir die kraft, den balanceakt zwischen meinen verschiedenen le­
bensbereichen zu meistern.“ auch wenn sie nicht immer direkt vor ort ist, 
ist nathrath dank moderner technik dennoch ansprechpartner nummer 
eins für ihre drei kinder. so findet die wahl der garderobe ihrer 17­Jähri­
gen tochter vor laufender kamera statt: Via skype optimiert die Mutter in 
kassel das outfit ihrer tochter vor dem ausgehen. kleinigkeiten zwischen­
durch werden per sMs geklärt. und am wochenende ist die wissenschaft­

lerin dann nur für die Familie da – sagt sie. doch ganz ausschalten las­
sen sich die gedanken an die arbeit nicht, wenn beruf auch berufung ist. 
beim kochen zu Hause beispielsweise kam ihr einmal die idee, ein koch­
buch für krebskranke kinder zu schreiben: weil während einer chemothe­
rapie die immunabwehr geschwächt ist, sind rohes gemüse oder salate 
tabu und Eltern wissen häufig nicht, wie sie bei diesen Vorgaben über­
haupt gesund und abwechslungsreich kochen können. 

Zur kochbuchautorin wird nathrath wohl erst in einigen Jahren werden, 
„wenn ich mal unerwartet viel Zeit habe“, wie sie sagt. Für die nähere 
Zukunft wünscht sich die Ärztin aber, dass auch Patienten mit fortge­
schrittenem osteosarkom eine Heilungschance haben. um diesem Ziel 
näher zu kommen, will sie so schnell wie möglich das molekulare ge­
heimnis dieses komplexen tumors lüften: Mit dem team ihrer klinischen 
kooperationsgruppe will sie erforschen, wie es zur tumorentstehung 
kommt und dazu beitragen, auch diejenigen Patienten zu heilen, die 
heute schlecht auf therapien ansprechen.

PD Dr. Michaela nathrath leitet seit 2005 die klinische kooperations­
gruppe osteosarkom am Helmholtz Zentrum München und an der kinder­
klinik schwabing (tuM). 1998 begann nathrath am institut für Pathologie 
am Helmholtz Zentrum München mit ihren Forschungsarbeiten zu „kno­
chen­ und weichteilsarkomen auf grundlage von Mausmodellen“. 2003 
wurde nathrath zur kommissarischen leiterin der kinderhämatologie und 
kinder onkologie des kinderklinikums schwabing berufen. 2003 wurde 
sie leitende oberärztin der kinderhämatologie / ­onkologie und 2005 ge­
schäftsführende oberärztin der kinderklinik. seit 2008 ist nathrath direk­
torin der klinik für Pädiatrische Hämatologie und onkologie am klinikum 
kassel. ihre Habilitation „Molekulargenetische aspekte der Pathogenese 
und therapie des osteosarkoms“ an der tuM wurde 2006 mit dem Fakul­
tätspreis für die beste Habilitation ausgezeichnet. Für ihre besonderen 
Verdienste in der kinderonkologie erhielt die wissenschaftlerin 2008 das 
bundesverdienstkreuz. in München war nathrath initiatorin und leiterin 
des Palliativ projekts „kleine riesen“ und organisierte die Palliativbetreu­
ung von krebskranken kindern an der kinderklinik schwabing der tuM. 
Zudem initiierte sie das Projekt „schulische reintegration krebskranker 
kinder“ und ein sportprojekt für krebskranke kinder. derzeit baut sie in 
kassel eine ambulante Palliativbetreuung für schwerkranke und krebs­
kranke kinder und Jugendliche in nordhesssen auf und hat auch dort ein 
schulprojekt etabliert.
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