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EINLEITUNG



angemessenen Rahmen bieten, um ein solches Projekt 
voranzubringen – und wir betrachten unser Institut als 
eines davon, weil wir fortlaufend bestrebt sind, uns 
weiterzuentwickeln und mit Partnereinrichtungen nicht 
nur in ganz Europa, sondern weltweit zusammenarbei­
ten. Wir sind entschlossen, die brillantesten Köpfe auf 
dem Gebiet der Kinderkrebsforschung und darüber 
hinaus zusammenzubringen, um unserem Ziel näher zu 
kommen. Auf dieser transformativen Reise müssen wir 
noch visionärer werden als bisher und wir brauchen Ihre 
Unterstützung, um auch jenen Kindern zu helfen, die 
bislang keine langfristigen Überlebenschancen haben. 

Auf den folgenden Seiten dieses Tätigkeitsberichts 
haben wir einige Highlights für Sie zusammengefasst, 
die das vergangene Jahr für unser Institut so besonders 
gemacht haben. Neben Publikationen in renommierten 
Wissenschaftsjournalen, können wir auch auf eine Liste 
an hoch dotierten Forschungsförderungen und Wissen­
schaftspreisen verweisen. Diese Auszeichnungen sind 
eine große Freude und machen mich persönlich sehr 
stolz, in erster Linie zeigen sie aber, dass wir unserem 
Ziel Schritt für Schritt näher kommen. 

Univ.-Prof. Dr. Kaan Boztug
Wissenschaftlicher Direktor & Geschäftsführer 

KAMPF DEM KINDERKREBS!
VOLLER EINSATZ FÜR DAS LEBEN 

Unser Wissenschafts- und Tätigkeitsbericht ist für mich 
eine gute Gelegenheit, darauf aufmerksam zu machen, 
dass wir an der St. Anna Kinderkrebsforschung auch im 
vergangenen Jahr sehr erfolgreich auf unser Ziel hinge­
arbeitet haben, Kinderkrebs zu einer heilbaren Krankheit 
zu machen. 

Alles begann vor 35 Jahren mit einem Vater, dessen 
kleine Tochter an Leukämie erkrankt war und der etwas 
dafür tun wollte, um die damals sehr schlechten Über­
lebenschancen zu verbessern. Dieser Vater, Erwin 
Senoner, sowie Helmut Gadner, der damalige Ärztliche 
Direktor des St. Anna Kinderspitals, setzten sich das 
Ziel, ein eigenes Kinderkrebs-Forschungsinstitut zu 
gründen. Natürlich hofften er und alle anderen Eltern, 
die diese Pionierarbeit unterstützten, dass ihre Kinder 
von diesen Bemühungen profitieren würden. Diese 
Hoffnungen und Erwartungen zu erfüllen ist bis heute 
ein schwieriges Unterfangen, auch wenn seither viele 
Erfolge und Meilensteine in der Kinderkrebsforschung 
erreicht wurden. 

Kinderkrebs zu besiegen ist eine große Herausforderung. 
Aber wir sind entschlossen, wir haben ein klares Ziel 
und wir halten daran fest, ganz nach dem Vorbild 
unserer Gründer:innen. Trotz all unserer Anstrengungen 
stellt Krebs im Kindesalter für einen Teil der betroffenen 
Patient:innen immer noch eine tödliche Bedrohung dar 
und es besteht ein dringender Bedarf an neuen und 
besseren Therapien. 

Um diese Herausforderung anzugehen, fördern wir in 
unserem Institut systematisch Ansätze der Präzisions­
onkologie, indem wir die Kompetenzen verschiedener 
Forschungsgruppen zusammenführen. Unsere Vision  
ist es, dass ein molekulares Verständnis von Krebs im 
Kindesalter die Behandlungsentscheidungen unter­
stützt, sodass wir denjenigen Kindern, die mit bisheri­
gen Standardbehandlungen nicht geheilt werden, 
maßgeschneiderte Therapien anbieten können. Durch 
die Kombination von molekularer Tumorprofilerstellung, 
funktionellen Chemosensitivitätstests und molekularem 
Krankheitsmonitoring wird dieses Programm eine 
Brücke zwischen den langjährigen translationalen und 
klinischen Forschungsaktivitäten der St. Anna Kinder­
krebsforschung und unserem diagnostischen Fachwis­
sen schlagen. Es gibt nur wenige Institute, die einen 
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BESONDERES LEISTEN FÜR EINE
BESONDERE MISSION: GEMEINSAM 
KINDERKREBS BESIEGEN

Excellence is never an accident.�- Aristotle 

Es freut mich sehr, Ihnen an dieser Stelle mitteilen zu 
können, dass der wissenschaftliche Output unserer 
Forscher:innen im Jahr 2021 herausragend war. Wir 
konnten in allen relevanten Leistungsfaktoren einen 
deutlichen Entwicklungsschritt verzeichnen. 

Mit dieser Entwicklung geht unvermeidlich auch Wachs­
tum einher. Wir haben nicht nur eine neue Forschungs­
gruppe etabliert, sondern auch beachtliche kompetitive 
Drittmittelförderungen generieren können. Gleichzeitig 
haben diese Wachstumsfaktoren auch die Grenzen 
unserer aktuellen räumlichen Ressourcen aufgezeigt. 
Vorhandene Optimierungsmöglichkeiten wurden im Jahr 
2021 durch die Schaffung neuer Forschungs- und 
Arbeitsflächen ausgereizt. 

Darüber hinaus darf ich Ihnen an dieser Stelle von einer 
Strukturänderung berichten, die wir im letzten Jahr 
finalisieren konnten. Die Einbringung des Forschungs­
institutes in die St. Anna Kinderkrebsforschung GmbH 
wurde mit entsprechender Sorgfalt und Genauigkeit 
geprüft, testiert und finanztechnisch im Rahmen der 
Erstellung des Jahresabschlusses finalisiert. 

Auch im Bereich der IT wurden wichtige Strukturprojek­
te umgesetzt, um nach einer Konsolidierungsphase  
auch die Ressourcen für weitere Entwicklungsschritte 
zu schaffen.

Die diversen Aktivitäten im HR-Bereich der letzten  
Jahre wurden 2021 durch eine besondere Auszeichnung 
belohnt. So wurden unsere mit viel Leidenschaft, aber 
geringen Budgetmitteln entwickelten „Employee 
Spotlights – Mitarbeiterkurzvideos“ mit der Silbernen 
Feder des Public Relations Verbandes Austria prämiert, 
wobei der erste Platz in der Kategorie „Bild-Video-Ton“ 
erzielt wurde. Es macht mich besonders stolz, dass  
wir uns hier durch den engagierten Einsatz unserer 
Mitarbeiter:innen gegen internationale Großkonzern­
konkurrenz durchsetzen konnten.

Mit großer Freude begrüße auch ich an dieser Stelle 
unseren neuen Institutsleiter Leo Kager, der als lang­
jähriger, international geschätzter „Physician Scientist“ 
seine ersten Forschungserfolge in der Gründungsphase 
unseres Institutes erlebte. In die beginnende und bisher 
exzellente Zusammenarbeit in der neu formierten 
Institutsleitung fließen durch Leo Kager neue Impulse, 
Ideen und Visionen, um der verbindenden „Brücke“ 
zwischen Forschungsinstitut und Spital den für die 
Zukunft notwendigen Stellenwert und strategischen 
Platz einzuräumen. Gedankt sei hier Wolfgang Holter, 
der neben seiner fordernden Position als Ärztlicher 
Direktor im St. Anna Kinderspital auch viele Jahre die 
Funktion des Institutsleiters langjährig bekleidet hat.

Unserem Vorstand sei für sein Engagement vor allem im 
vergangenen Jahr recht herzlich gedankt. Ich möchte 
mich für viele Stunden der engagierten, leidenschaftli­
chen Zusammenarbeit, der Unterstützung in den diver­
sen Projekten und für den Mut, neue Wege zu gehen, 
ausdrücklich bedanken. Vielen herzlichen Dank auch 
Ihnen, unseren Unterstützer:innen, für Ihre Treue, Ihr 
Vertrauen in unsere Arbeit und Ihre Bereitschaft, uns 
durch Ihre Spenden zu ermöglichen, gemeinsam unsere 
Mission zu leben.

Die ersten Monate des Jahres 2022 zeigen uns, dass  
wir in einer volatilen, unsicheren, mehrdeutigen und 
komplexen Welt leben (VUCA), die uns auch in der 
Erfüllung unserer wichtigen Aufgabe weiter fordern 
wird. Umso mehr gilt ist es in dieser Zeit, an unsere 
Mission zu glauben und in dieser auch den notwendigen 
Halt zu finden, um weiterhin Besonderes im Großen  
und im Kleinen leisten zu wollen und damit auch 
individuelle Zufriedenheit zu erhöhen.

Jörg Bürger
Finanzdirektor & Geschäftsführer
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GEMEINSAM DIE GRENZEN 
DER KINDERKREBSFORSCHUNG 
ERWEITERN

So können heute in Industrieländern bis zu 80 Prozent 
der jungen Krebspatient:innen von ihrer Krankheit 
geheilt werden. Zu Pionier:innen der Kinderkrebsfor­
schung gehörten auch einige Ärzt:innen und Wissen­
schaftler:innen, die gemeinsam mit Eltern junger 
Krebspatient:innen vor fast 35 Jahren in Wien die 
St. Anna Kinderkrebsforschung gründeten. 

Ähnlich wie das SJCRH in Memphis bietet die St. Anna 
Kinderkrebsforschung gemeinsam mit dem St. Anna 
Kinderspital eine einzigartige Infrastruktur, um Spitzen­
forschung und medizinische Versorgung für Kinder mit 
lebensbedrohlichen Erkrankungen voranzutreiben. 

Dennoch sterben in Österreich noch immer jedes Jahr 
etwa 45 Kinder und Jugendliche an Krebs. Darüber 
hinaus leidet eine beträchtliche Anzahl der erwachsenen 
Kinderkrebs-Überlebenden an erheblichen Folgeerkran­
kungen, die auf die Krebserkrankung selbst und/oder 
die durchgeführten Therapien zurückzuführen sind. Es 
gibt also noch viel Raum für weitere Verbesserungen, 
um die Überlebensrate zu erhöhen und die Toxizität  
der Therapien zu verringern. Solange nur ein einziges 
Kind an Krebs und seinen Folgen sterben muss, gilt es, 
all unsere Anstrengungen darauf zu konzentrieren, die 
Diagnostik und die Behandlungsmöglichkeiten bei 
Kinderkrebs zu verbessern.

In der Forschung im Allgemeinen und in der Kinder­
krebsforschung im Besonderen ist es unerlässlich,  
offen für neue Ideen zu sein und über den Tellerrand 
hinauszublicken. Jede Krankheit ist ein Zusammenspiel 
von mehreren Faktoren. Daher ist ein ganzheitlicher 
Ansatz erforderlich, um die Mechanismen zu verstehen, 
die zu einem bestimmten Krankheitsphänotyp beitra­
gen. Es ist wichtig, zu wissen, wie sich der Krebs ent­
wickelt, wie er fortschreitet und gegebenenfalls gegen 
Therapien resistent wird. In diesem Zusammenhang ist 
es beispielsweise notwendig, die Erkenntnisse über 
genetische Defekte zu erweitern, die ein Individuum 
für die Entwicklung von Krebs anfälliger machen. Das 
Wissen über solche Krebsprädispositionssyndrome (z. B. 
Li-Fraumeni-Syndrom, vererbte Syndrome der Knochen­
markinsuffizienz usw.) ist für Ärzt:innen unerlässlich, 
um Patient:innen und Eltern zu beraten, Screening-
Untersuchungen zu planen und durchzuführen, Thera­
pien anzupassen (z. B. starke genotoxische Medikamente 
und Strahlentherapie nach Möglichkeit zu vermeiden) 
und die langfristige Nachsorge anzuleiten. 

Darüber hinaus können bestimmte angeborene Immun­
schwächekrankheiten ein höheres Krebsrisiko verursa­
chen. Krebsprädisposition und -immunologie sind daher 
wichtige Themen in der St. Anna Kinderkrebsforschung 
und im St. Anna Kinderspital. Um offene Fragen in 
diesen Themenbereichen zu erforschen, wird die wissen­
schaftliche Bandbreite unseres Instituts ständig erwei­
tert. Beispielsweise arbeiten unsere Forscher:innen auf 
Hochtouren daran, Krebszellen besser zu identifizieren, 
um sie einerseits zu überwachen und andererseits ganz 
gezielt Therapien gegen bestimmte Typen von Krebs­
zellen einzusetzen. 

In meiner neuen Position als Institutsleiter der St. Anna 
Kinderkrebsforschung und Onkologe am St. Anna 
Kinderspital sehe ich es als eine wichtige Aufgabe an, 
beide Institutionen noch stärker miteinander zu verknüp­
fen. Durch die enge Zusammenarbeit von Kliniker:innen 
und Wissenschaftler:innen – manche nehmen sogar  
eine Doppelrolle ein – kann noch gezielter auf die 
individuellen Bedürfnisse unserer jungen Patient:innen 
eingegangen werden. 

Seit ich 1993 an der St. Anna Kinderkrebsforschung 
(damals noch unter dem Dach des Krankenhauses) und 
am St. Anna Kinderspital zu arbeiten begonnen habe, 
habe ich miterlebt, wie viele Kinder an Krebs und 
anderen katastrophalen Kinderkrankheiten gestorben 
sind. Daher sehe ich es als Privileg, dazu beitragen zu 
können, dass für alle jungen Patient:innen mit Krebs  
und seltenen Erkrankungen eine Heilung möglich wird. 
Durch eine seit vielen Jahren beispielhafte Kombination 
aus Forschung und medizinischer Versorgung unter 
Verwendung von State-of-the-Art-Infrastruktur, die  
uns von zahlreichen langjährigen Unterstützer:innen  
zur Verfügung gestellt wird, kommen wir diesem Ziel 
Schritt für Schritt näher.

Leo Kager
Institutsleiter

Vor sechzig Jahren endete der Krankheitsverlauf bei den 
meisten Kindern mit Krebs oder schweren hämatologi­
schen und immunologischen Erkrankungen rasch 
tödlich. Das sollte sich ändern, als 1962 Danny Thomas, 
ein berühmter US-amerikanischer Schauspieler und 
Komiker, das St. Jude Children‘s Research Hospital 
(SJCRH) in Memphis, Tennessee, gründete. Ärzt:innen 
und Forscher:innen arbeiteten dort gemeinsam daran, 

Behandlungen für junge Patient:innen zu entwickeln, 
bereitzustellen und weiter zu erforschen, und zwar mit 
dem Versprechen, dass „kein Kind bereits am Beginn 
seines Lebens sterben sollte“. Diese Pioniere waren 
davon überzeugt, dass Kinder mit solch bedrohlichen 
Krankheiten die Hoffnung auf eine Zukunft verdienen, 
und ihre Forschung führte schließlich zu kontinuierlichen 
Verbesserungen. 
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PERSONELLE 
ZUSAMMENSETZUNG

NATIONEN

63% Weiblich / Female

37% Männlich / Male
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CHINA
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HUNGARY
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FRANCE

CROATIA

SLOVAKIA

SLOVENIA

SERBIA

U.S.A.

SPAIN

POLAND

RUSSIA

PORTUGAL

TUNISIA

EGYPT
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ALBANIA
ARGENTINA

AUSTRALIA
AUSTRIA 

BELARUS 
BELGIUM

BOLIVIA
BOSNIA AND HERZEGOVINA

BRAZIL
BULGARIA
CANADA
CHILE
CHINA
CROATIA
CZECH REPUBLIC 
DENMARK
FINLAND
FRANCE
GERMANY 
GREECE
HONG KONG
HUNGARY
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INDIA
IRELAND
ISRAEL
ITALY
JAPAN 
LITHUANIA
NETHERLANDS
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NORWAY
POLAND

PORTUGAL
ROMANIA

RUSSIA
SERBIA

SINGAPORE
SLOVAKIA

SLOVENIA
SOUTH KOREA

SPAIN 
SWEDEN

SWITZERLAND
TANZANIA

TURKEY
UKRAINE

URUGUAY
UNITED KINGDOM 

U.S.A.

FORSCHUNGSNETZWERK

RESEARCH NETWORK
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•	 Selten (<1 % aller Krebskranken)
•	 Neuerkrankungen pro Jahr: 

Kinder bis 14 Jahre: ~200 
Jugendliche 15 – 19 Jahre: ~100

•	 Häufigste Krebsarten: Leukämien,  
Lymphome und Hirntumore

Die St. Anna Kinderkrebsforschung setzt  
alles daran, die Diagnose und Behandlung  
durch innovative Forschung und inter-  
nationale Zusammenarbeit zu verbessern.

•	 Rare (<1% of all cancer cases)

•	 New occurrences per year: 

Children up to 14: ~200 

Adolescents: ~100

•	 Most common cancers: leukemia,  

lymphoma, brain tumors

St. Anna CCRI strives to improve diagnosis  

and treatment through innovative research  

and international cooperation

Andere und unspezifische 
Tumore / Other and 
unspecific tumors

Muskel- und Bindegewebs­
tumore / Muscle and 
connective tissue tumors

Retinoblastome /  
Retinoblastoma

Nierentumore /  
Renal tumors

Lebertumore / Liver tumors

Neuroblastome und 
Tumore der peripheren 
Nerven / Neuroblastoma 
and tumors of the 
peripheral nervous system

Keimzelltumore /  
Germ cell tumors

Knochentumore /  
Bone tumors

Leukämien / Leukemias

Karzinome (Schilddrüse, 
malignes Melanom, etc.) /  

Carcinomas (thyroid, 
malignant melanoma, etc.)

Lymphome / Lymphomas

Tumore des zentralen 
Nervensystems / Tumors of 
the central nervous system

KINDERKREBSINZIDENZ 
IN ÖSTERREICH

CHILDHOOD CANCER
IN AUSTRIA

Krebsinzidenz (Neuerkrankungen) im Kindes und 
Jugendalter, Österreich 2009 – 2018

Cancer incidence (new occurrences) in children and 
adolescents, Austria 2009 – 2018

SURVIVAL AFTER CHILDHOOD 
CANCER IN AUSTRIA

ÜBERLEBEN NACH KINDER-
KREBS IN ÖSTERREICH

•	 5-Jahres-Überleben insgesamt: 85 %
•	 ~30 Kinder und 15 Jugendliche sterben jährlich 

in Österreich an Krebs.

Durch die Weiterentwicklung seines pädiatrischen 
Präzisions-Onkologie-Programms will die St. Anna 
Kinderkrebsforschung die Heilungsrate und 
Lebensqualität von krebskranken Kindern und 
Jugendlichen erhöhen.

•	 Total 5-year-survival: 85%

•	 ~30 children and 15 adolescents in Austria  

die annually from cancer.

By advancing its pediatric precision oncology 

program ever further, St. Anna CCRI aims to 

increase the cure rate and the quality of 

survivorship for children and adolescents  

suffering from cancer.

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
0 – 14 Jahre / years
15 – 19 Jahre / years

Andere und unspezifische Tumore /  
Other and unspecific tumors

Muskel- und Bindegewebstumore 
Muscle and connective tissue tumors

Retinoblastome / Retinoblastoma

Nierentumore / Renal tumors

Lebertumore / Liver tumors

Knochentumore / Bone tumors

Neuroblastome und Tumore  
der peripheren Nerven /  
Neuroblastoma and tumors of 
the peripheral nervous system

Keimzelltumore / Germ cell tumors

Leukämien / Leukemias

Karzinome (Schilddrüse, malignes 
Melanom, etc.) / Carcinomas  
(thyroid, malignant melanoma, etc.)

Lymphome / Lymphomas

Tumore des zentralen 
Nervensystems / Tumors of the 
central nervous system

Statistik Austria, 2021
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KINDERKREBSÜBERLEBEN
FRÜHER & HEUTE

CHILDHOOD CANCER SURVIVAL 
IN THE PAST AND TODAY
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Burdach et al., Mol Cell Pediatr 2018 Eigene Daten / Own data
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KINDERKREBS-ÜBERLEBENSRATEN
IN DEUTSCHLAND, 1940 BIS 2015.
2-Jahres-Überleben bis 1980, 
ab 1980 5-Jahres-Überleben.

CHILDHOOD CANCER SURVIVAL RATES 
IN GERMANY, 1940 TO 2015.
2-year survival until 1980, 

5-year survival from 1980.

ALL: ANSTIEG DES LANGZEIT-ÜBERLEBENS IN 
ÖSTERREICH VON 70 AUF 91 %
1.563 Kinder mit akuter lymphoblastischer 
Leukämie (ALL), eingeschlossen in Studien seit 
1981 bis heute (AUSTRIAN ALL-BMF 1981-2009).

ALL: INCREASE IN LONG-TERM SURVIVAL IN 
AUSTRIA FROM 70 TO 91%
1,563 children with acute lymphoblastic leukemia 

(ALL) treated in studies from 1981 until today 

(AUSTRIAN ALL-BMF 1981-2009).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

ALL2000 (n=667)
ALL95 (n=230)

85±3

91±1

70±4

ALL90 (n=256)

ALL86 (n=142)

ALL84 (n=127)

ALL81 (n=141)

ALL-study 1990

ALL-study 1986

ALL-study 1984

ALL-study 1981

ALL-study 2000

ALL-study 1995

Nephroblastoma

Brain tumors

ALL 

Osteosarcoma

NHL 

Rhabdomyosarcoma

Neuroblastoma

Ewing Sarcoma

AML

M. Hodgkin 

Germ cell tumors 
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TODES- UND ÜBERLEBENSFÄLLE

DEATHS AND SURVIVORS

TODES- UND ÜBERLEBENSFÄLLE

DEATHS AND SURVIVORS
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n = 16.432 (=pro Studienebene): gezählter Patient pro Studie 
(=per trial level): patient per trial counted

n = 6.494 (=pro Studienebene): gezählter Patient pro Studie 
(=per trial level): patient per trial counted

JÄHRLICHES PATIENT:INNENAUFKOMMEN
GESAMT IM S2IRP ALS KOORDINIERUNGS-
ZENTRUM FÜR KLINISCHE SUTDIEN

ANNUAL TOTAL PATIENT ACCRUAL
WITHIN S2IRP

JÄRLICHES PATIENT:INNENAUFKOMMEN 
IN ÖSTERREICH

ANNUAL AUSTRIAN
PATIENT ACCRUAL
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Gleich zu Beginn des Jahres 2021 hat mit Davide 
Seruggia ein herausragender junger Wissenschaftler als 
Principal Investigator eine neue Forschungsgruppe zum 
Thema Pädiatrische Leukämie-Biologie an unserem 
Institut gegründet. Zuvor war er an der Harvard Medical 
School und am Boston Children‘s Hospital im Labor von 
Stuart Orkin tätig, der eine beeindruckende Erfolgsbi­
lanz bei der Erforschung von Mechanismen der Blutbil­
dung und hämatologischer Erkrankungen vorweisen 
kann. Für die Erforschung nicht-kodierender Bereiche in 
der DNA bei Hämatopoese und Leukämie erhielt Davide 
Seruggia einen der prestigeträchtigen Starting Grants 
des Europäischen Forschungsrats (ERC), den er an der 
St. Anna Kinderkrebsforschung für die Umsetzung seiner 
Forschungsprojekte nutzt.

Ebenfalls noch im ersten Quartal 2021 erhielt ein 
Forschungsteam um Heinrich Kovar den hoch dotierten 
Crazy 8 Initiative Award der Alex‘s Lemonade Stand 
Foundation (ALSF), einer führenden amerikanischen 
Fördereinrichtung speziell für Kinderkrebsforschung.  
Bei dieser Ausschreibung der ALSF war die St. Anna 
Kinderkrebsforschung die einzige Einrichtung, die für 
eine Förderung außerhalb der USA ausgewählt wurde. 
Dieser Grant bietet uns eine hervorragende Gelegenheit, 
die Knochensarkomforschung in einem wettbewerbsfä­
higen Team auf globaler Ebene voranzutreiben. 

Eleni Tomazou und ihre internationalen Forschungs­
kolleg:innen erhielten einen prestigeträchtigen Life 
Science Grant für Präzisionsmedizin des Wiener Wissen­
schafts- und Technologiefonds (WWTF). Ihr innovativer 
diagnostischer Ansatz stellt eine minimalinvasive 
Alternative zu herkömmlichen Tumorbiopsien dar und 
ermöglicht eine rasche Erkennung und engmaschige 
Überwachung von Krebserkrankungen im Kindesalter. 
Damit sollen maßgeschneiderte Behandlungsentschei­
dungen für alle Patient:innen gewährleistet werden, 
ganz nach dem Motto: So viel Therapie wie nötig, aber 
so wenig wie möglich. 

Zahlreiche weitere Förderzusagen beispielsweise vom 
österreichischen Wissenschaftsfonds FWF oder der euro­
päischen Kommission (Programm Horizon 2020 und 
andere) unterstreichen die beeindruckende Performance 
unserer Forschungsgruppen. So waren im Jahr 2021 
insgesamt 18 internationale und 28 nationale geförderte 
Projekte an der St. Anna Kinderkrebsforschung aktiv.
Im Zuge dessen hat Ruth Ladenstein als Koordinatorin 
des Europäischen Referenznetzwerks für Pädiatrische 
Onkologie (ERN-PaedCan) den Grundstein dafür gelegt, 
dass das Netzwerk auf 81 Vollmitglieder aus 21 Ländern 
und elf angeschlossene Partner:innen aus sieben 
Ländern anwachsen konnte. Dies ist ein bemerkenswer­
ter Erfolg, um die Behandlungsergebnisse bei Krebs im 
Kindesalter weiter zu verbessern und die derzeitigen 
Ungleichheiten in den verschiedenen Mitgliedsstaaten 
zu verringern. 

Darüber hinaus ist Ruth Ladensteins Gruppe an zahl­
reichen anderen EU-Projekten beteiligt, unter anderem 
an einem neuen Förderprojekt (PanCareSurPass), das –  
ausgehend von zwei Vorprojekten – den sogenannten 
„Survivorship Passport“ weiter etabliert. Dabei handelt 
es sich um einen elektronischen Gesundheitspass, in 
dem alle Informationen gespeichert sind, die Ärzt:innen 
und andere Berufsgruppen für die qualitätsvolle Nach­
sorge von Personen benötigen, die in der Kindheit an 
Krebs erkrankt waren. Ziel ist es, dass diese Informatio­
nen bei einem Wechsel der Ärztin bzw. des Arztes oder 
des Wohnortes nicht mehr verloren gehen, weswegen 
der Survivorship Passport europaweit einheitlich 
eingesetzt werden soll. 

Beim Round Table mit EU-Gesundheitskommissarin 
Stella Kyriakides, gemeinsam mit dem damaligen 
österreichischen Gesundheitsminister Wolfgang Mück­
stein sowie klinisch-wissenschaftlichen Expert:innen 
und Politiker:innen in der St. Anna Kinderkrebsfor­
schung, wurde das Thema Kinderkrebs in den Fokus 
gerückt. Da sich pädiatrische Krebserkrankungen 
deutlich von jenen bei Erwachsenen unterscheiden, 
bedarf es auch einer speziell auf pädiatrische Tumoren 
zugeschnittenen Forschung, für die eigene Mittel und 
entsprechende Forschungsförderungen bereitgestellt 
werden müssen. Auch der dringende Bedarf an entspre­
chenden Medikamenten für die pädiatrische Onkologie 
sowie seit Langem notwendige Verbesserungen in der 
Langzeitnachsorge für Krebsüberlebende kamen bei 
diesem Meeting zur Sprache.
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Ein wichtiges Zeichen für die Wichtigkeit von Interdis­
ziplinarität bei Kinderkrebs konnte Sabine Taschner-
Mandl setzen. Sie wurde als erste Molekularbiologin  
in das Executive Board der „International Society  
of Pediatric Oncology Europe – Neuroblastoma Group 
(SIOPEN)“ gewählt. Das erklärte Ziel dieser Studien­
gruppe ist die Verbesserung des Überlebens von an 
Neuroblastom erkrankten Kindern. Als Spezialistin auf 
dem Gebiet der soliden Tumoren, insbesondere des 
Neuroblastoms möchte Sabine Taschner-Mandl die 
translationale Forschung und multidisziplinäre Team­
arbeit fördern, sodass neue Therapien und bessere 
diagnostische Marker für diese Erkrankung identifiziert 
werden können. 

Mehrere Wissenschaftler:innen der St. Anna Kinder­
krebsforschung wurde im vergangenen Jahr mit Preisen 
und Ehrungen für ihre herausragende Arbeit ausgezeich­
net. So wurde Michael Dworzak von der internationalen 
unabhängigen Bewertungs-Plattform „Expertscape“ 
zum „Worldwide Top-Leukemia-Expert“ ernannt, 
Benjamin Salzer und Charlotte Zajc vom Christian 
Doppler Labor für CAR-T-Zellen der nächsten Generation 
erhielten beide einen Life Science Research Award 
Austria, der Young Investigator Award der International 
Society for Transgenic Technologies ging an Davide 
Seruggia, Ruth Ladenstein wurde mit dem Clemens von 
Pirquet-Preis ausgezeichnet und ich selbst erhielt den 
ersten internationalen Işil Berat Barlan Award for 
Primary Immunodeficiency Diseases. 

Darüber hinaus übernahm ich als Spezialist für angebo­
rene seltene Erkrankungen der Blutbildung und des 
Immunsystems an der Medizinischen Universität Wien 
eine Professur im Fachbereich Kinderheilkunde und 
Entzündungsforschung. Diese Position ermöglicht mir 
eine intensivierte Fortführung meiner Arbeit im Bereich 
der seltenen Erkrankungen. Auf diesem Gebiet sind vor 
allem ein tiefes molekulares Verständnis der Ursachen 
von immunologischen und hämatologischen Erkrankun­
gen sowie die engmaschige Zusammenarbeit zwischen 
Kliniker:innen und Forscher:innen entscheidend für 
Weiterentwicklung und Erfolg.

Schließlich heißen wir mit großer Freude unseren neuen 
Institutsleiter, Leo Kager, willkommen. Er tritt die 
Nachfolge von Wolfgang Holter an, dem ich an dieser 
Stelle für sein langjähriges Engagement für das Institut 
danken möchte. Als leitender Onkologe am St. Anna 
Kinderspital bringt Leo Kager seine langjährige klinische 
Erfahrung und Perspektive ein und wird sich für eine 
weitere Stärkung der Partnerschaft zwischen der 
St. Anna Kinderkrebsforschung und dem St. Anna 
Kinderspital einsetzen.

WISSENSCHAFTLICHE PUBLIKATIONEN
Im Jahr 2021 war der wissenschaftliche Output der 
St. Anna Kinderkrebsforschung, also die Veröffentli­
chung von über Jahre hinweg generierten Forschungs­
daten in internationalen Fachzeitschriften, erfreulicher­
weise besonders hoch. Fast 100 Publikationen zum 
Thema Kinderkrebs und seltene Erkrankungen, davon 
mehrere mit Erst- und Senior-Autorschaft in renommier­
ten Journalen wie Blood, Nature Genetics, Science 

Immunology, dem Journal of Clinical Oncology und 
Nature Communications ist für ein kleines Forschungs­
institut mehr als beachtlich. Eine Auswahl der besten 
Arbeiten zu den jeweiligen Themenbereichen ist im 
Folgenden zusammengefasst.

Solide Tumoren
In der Grundlagenforschung zum Thema Neuroblastom 
identifizierte die Gruppe um Sabine Taschner-Mandl 
gemeinsam mit Forschungspartner:innen eine natürliche 
„Bremse“ gegen bösartige Neuroblastome. Das Team hat 
aufgedeckt, dass Neuroblastomzellen durch ein Signal­
molekül in ihrem ungebremsten Wachstum gestoppt 
werden, das von, im Tumor vorhandenen sog. Schwann­
zellen, gebildet wird. Darüber hinaus haben diese 
Schwannzellen auch regenerative Auswirkungen auf 
verletzte Nervenfasern (Weiss et al., Nat Commun 2021).

In einer weiteren Arbeit haben Sabine Taschner-Mandl 
und Kolleg:innen Knochenmarkmetastasen erstmals 
Zelle für Zelle analysiert, um als Grundlage für Therapie­
konzepte die genaue Zellzusammensetzung metastasie­
render Tumorzellen zu erforschen (Lazic et al., Cancers 

[Basel] 2021).  
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Die Bildanalyse von soliden Krebszellen spielt sowohl in 
der Diagnostik als auch in der Forschung eine wichtige 
Rolle. Komplexe Algorithmen, wie Deep-Learning-
Architekturen, ermöglichen die Erkennung selbst 
subtiler biologischer Veränderungen und profitieren 
gleichzeitig von der statistischen Aussagekraft der 
Analyse Tausender von Zellen. Aus diesem Grund hat 
das Team um Sabine Taschner-Mandl erstmals systema­
tisch mehrere Deep-Learning-Architekturen mit klassi­
schen Ansätzen verglichen, um Tumorzellkerne in 
komplexen Fluoreszenzmikroskopiebildern mittels 
künstlicher Intelligenz genau zu erkennen und zu 
trennen. Die automatisierte Bildgebung kann langfristig 
dazu beitragen, Patient:innen für eine personalisierte 
Krebsbehandlung zu stratifizieren (Kromp et al., IEEE 

Trans Med Imaging 2021).

Das Ewing-Sarkom ist ein pädiatrischer Knochenkrebs 
mit hohem Potenzial, bereits sehr früh Metastasen zu 
bilden. Die Gesamtüberlebensrate bei metastasierter 
Erkrankung liegt unter 30 Prozent. Eine Publikation der 
Gruppe von Heinrich Kovar zeigte, dass die Hemmung 
des YAP/TAZ-Signalwegs die Ausbreitung und Metasta­
sierung von Ewing-Sarkomzellen verhindern kann und 
damit ein vielversprechendes neues therapeutisches Ziel 
für eine Krankheit darstellt, bei der seit Jahrzehnten 
gleichbleibend schlechte klinische Ergebnisse erzielt 
werden (Bierbaumer et al., Oncogenesis 2021).

Die Gruppe von Eleni Tomazou wiederum untersucht, 
wie Fusions-Onkoproteine gesunde Zellen auf Bösartig­
keit umprogrammieren, um dieses Wissen für die 
Präzisionsmedizin bei pädiatrischen Sarkomen zu 
nutzen. In einer rezenten Studie nutzten die Forscher:in­
nen die charakteristischen epigenetischen Merkmale 
von kindlichen Knochentumoren, die sich aus kleinen 
Fragmenten der Tumor-DNA im Blut („Flüssigbiopsien“) 
erschließen, um Tumoren zu erkennen, zu klassifizieren 
und zu überwachen. Dieser Ansatz verspricht, die 
personalisierte Diagnostik und möglicherweise 
zukünftige Therapien von kindlichen Tumoren wie  
dem Ewing-Sarkom zu verbessern (Peneder et al., Nat 

Commun 2021). 

Bei der Langerhanszell-Histiozytose (LCH), einer 
seltenen vererbten Erkrankung unbekannter Ursache, 
die in ihrer aggressivsten Ausprägung einen bösartigen 
Verlauf nehmen kann, konnte die Gruppe um Caroline 
Hutter herausfinden, dass lebensbedrohliches Organ­
versagen nicht durch die typischen LCH-Zellen ver­
ursacht wird. Vielmehr dürften dafür andere Blut- und 
Knochenmarkzellen mit einer bestimmten Mutation 
verantwortlich sein, die eine Entzündungsreaktion im 
ganzen Körper auslösen (Eder et al., Blood Adv 2021).

Klinische Studien
Darüber hinaus fanden klinische Studien aus der  
Gruppe um Ruth Ladenstein Eingang in die Leitlinien  
für Behandlungsentscheidungen bei Patient:innen mit 
Neuroblastom, dem häufigsten Tumor bei Kleinkindern. 
So gibt es für besonders aggressive Hochrisiko-
Neuroblastome verschiedene Kombinations-Chemo­
therapien, die den Tumor vor einer Operation verkleinern 
und maßgeblich die Überlebenschancen beeinflussen. 
Die europäische Neuroblastom-Studiengruppe der 
International Society of Pediatric Oncology (SIOPEN)  
hat unter federführender Beteiligung der St. Anna 
Kinderkrebsforschung zwei der effektivsten Kombina­
tionstherapien in einer internationalen Studie verglichen. 
Das Ergebnis: gleiche Wirksamkeit, aber deutlich 
weniger Nebenwirkungen bei jenem Therapieschema, 
das als Standard der europäischen Neuroblastom-
Studiengruppe gilt (Garaventa et al., J Clin Oncol 2021). 

Eine andere von Ruth Ladensteins Gruppe koordinierte 
klinische Studie zeigte, dass Kinder mit Hochrisiko-
Neuroblastom eine schlechtere Überlebenschance 
haben, wenn sie genetische Veränderungen im ALK- 
Gen aufweisen. Betroffene Kinder und Jugendliche 
sollten daher im Rahmen zukünftiger Studien eine 
gezielte Behandlung mit einem ALK-Inhibitor erhalten 
(Bellini et al., J Clin Oncol 2021). 

Auf nationaler Ebene wurden Langzeitergebnisse und 
genomische Profile in der österreichischen Neuroblas­
tom-Studie A-NB94 untersucht. Die Studie wandte eine 
risikoadaptierte Behandlungsstrategie an, bei der das 
Stadium, das Alter und der MYCN-Amplifikationsstatus 
zur Stratifizierung herangezogen wurden. Der risiko­
angepasste Ansatz führte bei der Mehrheit der 
Patient:innen zu einem ausgezeichneten Langzeitüber­
leben bei akzeptabler Langzeitmorbidität (Fiedler et al., 

Cancers [Basel] 2021). 

Die internationale randomisierte FORUM-Studie unter 
federführender Beteiligung von Christina Peters, 
affiliierte Klinikerin der St. Anna Kinderkrebsforschung, 
wiederum beschäftigte sich mit der Frage, ob bei 
Kindern mit akuter lymphatischer Leukämie (ALL)  
und hohem Risiko, im Vorfeld einer allogenen hämato­
poetischen Stammzelltransplantation (HSZT) auf eine 
Ganzkörperbestrahlung verzichtet werden kann, um 
Langzeitnebenwirkungen zu vermeiden. Die Ganz­
körperbestrahlung vor HSZT erwies sich allerdings als 
die bessere Strategie zur Vermeidung von Rückfällen 
und wird daher für alle Kinder mit Hochrisiko-ALL im 
Alter von über vier Jahren empfohlen (Peters et al.,  

J Clin Oncol 2021). 

Leukämien & Lymphome, molekulare Mikrobiologie
Die Gruppe von Sabine Strehl stellte zum Thema 
Leukämieentwicklung ein Modellsystem vor, das zwei 
neuartige biologische Werkzeuge zur Untersuchung  
der Leukämogenese leistungsstark verbindet, nämlich 
sogenannte humane induzierte pluripotente Stamm­
zellen und die molekulare Gen-Schere CRISPR-Cas9.  
Das Team kombinierte diese Instrumente in einem 
innovativen Ansatz, der die Erstellung von In-vitro-
Krankheitsmodellen und die Untersuchung menschlicher 
Zellen erleichtert, die die schrittweisen Prozesse der 
normalen Zellentwicklung und der Krebsentwicklung 
rekapitulieren (Fortschegger et al., Int J Mol Sci 2021).

Eine Publikation der Gruppe um Michael Dworzak 
beschäftigte sich mit der Qualitätskontrolle der Durch­
flusszytometrie zur Beurteilung des Therapieanspre­
chens bei kindlicher ALL. So konnte gezeigt werden, 
dass das Training von Laborteams durch erfahrene 
Schulungspartner:innen und durch kontinuierliches 
Feedback die Leistung bei der Erkennung und Quanti­
fizierung der minimalen Resterkrankung von pädiatri­
schen ALL-Patient:innen deutlich verbessert  
(Maurer-Granofszky et al., Cancers [Basel] 2021).

Eine Publikation aus der ehemaligen Gruppe von Oskar 
Haas beschäftigte sich mit dem Chromosom 21 –, dem 
bei ALL am häufigsten betroffenen Chromosom. Viele 
seiner numerischen und strukturellen Anomalien 
definieren diagnostisch und klinisch wichtige Unter­
gruppen. Die Arbeit gibt einen umfassenden Überblick 
über alle diese Typen sowie ihre jeweilige subtyp­
spezifische Häufigkeit und Verteilung (Abbasi et al., 
Cancers [Basel] 2021).

Ein Beitrag der Gruppe um Thomas Lion zum Thema 
invasive Virusinfektion während intensiver Chemothera­
pie zeigte, dass eine Virusinfektion oder -reaktivierung 
wahrscheinlich für einen Teil der fiebrigen Episoden 
solcher Patient:innen verantwortlich ist. Das würde ein 
Screening auf Virusinfektionen rechtfertigen. Der 
Nachweis einer hochgradigen Virämie bei Fehlen von 
Hinweisen auf andere mikrobielle Infektionen könnte als 
Grundlage für eine selektivere Verabreichung von 
Antibiotika dienen (Obrova et al., Am J Hematol 2021).

Die gleiche Gruppe war außerdem an der Entwicklung 
neuer bioinformatischer Algorithmen für eine optimierte 
Detektion von Mutationen in Krebsgenen beteiligt. 
Mutationen in kritischen Genen können als Krebstreiber 
wirken und den Effekt von Krebsmedikamenten, die auf 
diese Gene abzielen, verändern. Daher ist es wichtig, 
solche Mutationen zu identifizieren und die Anzahl der 
Zellen, die diese genetischen Veränderungen aufweisen, 
zu überwachen. Mit diesem Wissen können gegebenen­
falls rechtzeitig alternative Behandlungsstrategien 
eingesetzt werden (Popitsch et al., Bioinformatics 2021).

Auf dem Gebiet der akuten myeloischen Leukämie 
(AML) wurde unter Mitarbeit von Eleni Tomazous 
Gruppe ein neuer Ansatz entdeckt, der erklärt, wie 
Proteinkomplexe Krebsgene regulieren. Ein möglicher 
Treiber für die Aktivierung von Leukämie-Genen ist 
demnach die sehr dynamische Komplexbildung von 
NUP89-Fusionsproteinen mit anderen Proteinen, eine 
sogenannte biomolekulare Kondensation. Diese Erkennt­
nis könnte dazu beitragen, effektivere und zielgerichtete 
Krebstherapien zu entwickeln, von denen insbesondere 
an AML erkrankte Kinder profitieren könnten (Terlecki-

Zaniewicz et al., Nat Struct Mol Biol 2021).
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Computational Biology, Modelle & Core Facilities
Die Gruppe um Florian Halbritter hatte einen wesentli­
chen Anteil bei einer Publikation zum Thema Histon-
Modifikationen bei genomischer Prägung: Die Wissen­
schaftler:innen entdeckten 71 bisher unbekannte 
geprägte Gene in Präimplantationsblastozysten. Die 
Studie ergab, dass die Prägung durch unterschiedliche 
Histonmarkierungen in der Präimplantationsblastozyste 
eine bedeutendere Rolle spielt als kanonische DNA-
Methylierungsmechanismen (Santini et al., Nat  

Commun 2021).

Immunologie, Hämatologie & Immuntherapie
Meine eigene Forschungsgruppe entdeckte beispiels­
weise einen neuen Subtyp einer genetischen Erkran­
kung, die als hämophagozytische Lymphohistiozytose 
(HLH) bezeichnet wird. Diese neuen Erkenntnisse 
ermöglichen HLH-Patient:innen eine raschere genetische 
Diagnose und bilden die Grundlage sowohl für ein 
tieferes Verständnis der Biologie der HLH als auch  
für die Erforschung neuer therapeutischer Ansätze 
(Kalinichenko et al., Blood 2021). 

In einem weiteren Projekt untersuchten wir klinische, 
immunologische und immunphänotypische Merkmale 
eines angeborenen Interleukin-21-Mangels, einer 
seltenen Erkrankung, die wir seinerzeit als Erste in der 
Welt beschrieben hatten. Interleukin-21 ist an der 
Proliferation, dem Überleben, der Differenzierung und 
der Funktion von lymphoiden, myeloischen und epithe­
lialen Zellen beteiligt (Cagdas et al., J Clin Immunol 

2021). Die Analyse unterstreicht, wie wichtig es ist,  
eine hämatopoetische Stammzelltransplantation (HSCT) 
so früh wie möglich nach der molekularen Diagnose 
 in Betracht zu ziehen, da das Ergebnis nach einer  
HSCT von früheren chronischen Infektionen und Organ­
schäden abhängt. 

Gemeinsam mit internationalen Partner:innen ist es uns 
außerdem gelungen, die sogenannte Human Phenotype 

Ontology (HPO) weiterzuentwickeln. Die HPO stellt ein 
standardisiertes Vokabular für phänotypische Anoma­
lien zur Verfügung, die bei menschlichen Krankheiten 
auftreten. In der Arbeit wurden Symptome für seltene 
angeborene Immunstörungen genauer und detaillierter 
beschrieben, um weltweit eine einheitliche Sprache zur 
Verfügung zu haben und damit die Diagnose sehr 
seltener Krankheiten überhaupt erst zu ermöglichen 
(Haimel et al., J Allergy Clin Immunol). 

Eine andere Studie unserer Gruppe kam zu dem Ergeb­
nis, dass der Transkriptionsfaktor Helios aus der Ikaros-
Familie der Zinkfinger-Transkriptionsfaktoren für einen 
neu entdeckten angeborenen Immundefekt verantwort­
lich ist. Ein in dieser Forschungsarbeit beobachteter 
Helios-abhängiger epigenetischer Regulationsdefekt 
stellt einen neuartigen molekularen Mechanismus dar, 
der zu einem drastischen Verlust des Immungleichge­
wichts führt. Diese Studie markiert einen bedeutsamen 
Fortschritt in unserem Verständnis der genauen Rolle 
von Helios in der Blutbildung und Immunität. Sie wird 
zukünftige Bemühungen unterstützen, diese Regulato­
ren möglicherweise sowohl bei Immunschwäche als 
auch bei bösartigen Tumoren für die gezielte Behand­
lung zu nutzen (Shahin et al., Science Immunol 2021). 

Schließlich konnten wir in einem weiteren Forschungs­
projekt und in Zusammenarbeit mit mehreren Zentren 
auf der ganzen Welt den zugrunde liegenden Mechanis­
mus einer bisher unbekannten Immunstörung entschlüs­
seln, die zu schweren Immundefekten führt. Es hat sich 
gezeigt, dass diese Störung durch Mutationen verur­
sacht wird, die das Signalmolekül Milz-Tyrosinkinase 
(SYK) betreffen (Wang et al., Nat Genet. 2021). Personen 
mit einer solchen molekularen Störung im SYK-Gen  
steht bereits eine mögliche zielgerichtete Behandlung 
mit einem SYK-Inhibitor zur Verfügung, da dieses 
Medikament bereits für andere Erkrankungen zugelas­
sen ist. Innerhalb unserer Studie wurde noch keine 
Person mit einem SYK-Inhibitor behandelt. Zukünftige 
Studien werden aber untersuchen, ob ein solcher Ansatz 

als personalisierte Therapieoption infrage kommt, 
insbesondere bei schweren Formen der Erkrankung, die 
mit anderen Therapieoptionen nicht gut kontrolliert 
werden können.

Dank unserer engagierten Mitarbeiter:innen, unserer 
großzügigen Spender:innen, unserer zuverlässigen 
Partner:innen und aller, die an unseren wissenschaftli­
chen Bemühungen beteiligt waren, ist das Jahr 2021 ein 
schönes Beispiel für das, was wir leisten können. 
Letztendlich haben wir sogar mehr erreicht, als wir uns 
erhofft hatten. Aus meiner Sicht haben wir daher allen 
Grund, mit Zuversicht und Hoffnung in eine Zukunft zu 
blicken, in der sich die Chancen für krebskranke Kinder 
und Jugendliche stetig verbessern. 

Univ.-Prof. Dr. Kaan Boztug
Wissenschaftlicher Direktor & Geschäftsführer
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Die St. Anna Kinderkrebsforschung wird zum über­
wiegenden Teil durch private Spenden finanziert. Für 
den Betrieb des Forschungsinstitutes werden jährlich 
mehr als zehn Millionen Euro benötigt, der Verein 
verfügt jedoch über keine Basisfinanzierung durch die 
öffentliche Hand. Zusätzliche Mittel werden im Rahmen 
von kompetitiv ausgeschriebenen Projektförderungen 
von anerkannten nationalen und internationalen  
Stellen akquiriert. 

Wir haben uns gegenüber unseren Spender:innen  
zu einer sparsamen und effizienten Verwendung der  
uns anvertrauten Gelder verpflichtet. Die St. Anna 
Kinderkrebsforschung ist gemäß § 22 Vereinsgesetz als 
großer Verein zu einer qualifizierten Rechnungslegung 
und Aufstellung eines Jahresabschlusses verpflichtet. 
Die Finanzgebarung und der Jahresabschluss werden 
zudem jährlich durch einen Wirtschaftsprüfer geprüft 
und mit einem uneingeschränkten Bestätigungsvermerk 
versehen. Damit wird der sach- und zweckgemäße 
Umgang mit den erhaltenen Spenden sichergestellt  
und bestätigt. 

SPENDENGÜTESIEGEL UND STEUERLICHE  
ABSETZBARKEIT 
Seit dem Jahr 2002 trägt die St. Anna Kinderkrebs­
forschung als eine der ersten Organisationen Österreichs 
das Spendengütesiegel der Kammer der Steuerberater 
und Wirtschaftsprüfer. Für die jährliche Neuverleihung 
auditiert ein Wirtschaftsprüfer zusätzlich zur Abschluss­
prüfung die transparente und ordnungsgemäße Verwen­
dung der Mittel gemäß den strengen Richtlinien des 
Spendengütesiegels. 

Auf Grundlage eines vom Bundesministerium für 
Finanzen erlassenen Bescheides zählt die St. Anna 
Kinderkrebsforschung zum begünstigten Empfänger­
kreis, sodass Spenden sowohl von der Lohnsteuer als 
Sonderausgabe als auch von der Einkommensteuer  
als Betriebsausgabe steuerlich absetzbar sind.

QUALITÄTSSICHERUNG DER  
WISSENSCHAFTLICHEN ARBEIT 
Das Forschungsinstitut verfügt über ein Scientific 
Advisory Board – ein Gremium aus externen 
Expert:innen – mit der Aufgabe der laufenden Evaluie­
rung der wissenschaftlichen Arbeiten und Beratung der 
Institutsleitung. Darüber hinaus werden regelmäßig 
neue wissenschaftliche Projekte bei renommierten 
forschungsfördernden nationalen und internationalen 
Stellen eingereicht und Forschungsergebnisse in inter­
national anerkannten, wissenschaftlichen Journalen 
publiziert. In regelmäßigen Abständen findet zusätzlich 
eine objektive Beurteilung der wissenschaftlichen 
Leistung durch ausgewiesene externe Fachleute auf 
dem Gebiet statt.

 

RICHTLINIEN ZUR
SPENDENVERWENDUNG 
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MITTELHERKUNFT

SOURCE OF FUNDS

MITTELVERWENDUNG

USE OF FUNDS

2020 2021

I. Spenden Donations

a) ungewidmete a) undedicated donations € 0,00 € 0,00
b) gewidmete b) dedicated donations € 24.898.666,38 € 14.264.254,32

II. Mitgliedsbeiträge Membership fees € 940,00 € 860,00

III. Betriebliche Einnahmen Operating income
a) �betriebliche Einnahmen

aus öffentlichen Mitteln
a) �operating income from

public funds

€ 0,00 € 0,00

b) �sonstige betriebliche Einnahmen b) other operating income € 1.009.922,50 € 2.120.478,91

IV. Subventionen und Zuschüsse
der öffentlichen Hand

Public subventions and 

subsidies

€ 0,00 € 0,00

V. Sonstige Einnahmen Other income
a) Vermögensverwaltung a) asset management € 36.610,69 € 42.326,90
b) �sonstige andere Einnahmen sofern

nicht in Punkt I bis IV festgehalten
b) �other income not included

in positions I to IV

€ 0,00 € 0,00

VI. Auflösung von Passivposten für noch
nicht widmungsgemäß verwendete
Spenden bzw. Subventionen

Revenue from release of 

donations and subsidies not yet 

used for the intended purpose

€ 0,00 € 0,00

VII. Auflösung von Rücklagen Release of reserves € 0,00 € 0,00

VIII. Jahresverlust Annual loss € 0,00 € 0,00

TOTAL € 25.946.139,57 € 16.427.920,13

2020 2021

I. Leistungen für die statutarisch fest­
gelegten Zwecke

Expenditures for statutorily 

defined purposes

€ 10.481.817,55 € 10.573.462,96

II. Spendenwerbung Fundraising € 892.554,21 € 1.135.445,65

III. Verwaltungsaufwand Administration € 384.097,91 € 533.195,24

IV. Sonstiger Aufwand sofern
nicht unter Punkt I bis III festgehalten

Other expenditures not included 

in posititons I to III

€ 58.253,00 € 107.366,00

V. Zuführung zu Passivposten für noch
nicht widmunggemäß verwendete
Spenden bzw. Subventionen

Donations and subsidies not yet 

used for the intended purpose  

(allocation to liabilities)

€ 14.129.416,90 € 4.078.450,28

VI. Zuführung von Rücklagen Allocation of funds to reserves € 0,00 € 0,00

VII. Jahresüberschuss Annual profit € 0,00 € 0,00

TOTAL € 25.946.139,57 € 16.427.920,13

KOMPETITIVE DRITTMITTEL
IM JAHR 2021

COMPETITIVE THIRD-PARTY
FUNDS IN 2021

44,23 % EU / EU

13,93 % Sonstige / Other

23,47 % Fonds zur Förderung 
der wissenschaftlichen  
Forschung / FWF

13,41 % WWTF / WWTF

0,02 % Österreichische 
Forschungsförderungs­
gesellschaft / FFG

4,95 % ÖNB /  
Austrian National Bank

85,62 % Forschung / Research

9,19% Spendenwerbung /  
Fundraising

4,32 % Verwaltungsaufwand /  
Administration

0,87 % Sonstiger Aufwand /  
Other expenditure

ZUWEISUNG DER GELDMITTEL
IM JAHR 2021

ALLOCATION OF FUNDS 2021
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INTERNATIONAL UND NATIONAL 
FREMDGEFÖRDERTE PROJEKTE 2021

INTERNATIONAL FREMDGEFÖRDERTE PROJEKTE

European rare disease research coordination and  
support action (ERICA)
CCRI responsible Principal Investigator: Ruth Ladenstein
Coordinator: Alberto Pereira, Leiden University Medical Center,  
the Netherlands
H2020 Grant Agreement ID –964908
Duration: 01/03/2021 to 28/02/2025

Tracking Ewing sarcoma origin by developmental and  
trans-species genomics (ORIGIN)
CCRI responsible Principal Investigator and Coordinator:  
Heinrich Kovar
Additional CCRI Principal Investigators:  
Martin Distel, Florian Halbritter
Alex´s Lemonade Stand Foundation (ALSF),  
Crazy 8 Initiative Award Program
Duration: 01/03/2021 to 28/02/2025

Functional Interrogation of Non-coding DNA Sequences in 
leukemia development and drug resistance (FIND-seq)
CCRI responsible Principal Investigator and Awardee:  
Davide Seruggia
H2020 ERC Starting Grant, Grant Agreement ID - 947803
Duration: 01/03/2021 to 28/02/2026

Implementing the digital survivorship passport to improve 
person-centered survivorship care (PanCareSurPass)
CCRI responsible Principal Investigator: Ruth Ladenstein
Coordinator: Desiree Grabow, Universitätsmedizin Mainz
H2020 Grant Agreement ID – 899999
Duration: 01/03/2021 to 28/02/2025

Twinning research and education to improve survival in  
childhood solid tumors in Lithuania (TREL)
CCRI responsible Principal Investigator: Ruth Ladenstein
Coordinator: Jelena Rascon, Vilnius University Hospital  
Santaros Klinikos, Lithuania
H2020 Grant Agreement ID – 952438 
Duration: 01/01/2021 to 31/12/2023

Validation of Actionable Genomic Aberrations in a Paediatric 
Oncology Network for Doctorate students (VAGABOND)
CCRI responsible Principal Investigator: Heinrich Kovar
Coordinator: Jan Molenaar, Prinses Máxima Centrum, 
the Netherlands
H2020 Grant Agreement ID - 956285 
Duration: 01/12/2020 to 30/11/2024

Integrated and standardized NGS workflows for Personalised 
therapy (INSTAND-NGS4P)
CCRI responsible Principal Investigators:  
Ruth Ladenstein, Kaan Boztug
Coordinator: Kurt Zatloukal, Medical University, Graz
H2020 Grant Agreement ID – 874719
Duration: 01/01/2020 to 31/05/2025

Charting key molecules and mechanisms of human immune 
Dysregulation (iDysChart)
CCRI responsible Principal Investigator and Awardee: Kaan Boztug
H2020 - ERC Consolidator Grant, Grant Agreement ID - 820074
Duration 01/06/2019 to 31/05/2024

Childhood Leukemia: Overcoming distance between South 
America and Europe Regions (CLOSER) 
CCRI responsible Principal Investigator: Sabine Strehl
Coordinator: Mireia Camos, Hospital Sant Joan de Déu de 
Barcelona, Spain
H2020 Grant Agreement ID - 825749
Duration: 01/01/2019 to 31/12/2023

European Joint Programme on Rare Diseases (EJP RD)
CCRI responsible Principal Investigator: Ruth Ladenstein
Coordinator: Daria Julkowska, Inserm, France
H2020 Grant Agreement ID - 825575
Duration: 01/01/2019 – 31/12/2023

Comprehensive heatmap for TKI-resistance of mutations  
in BCR-ABL1 kinase domain
CCRI responsible Principal Investigator: Thomas Lion
Incyte Corporation - Incyte open calls
Duration: 01/01/2019 to 31/07/2021

PRedictive In-silico Multiscale Analytics (PRIMAGE)
CCRI responsible Principal Investigator: Ruth Ladenstein
Coordinator: Luis Martí-Bonmatí, La Fe, Spain
H2020 Grant Agreement ID – 826494
Duration: 01/12/2018 to 30/11/2022

European Reference Network on Paediatric Cancer  
Connecting Facility-3
CCRI responsible Principal Investigator and Coordinator:  
Ruth Ladenstein
EU-CEF Grant Agreement ID – INEA/CEF/ICT/A2020/2393583
Duration: 01/09/2021 to 31/08/2023

ERN-PAEDCAN Partner: Paediatric Rare Tumours  
Network – European Registry (PARTNER)
CCRI responsible Principal Investigator: Ruth Ladenstein
H2020 Grant Agreement ID – 777336
Duration: 01/01/2018 to 31/12/2021

Paediatric Cancer European Reference Network (ERN 
PaedCan)
CCRI responsible Principal Investigator and Coordinator:  
Ruth Ladenstein
EU-3HP Grant Agreement ID – 739538 
Duration: 01/03/2017 to 28/02/2022

ITCC Pediatric Preclinical POC Platform (ITCCP4)
CCRI responsible Principal Investigator: Heinrich Kovar
Coordinator: Stefan Pfister, Deutsches 
Krebsforschungszentrum DKFZ, Germany
EU-IMI Grant Agreement ID – 116064
Duration: 01/01/2017 to 31/12/2022

Children’s Liver Tumour European Research Network 
(ChiLTERN)
CCRI partner and Principal Investigator: Heidrun Boztug
Coordinator: Keith Wheatley, University of Birmingham, UK
H2020 Grant Agreement ID - 668596
Duration: 01/01/2016 to 31/12/2021

Modeling Langerhans Cell Histiocytosis with patient  
derived iPSCs
CCRI responsible researcher: Giulio Abagnale  
(supervisor: Caroline Hutter)
Histiocytosis Association
Duration: 01/03/2021 to 28/02/2025
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Decoding the epigenome and its regulation in neuroblastoma
CCRI responsible researcher: Irfete Fetahu  
(supervisor: Sabine Taschner-Mandl)
Grant from the Austrian Science Fund (FWF), Stand-Alone 
Project, ID - P 35072
Duration: 01/12/2021 to 30/11/2024

FemTECH for HR-NBL
CCRI responsible researcher: Sylvia Ramirez 
(supervisor Sabine Taschner-Mandl)
Grant from the Austrian Research Promotion Agency (FFG), 
FemTech Praktika – Fellowship, ID - 891784
Duration: 17/12/2021 to 14/06/2022

Interplay of fusion genes and cellular context in sarcoma
CCRI responsible Principal Investigator: Eleni Tomazou
Grant from the Austrian Science Fund (FWF), Stand-Alone 
Project, ID - P 34958
Duration: 01/10/2021 to 30/09/2025

Comprehensive cell contact tracing (C3T)
CCRI responsible Principal Investigator: Florian Halbritter
Additional CCRI Principal Investigators: Martin Distel
Grant from the Austrian Science Fund (FWF), TAI-1000 Ideas 
Program, ID – TAI 454
Duration: 01/09/2021 to 31/12/2022

Validation of a liquid biopsy based molecular diagnostic toolkit  
for pediatric sarcomas
CCRI responsible Principal Investigator and Coordinator:  
Eleni Tomazou
Grant from the Vienna Science and Technology Fund (WWTF),  
Life Sciences 2020, ID – LS20-045
Duration: 01/09/2021 to 31/08/2025

Uncovering immune evasion mechanisms of leukemic cells  
from natural killer cells
CCRI responsible Principal Investigator: Eva König
Grant from the Fellinger Krebsforschung
Duration: 01/08/2021 to 30/06/2022

How do leukemic cells escape natural killer cell-mediated 
surveillance? 
CCRI responsible researcher: Michelle Buri (supervisor:  
Eva König)
Grant from the Austria Academy of Sciences (ÖAW), DOC 
fellowship, ID – 25905 
Duration: 01/08/2021 to 31/08/2024

Establishing light-mediated clonal cancer models to 
investigate tumor initiation
CCRI responsible researcher: Adam Varady 
(supervisor: Martin Distel)
Grant from the Austria Academy of Sciences (ÖAW),  
DOC fellowship, ID – 25931
Duration: 01/08/2021 to 31/01/2024

Characterization of bacterial-fungal interactions: a basis for 
discovery of microbial biomarkers (BacFun)
CCRI responsible Principal Investigator: Thomas Lion
Grant from the Austrian Science Fund (FWF), Stand-Alone 
Project, ID - P 34152
Duration: 01/08/2021 to 31/07/2024

Molecular mechanisms of exocytosis coordination
CCRI responsible Principal Investigator: Kaan Boztug
Grant from the Austrian Science Fund (FWF), Stand-Alone 
Project, ID - P 34834
Duration: 01/07/2021 to 30/06/2024

EWS-FLI1 fluctuations in Ewing Sarcoma
CCRI responsible Principal Investigator: Heinrich Kovar
Grant from the Austrian Science Fund (FWF), Stand Alone 
Project, ID - P 34341
Duration: 01/04/2021 to 31/03/2024

Cold atmospheric plasma for viral decontamination
CCRI responsible Principal Investigator: Thomas Lion
Grant from the Austrian Science Fund (FWF), CEUS Bilateral 
Joint Projects, ID - I 5293
Duration: 01/04/2021 to 31/03/2024

Crossroads of immunometabolism and human deficiency
CCRI responsible researcher: Michael Kraakman  
(supervisor: Kaan Boztug)
Grant from the Austrian Science Fund (FWF), Lise Meitner 
Program, ID - M 3013
Duration: 01/01/2021 to 28/02/2023

SARS-CoV-2 infections and virus shedding in pediatric 
patients displaying different risk constellations
CCRI responsible Principal Investigator: Thomas Lion
Grant from the City of Vienna, Bürgermeisterfonds,  
ID – COVID016
Duration: 01/09/2020 to 31/07/2021

Detailed characterization of the cellular immune response  
to SARS-CoV-2 infection
CCRI responsible Principal Investigator: René Geyeregger
Grant from the Vienna Science and Technology Fund (WWTF), 
WWTF-Covid 19 Rapid Response, ID – COV20-009
Duration: 01/06/2020 to 30/06/2021

Implementation of the first validated diagnostic peptide-MHC 
multimer test for measuring Sars-CoV-2 T cell memory  
(Covid-2-tag)
CCRI responsible Principal Investigator: René Geyeregger
Grant from the Austrian Research Promotion Agency (FFG), 
KLIPHA-COVID 19, ID - 880938
Duration: 01/05/2020 to 31/07/2021

Art4Science
CCRI responsible Principal Investigator: Eva König
Grant from the Austrian Science Fund (FWF),  
Science Communication Program, ID - WKP 132
Duration: 01/05/2020 to 30/04/2022

A novel gene defect affecting actin dynamics reveals unexplored 
links between immunodeficiency and autoinflammation
CCRI responsible researcher: Jana Block 
(supervisor: Kaan Boztug)
Grant from the Austria Academy of Sciences (ÖAW),  
DOC fellowship, ID - 25590
Duration: 01/03/2020 to 01/03/2022

Automated minimal residual disease assessment in childhood 
acute myeloid leukemia (MYEFLOW)
CCRI responsible researcher: Margarita Maurer-Granofszky 
(Principal Investigator: Michael Dworzak)
Grant from the Vienna Business Agency, From Science to 
Products 2019, ID - 2841342
Duration: 15/03/2020 to 14/03/2023

Identifying the Ewing Sarcoma cell-of-origin by cross-species 
enhancer activity analysis
CCRI responsible researcher: Sarah Grissenberger  
(supervisor: Martin Distel)
Grant from the Austria Academy of Sciences (ÖAW),  
DOC fellowship, ID - 25607
Duration: 01/03/2020 to 01/09/2022

CD Laboratory for “Next generation CAR-T cells”
Head of CD Laboratory and Coordinator: Manfred Lehner
Christian Doppler Association, Christian Doppler Lab 
Duration: 01/11/2019 to 31/10/2026

Detection and prognostic relevance of DUX4 rearrangements  
in childhood leukemia
CCRI responsible Principal Investigator: Sabine Strehl
Grant from the Austrian National Bank (OeNB), Jubiläumsfonds,  
ID - 18281
Duration: 01/08/2019 to 31/01/2022

Advancing Liquid Biopsies for Monitoring and Personalized 
Treatment of Children with Neuroblastomas (LIQUIDHOPE)
CCRI responsible Principal Investigator: Sabine Taschner-Mandl
Coordinator: Angelika Eggert, Charité, Germany
Grant from the Austrian Science Fund (FWF), TRANSCAN-2 JTC 
2020, ID – I 4162
Duration: 01/04/2019 to 31/03/2022

Find tumor immune evasion strategies by cellular barcoding
CCRI responsible Principal Investigator: Eva König
Grant from the Austrian Science Fund (FWF), Stand Alone 
Project, ID - P 32001
Duration: 15/03/2019 to 14/09/2023

Ultra-high-risk pediatric cancer - combinatorial drivers and 
therapeutic targets for precision medicine
CCRI responsible Principal Investigator and Coordinator:  
Sabine Taschner-Mandl
Grant from the Vienna Science and Technology Fund (WWTF),  
Life Sciences 2018, ID – S18-11
Duration: 01/03/2019 to 28/02/2022

Characterizing and targeting the Ewing sarcoma 
microenvironment to overcome resistance to therapy
CCRI responsible Principal Investigator and Coordinator:  
Eleni Tomazou
Grant from the Vienna Science and Technology Fund (WWTF),  
Life Sciences 2018, ID – LS18-049
Duration: 01/03/2019 to 28/02/2023

Analysis of temporal and spatial Ewing sarcoma tumor 
evolution during chemotherapy and validation of its clinical 
implication
CCRI responsible Principal Investigator: Eleni Tomazou
Grant from the Austrian National Bank (OeNB), Jubiläumsfonds, 
ID - 17876
Duration: 01/09/2018 to 31/08/2021

Role of stress granules in Ewing sarcoma susceptibility
CCRI Responsible Principal Investigator: Heinrich Kovar
Grant from the Austrian Science Fund (FWF), Stand Alone 
Project, ID - P 29773
Duration: 01/06/2017 to 30/11/2021
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St. Anna CCRI is supported by a board of international 
childhood oncology and immunology experts who advise 
us on scientific and strategic questions.

Prof. Dr. Arndt Borkhardt, Department of Paediatric  
Oncology, Haematology and Clinical Immunology, University 
Hospital Düsseldorf, Germany

Prof. Dr. Klaus-Michael Debatin, Director of the Department 
of Pediatrics and Adolescent Medicine, Ulm University 
Medical Center, Germany

Prof. Dr. Shai Izraeli, Director of the Department of Pediatric 
Hematology / Oncology, Schneider Hospital, Israel

Prof. Dr. Mirjam v.d. Burg, Laboratory for Immunology, 
Department of Pediatrics, Leiden University Medical  
Centre, Netherlands

WISSENSCHAFTLICHER BEIRATBACHELOR-, 
DIPLOM (MASTER)ARBEITEN, 
DISSERTATIONEN

ABGESCHLOSSEN 2021

ABDELRAHMAN ABDELGAWAD
Dissecting Sensitivity to Trabectedin in Fusion-Oncogene  
Driven Sarcomas
> Supervised by Eleni Tomazou
MSc thesis

LISA BIERBAUMER
Exploring the potential of YAP/TAZ inhibition as anti-
metastatic strategy in Ewing sarcoma
> Supervised by Heinrich Kovar
PhD thesis

MATHIAS ILG
Towards 3D modeling of the metastatic niche:  
Establishing and characterizing osteosarcoma tumor 
spheroids and lung organoids 
> �Supervised by Heinrich Kovar
MSc thesis

CHRISTIANE PAUKNER
Etablierung der quantitativen Fluoreszenz-in situ-
Hybridisierung als diagnostisches Verfahren [Establishment 
of quantitative fluorescence in situ hybridization as a 
diagnostic method]
> Supervised by Marie Bernkopf
BSc thesis

MANFRED VISAGIE
Functional testing of pharmacological signal intervention  
in long-term in vitro and in-vivo models of paediatric AML
> �Supervised by Michael N Dworzak
MSc thesis
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PUBLIKATIONEN

2021

1.	 Abbasi, M. R. *, Nebral, K. *, Haslinger, S., Inthal, A., Zeitlhofer, P., 
Konig, M., Schinnerl, D., Kohrer, S., Strehl, S., Panzer-Grumayer, R., Mann, 
G., Attarbaschi, A., & Haas, O. A. (2021). Copy Number Changes and Allele 
Distribution Patterns of Chromosome 21 in B Cell Precursor Acute 
Lymphoblastic Leukemia. Cancers (Basel), 13(18).  
https://doi.org/10.3390/cancers13184597  
* Shared first authorship 

2.	 Agerer, B., Koblischke, M., Gudipati, V., Montano-Gutierrez, L. F., 
Smyth, M., Popa, A., Genger, J. W., Endler, L., Florian, D. M., Muhlgrabner, 
V., Graninger, M., Aberle, S. W., Husa, A. M., Shaw, L. E., Lercher, A., 
Gattinger, P., Torralba-Gombau, R., Trapin, D., Penz, T., Barreca, D., Fae, I., 
Wenda, S., Traungott, M., Walder, G., Pickl, W. F., Thiel, V., Allerberger, F., 
Stockinger, H., Puchhammer-Stöckl, E., Weninger, W., Fischer, G., Hoepler, 
W., Pawelka, E., Zoufaly, A., Valenta, R., Bock, C., Paster, W.,Geyeregger, R., 
Farlik, M., Halbritter, F., Huppa, J. B., Aberle, J. H., Bergthaler, A. (2021). 
SARS-CoV-2 mutations in MHC-I-restricted epitopes evade CD8(+) T cell 
responses. Sci Immunol, 6(57). 

3.	 Al-Kershi, S., Golnik, R., Flasinski, M., Waack, K., Rasche, M., Creutzig, 
U., Dworzak, M., Reinhardt, D., & Klusmann, J. H. (2021). 
Recommendations for Diagnosis and Treatment of Children with Transient 
Abnormal Myelopoiesis (TAM) and Myeloid Leukemia in Down Syndrome 
(ML-DS). Klin Padiatr. https://doi.org/10.1055/a-1532-2016 (Empfehlungen 
fur die Diagnose und Behandlung von Kindern mit transienter abnormer 
Myelopoese (TAM) und myeloischer Leukamie bei Down Syndrom (ML-DS).) 
https://doi.org/10.1055/a-1532-2016 

4.	 Andreana, M. S., C.; Yang, M.; Latham, R.; Leitgeb, R.; Member, IEEE, 
Drexler, W.; Zimmer, M.; Le, T.; Distel, M.; and Unterhuber, A. (2021). 
Molecular Multicolor Multiphoton in Vivo Bioimaging Based on a Direct 
Diode Pumped Ti:sapphire Oscillator. IEEE Journal of Selected Topics in 
Quantum Electronics, 27. https://doi.org/10.1109/JSTQE.2021.3060289. 

5.	 Andreana, M., Sturtzel, C., Spielvogel, C. P., Papp, L., Leitgeb, R., 
Drexler, W., Distel, M., & Unterhuber, A. (2021). Toward Quantitative in vivo 
Label-Free Tracking of Lipid Distribution in a Zebrafish Cancer Model. 
Front Cell Dev Biol, 9, 675636. https://doi.org/10.3389/fcell.2021.675636 

6.	 Ban, J. *, Fock, V. *, Aryee, D. N. T., & Kovar, H. (2021). Mechanisms, 
Diagnosis and Treatment of Bone Metastases. Cells, 10(11).  
https://doi.org/10.3390/cells10112944  
* Shared first authorship

7.	 Baumgartner, A., Stepien, N., Mayr, L., Madlener, S., Dorfer, C., 
Schmook, M. T., Traub-Weidinger, T., Lotsch-Gojo, D., Kirchhofer, D., 
Reisinger, D., Hedrich, C., Arshad, S., Irschik, S., Boztug, H., Engstler, G., 
Bernkopf, M., Rifatbegovic, F., Holler, C., Slavc, I., Berger, W., Müllauer, L., 
Haberler, C., Azizi, A. A., Peyrl, A., Gojo, J. (2021). Novel Insights into 
Diagnosis, Biology and Treatment of Primary Diffuse Leptomeningeal 
Melanomatosis. J Pers Med, 11(4). https://doi.org/10.3390/jpm11040292 

8.	 Bayram, O., Haskologlu, S., Bayrakoglu, D., Bal, S. K., Islamoglu, C., 
Cipe, F. E., Kendirli, T., Kursun, N., Guner, S. N., Yildiran, A., Bozdogan, G., 
Yuksek, M., Reisli, I., Dalva, K., Aytekin, C., Boztug, K., Dogu, F., & 
Ikinciogullari, A. (2021). Single-Center Study of 72 Patients with Severe 
Combined Immunodeficiency: Clinical and Laboratory Features and 
Outcomes. J Clin Immunol. https://doi.org/10.1007/s10875-021-01062-y 

9.	 Bellini, A.*, Potschger, U.*, Bernard, V., Lapouble, E., Baulande, S., 
Ambros, P. F., Auger, N., Beiske, K., Bernkopf, M., Betts, D. R., 
Bhalshankar, J., Bown, N., de Preter, K., Clement, N., Combaret, V., Font de 
Mora, J., George, S. L., Jimenez, I., Jeison, M., Marques, B., Martinsson, T., 
Mazzocco, K., Morini, M., Mühlethaler-Mottet, A., Noguera, R., Pierron, G., 
Rossing, M., Taschner-Mandl, S., Van Roy, N., Vicha, A., Chesler, L., 
Balwierz, W., Castel, V., Elliott, M., Kogner, P., Laureys, G., Luksch, R., 
Malis, J., Popovic-Beck, M., Ash, S., Delattre, O., Valteau-Couanet, D., 
Tweddle, D.A.#, Ladenstein, R.#, Schleiermacher, G.# (2021). Frequency 
and Prognostic Impact of ALK Amplifications and Mutations in the 
European Neuroblastoma Study Group (SIOPEN) High-Risk Neuroblastoma 
Trial (HR-NBL1). J Clin Oncol, JCO2100086.  
https://doi.org/10.1200/JCO.21.00086  
* Shared first authorship 
# Shared senior authorship

10.	 Bertrums, E. J. M., Zwaan, C. M., Hasegawa, D., De Haas, V., 
Reinhardt, D. N., Locatelli, F., De Moerloose, B., Dworzak, M., Buijs, A., 
Smisek, P., Kolenova, A., Pronk, C. J., Klusmann, J. H., Carbone, A., Ferster, 
A., Antoniou, E., Meshinchi, S., Raimondi, S. C., Niemeyer, C. M., Hasle, H., 
van den Heuvel-Eibrink, M. M., Goemans, B. F. (2021). Guideline for 
management of non-Down syndrome neonates with a myeloproliferative 
disease on behalf of the I-BFM AML Study Group and EWOG-MDS. 
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meister Dr. Michael Ludwig sowie seinem Amtsvor­
gänger und Präsident des Wiener Wissenschafts-, 
Forschungs- und Technologiefonds (WWFT) Dr. Michael 
Häupl, Meinungsforscher Prof. Rudolf Bretschneider, 
Interspot-Chefin Inge Klingohr, Concordia-Vorstand 
Mag. Ulla Konrad, der Direktorin der Wiener Urania  
Prof. Doris Zametzer, Galeristin Dr. Claudia Suppan, 
Dipl.-Ing. Stefan Graf und Maestro Franz Welser-Möst.

UNSERE KUSCHELTIERE: KLEINE LEBENSRETTER,  
DIE FREUDE SCHENKEN
Bereits seit 30 Jahren sind die Kuscheltiere der St. Anna 
Kinderkrebsforschung bei Jung und Alt sehr beliebt, als 
Sammelobjekte auch heiß begehrt! Jedes Jahr heißt die 
Maskottchenfamilie einen Neuzugang willkommen. 

JEDE SPENDE HILFT!
Mit Ihrer persönlichen Spende ermöglichen Sie die 
Fortsetzung unserer Forschungsarbeit im Kampf gegen 
Kinderkrebs. Firmen spenden immer häufiger den für 
Kunden-Weihnachtsgeschenke vorgesehenen Betrag. 
Engagieren Sie sich auf actforstanna.at und spenden Sie 
zu einem besonderen Anlass! Egal, ob ein runder 
Geburtstag, eine sportliche Herausforderung oder eine 
außergewöhnliche Idee. Gemeinsam sind wir stark 
gegen Krebs!

Auch der Verzicht auf Blumen und Kränze bei 
Begräbnissen, um stattdessen zu spenden, hilft 
krebskranken Kindern. Ein Testament oder ein Legat 
zugunsten der St. Anna Kinderkrebsforschung kann 
ebenfalls langfristig einem Kind eine gesunde  
Zukunft schenken. 

WIR INFORMIEREN:
Unser Wissenschaftskommunikationsteam arbeitet eng 
mit unseren Forscher:innen zusammen, um die wissen­
schaftliche Arbeit der St. Anna Kinderkrebsforschung in 
zahlreichen Projekten auf möglichst verständliche Weise 
der Öffentlichkeit zugänglich zu machen. Durch die 
internationale Verbreitung unserer Forschungsergebnis­
se möchten wir außerdem Wissenschafter:innen welt­
weit ansprechen, um die besten Köpfe für eine Mitarbeit 
an der St. Anna Kinderkrebsforschung gewinnen. 

Wir legen größten Wert darauf, klar und deutlich zu 
kommunizieren, dass jeder Cent, der in unsere For­
schung fließt, zum Wohle der Kinder bestmöglich 
eingesetzt wird. Auf unseren Webseiten und Social-
Media-Kanälen halten wir Sie am Laufenden über neue 

Studienergebnisse, Auszeichnungen und Forschungsför­
derungen sowie über alle weiteren wichtigen Neuerun­
gen in der St. Anna Kinderkrebsforschung. Somit können 
Sie sich jederzeit einen guten Überblick über unsere 
Arbeit in der Erforschung von Kinderkrebs und dessen 
Heilung verschaffen. Nicht immer sind neue Erkenntnis­
se große Durchbrüche. Aber jede neue Erkenntnis ist ein 
weiterer Mosaikstein, der zusammen mit vielen anderen 
Steinchen, echte Durchbrüche ermöglicht. Bleiben Sie 
am Ball und verfolgen Sie die Arbeit unserer Forschungs­
teams auf www.ccri.at. 

WIR SIND FÜR SIE DA:
Das Team der St. Anna Kinderkrebsforschung ist Ihnen 
allen für die langjährige spendenfreudige Unterstützung 
sehr verbunden. Herzlichen Dank!

WOLLEN SIE INFORMATIONEN, UNTERLAGEN  
ODER HABEN SIE FRAGEN?
Das Spendenteam, das Wissenschaftskommunikations­
team und ich freuen uns auf Ihre Kontaktaufnahme:
+43 (0)1 40 470/ DW: 4000
spende@kinderkrebsforschung.at
www.kinderkrebsforschung.at

SPENDNKONTEN

BANK AUSTRIA
IBAN: AT79 1200 0006 5616 6600
BIC: BKAUATWW

ERSTE BANK
IBAN: AT66 2011 1000 0318 3777
BIC: GIBAATWW

Lisa Huto
Head of Marketing, 
Communication & Fundraising

UNTERSTÜTZUNG
& SPENDEN

WIR SAGEN DANKE!
Unsere Spenderfamilie ist groß und großartig! Wir  
sind dankbar für die langjährige, treue Unterstützung 
unserer zahlreichen Förder:innen, die trotz herausfor­
dernder Zeiten unserem Vorhaben, der Forschung zum 
Wohle krebskranker Kinder, seit nunmehr fast 35 Jahren 
treu zur Seite stehen. Die Hilfsbereitschaft der Menschen 
und Unternehmen mit ihren wunderbaren Ideen und 
ihrem großartigen Spendenengagement ist nicht enden 
wollend. Finanziert wird die St. Anna Kinderkrebsfor­
schung, die seit 2002 das Österreichische Spenden­
gütesiegel führt und zum steuerlich begünstigten 
Empfängerkreis gehört, von Anfang an hauptsächlich 
durch Spenden. Daher sagen wir Danke. Denn Sie alle 
schenken krebskranken Kindern eine Chance auf eine 
gesunde Zukunft.

ENGAGIERTES UNTERSTÜTZUNGSKOMITEE DER  
ST. ANNA KINDERKREBSFORSCHUNG
Seit Langem begleitet die St. Anna Kinderkrebsfor­
schung ein prominent besetztes Ehrenkomitee. Den 
Mentor:innen aus der österreichischen Politik, Wirtschaft 
und Kultur ist es ein besonderes Herzensanliegen, 
Benefiz-Projekte zugunsten der St. Anna Kinderkrebs­
forschung zu organisieren. 

Wir bedanken uns sehr herzlich bei den engagierten 
Mitgliedern unseres Unterstützungskomitees:
Mentorenkomitee-Präsidentin Eva Angyan, Dr. Charlotte 
Rothensteiner, Mag. Maria Polsterer-Kattus, Erste-Bank-
AG-Vorstand Willibald Cernko, Gewista Chief Sales 
Officer Andrea Groh, Isabella Kapsch, Direktorin Dr. 
Elisabeth Gürtler, KR Brigitte Jank, Prof. Erwin Ortner, 
Bäckermeister Senator Kurt Mann, dem Wiener Bürger­
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HERAUSGEBER UND MEDIENINHABER
St. Anna Kinderkrebsforschung
Zimmermannplatz 10, 1090 Wien
www.kinderkrebsforschung.at / www.ccri.at

VERANTWORTLICH FÜR DEN
WISSENSCHAFTLICHEN INHALT
Univ.-Prof. Dr. Kaan Boztug 

VERANTWORTLICH FÜR DEN 
KAUFMÄNNISCHEN INHALT
Mag. Jörg Bürger, MBA

VERANTWORTLICH FÜR FUNDRAISING, 
SPENDENWERBUNG, MARKETING & 
WISSENSCHAFTSKOMMUNIKATION
Lisa Huto

REDAKTION
Dr. Barbara Brunmair
Mag. Anna Egger

VERANTWORTLICHE SPENDENVERWENDUNG
Vorstand

VERANTWORTLICH FÜR DATENSCHUTZ
Arnold Redhammer (datenschutz@ccri.at)

KONZEPTION & DESIGN 
Büro X, www.buerox.at

FOTO
Harald Eisenberger, www.eisenberger.co.at

DOWNLOAD SCIENCE REPORT
www.kinderkrebsforschung.at / www.ccri.at
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