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Vorwort des Institutslerters

ann man auf wissenschaftliche Erfolge stolz

sein? Ja, umso mehr, wenn sie dazu beitragen,

junges Leben zu retten.

Fortschritte in der Grundlagenwissenschatft,

der klinischen Wissenschaft und der
Diagnostik bringen uns dabei voran, das sehen wir als
unsere Aufgabe und Pflicht und als unser Ziel.

Ich glaube, in unserem Fall sind sowohl Stolz als auch
Freude und Dankbarkeit zuldssig. Denn im Jahr nach dem
30. Jubildum der St. Anna Kinderkrebsforschung diirfen wir
mit diesem Jahresbericht auch auf die Erfolge
zurtickblicken, die in den letzten beiden Jahren von
unserem Institut erbracht wurden.

2017 veroftentlichte eine unserer jungen Forscherinnen
gemeinsam mit ihren wissenschaftlichen Partnern eine
wichtige und weithin beachtete Publikation in der
renommierten Fachzeitschrift ,,Nature Medicine®, und zwar
zum Thema Epigenetik beim Ewing-Sarkom. Im gleichen
Jahr erfolgte die Zulassung einer Immuntherapie beim
Hochrisiko-Neuroblastom, die von der St. Anna Kinder-
krebsforschung iiber viele Jahre mafigeblich mitentwickelt
wurde. Dariiber hinaus sind uns viele weitere wichtige
Publikationen und wissenschaftliche Meilensteine gelungen,
wie Sie im vorliegenden Zweijahresbericht im Detail sehen.

Als weiteres Highlight ist zu erwdhnen, dass der St.
Anna Kinderkrebsforschung 2017 gemeinsam mit dem St.
Anna Kinderspital von der Européischen Union als einer
von nur zwei 6sterreichischen Institutionen die
Auszeichnung Expertisezentrum verliehen und sie zur
Koordinatorin eines europaischen Referenznetzwerks gegen
Kinderkrebs (ERN PaedCan) ernannt wurde. Die
Auszeichnung ist auch die Basis fiir viele assoziierte
Folgeprojekte, die im Jahr 2018 anliefen und alle zum Ziel
haben, die Krifte gegen Kinderkrebs zu biindeln und zu
optimieren.

Entsprechend konnten wir uns auch wieder iiber
Fordergelder freuen. Die Zuwendungen der Europdischen
Union und nationale Forschungsférderungen machten 2018
in puncto Forderungen zum erfolgreichsten Jahr in der
Geschichte der St. Anna Kinderkrebsforschung und starken
unseren Ehrgeiz, auch in Zukunft ganz vorne in der Liga
der internationalen Spitzenforschung zum Wohle
krebskranker Kinder mitzumischen.

Unser Institut wurde vor tiber 30 Jahren begriindet, da
liegt ein Generationenwechsel in der Natur der Sache.
Griindungsmitglieder gingen in den wohlverdienten
Ruhestand, junge, aufstrebende Forscherinnen und
Forscher bereicherten unser Institut. So danken wir
besonders Herrn Doz. Dr. Gerhard Fritsch (Gruppe
»Klinische Zellbiologie“) und Herrn Univ.-Doz. Dr. Peter
Ambros und Frau Dr. Inge Ambros (Gruppe
»Tumorbiologie®) fiir ihren langjahrigen Einsatz rund um
das Forschungsinstitut. Vor allem danken wir ihnen dafir,
dass Sie weiterhin den jlingeren Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern mit Rat und Tat zur Seite stehen.

Eine wichtige Entwicklung fiir die weitere Verstirkung
unseres Instituts war die Ernennung eines neuen wissen-
schaftlichen Direktors. Mit Assoc.-Prof. Dr. Kaan Boztug
gewinnt die St. Anna Kinderkrebsforschung nicht nur einen
fithrenden Experten fiir angeborene seltene Erkrankungen
der Blutbildung und des Immunsystems, sondern auch
einen Kollegen, dem als Oberarzt in der padiatrischen
Onkologie und als Leiter der Immunologie der Klinikalltag
im St. Anna Kinderspital sowie die Praxis in der
Behandlung krebskranker Kinder vertraut sind. Es ist eine
grof3e Freude, einen so wertvollen Zugewinn zu unserem
wissenschaftlichen Team verzeichnen zu konnen.

Mit dem vorliegenden wissenschaftlichen Jahresbericht
mochte ich mich, auch im Namen aller Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, sehr herzlich bei den vielen Unterstiitze-
rinnen und Unterstiitzern, den Mitgliedern des
Ehrenkomitees, den Vorstandsmitgliedern, dem wissen-
schaftlichen Beirat und unseren zahlreichen Spenderinnen
und Spendern, die uns schon viele Jahre treu begleiten,
bedanken. =

Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Holter,
Institutsleiter
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Tatigkertsbericht

as Jahr 2018 war von hochrelevanten
Fortschritten und Erkenntnissen in der Kin-
derkrebsforschung gekennzeichnet, die
unser kontinuierliches Streben nach
verbesserten Therapieansitzen und Behand-
lungsmethoden fiir krebskranke Kinder unterstiitzen.

Im Bereich der soliden Tumore wie zum Beispiel des
Neuroblastoms wurden wichtige Arbeiten veroffentlicht, die
die Mechanismen der Tumorheterogenitit und der
Verbreitung dieser Krebsart aufdeckten (Rifatbegovic et al.,
Int J Cancer 2018, Berbegall et al., Br ] Cancer 2018).
Daraus entstanden gemeinsame Forschungsprojekte, um
die Diagnose und Therapie dieser todlichen Krankheit
weiter zu optimieren. Dariiber hinaus wurden Protokolle
fir die Etablierung von humanen Schwann-Zellen in
Zellkultur veroffentlicht (Weiss et al., Methods Mol Biol
2018). Schwann-Zellen sind eng mit dem Neuroblastom
assoziiert und erlauben einen neuen Blickwinkel auf die
Krankheit.

Beim Ewing-Sarkom, einem bosartigen Knochentumor,
wurden mehrere neue Hypothesen untersucht, sowohl in
der Grundlagen- als auch in der translationalen Forschung.
Um beispielsweise neue Therapieansitze zu finden, die tiber
das Fusionsonkogen EWS-FL1 als direktes Ziel
hinausgehen, wurden mehrere tausend Substanzen auf ihre
Wirkung beim Ewing-Sarkom gescreent (Tsafou et al.,
Oncotarget 2018). So bieten Inhibitoren der Bcl-2-Familie
einen vielversprechenden neuen Ansatzpunkt.

Die Langerhans-Zell-Histiozytose (LCH) ist eine
maligne Erkrankung mit einem konstitutiv aktivierten
MAP-Kinase-Signalweg. Es wurden damit verbundene
Krankheitsmechanismen und damit einhergehende
potenzielle Marker fiir Diagnose und Therapie weiter
beforscht (Schwentner et al., Pediatr Res 2018, Schwentner
et al.,, ] Leukoc Biol 2019, epub ahead of print 2018).

Schlieflich wurden noch zwei Forschungsarbeiten zu
prognostischen Markern und zur Tumorvakzinierung des
Glioblastoms eingereicht, eines besonders bosartigen
Hirntumors, der in allen Altersgruppen auftritt (Erhart et
al., J Cell Mol Med 2018, Erhart et al., Acta Neuropathol
Commun 2018).

Auch in der Himatoonkologie wurden neue
Erkenntnisse gewonnen. Um eine Krankheit bis ins Detail
verstehen zu konnen, wird in der Wissenschaft angestrebt,

Modelle zu entwickeln, mit deren Hilfe eine Krankheit
genau studiert werden kann. So gelang es in einem unserer
Labors, funktionale himatopoetische Stamm- und Vor-
lduferzellen (HSPCs) aus humaninduzierten pluripotenten
Stammzellen (hiPSCs) zu generieren, mit denen die
Entstehung und Weiterentwicklung von CD34+-Progeni-
torzellen auf Einzelzell-Level untersucht werden kann
(Husa et al., Stem Cells Dev 2018). Das CD34-Antigen wird
auf der Membran von unreifen Blutvorlduferzellen
exprimiert und spielt eine wichtige Rolle bei der Leukdmie-
diagnostik mittels Durchflusszytometrie. Es wurde auch
tiberpriift, ob die minimalinvasive Entnahme von
peripherem Blut fiir die durchflusszytometrische Leukémie-
diagnostik die viel aufwendigere Knochenmarkspunktion
ersetzen kann. Die Ergebnisse aus den Blutproben
korrelierten zwar mit den Ergebnis- und Risikoparametern,
die prognostische Bedeutung war jedoch nicht stark genug,
um bei der Multifacetten-Risikostratifizierung auf die Kno-
chenmarkspunktion verzichten zu konnen (Schumich et al.,
Pediatr Blood Cancer 2018).

Im Allgemeinen ist eine genaue Diagnose hamatologi-
scher Malignome unerlasslich, um eine angemessene Be-
handlungsentscheidung zu treffen und sekundare
Organschédden zu vermeiden. Dies gilt auch fiir die
kongenitale himatologische Zytopenie. Sowohl die Vielfalt
als auch die phinotypische Uberlappung verschiedener
Krankheiten koénnen es schwierig machen, die zugrunde
liegenden genetischen Atiologien zu identifizieren. In einem
translationalen Projekt mit dem St. Anna Kinderspital
konnten durch gezieltes Mutationsscreening bei betroffenen
Kindern neue pathogene Mutationen identifiziert werden
(Kager et al., Br ] Hematol 2018).

Bei Philadelphia-Chromosom-positiver Leukdmie
wurden klinisch wichtige resistente Mutationen
nachgewiesen, bei denen sogar hochwirksame Tyrosinkina-
seinhibitoren (TKI) der dritten Generation keine Effekte
mehr erzielen. Abhangig vom Vorliegen und von der Art
der Mutationen sollten daher TKI-Dosisreduktionen sehr
sorgfiltig iiberwacht werden (Byrgazov et al.,
Haematologica 2018).

Um Kinderkrebs so effektiv wie méglich zu bekdmpfen,
konzentriert sich unsere Forschung auch auf Erkrankungen,
die wihrend der Krebsbehandlung auftreten und den
kleinen Patientinnen und Patienten sehr gefihrlich werden
kénnen. Ein grofies Risiko stellen beispielsweise Infektions-
krankheiten dar, die fiir einen durch die Krebstherapie



geschwichten Organismus lebensgefahrlich sein konnen.
Aus diesem Grund ist die Entwicklung von Strategien gegen
gefdhrliche Virusinfektionen ein wichtiger Forschungszweig
der St. Anna Kinderkrebsforschung. So konnte gezeigt
werden, dass der Nachweis von menschlichen Adenoviren
im Darm vor Stammzelltransplantation ein deutlich
hoheres Risiko fiir eine invasive, lebensbedrohliche
Infektion nach der Behandlung darstellt (Kosulin et al.,
EBioMedicine 2018). Auch konnte gezeigt werden, dass sich
das weit verbreitete, an sich vollig harmlose Torque-Teno-
Virus nach Stammzelltransplantation vermehrt, und zwar
ausschliefllich in Granulozyten nach Engraftment (Kosulin
et al., Front Microbiol 2018).

Ferner beschiftigen sich mehrere Forschungsgruppen
an der St. Anna Kinderkrebsforschung mit dem Thema
Immunologie. Die Immunologie ist eine eng mit dem
Thema Krebs verzahnte Wissenschaftsdisziplin, denn unser
Immunsystem kann transformierte korpereigene Zellen,
also Krebszellen, erkennen und zerstéren. Der Tumor kann
sich jedoch anpassen und seine direkte Mikroumgebung so
beeinflussen, dass ihn Immunzellen nicht mehr als entartet
erkennen - damit kann er ungehindert weiterwachsen. Das
Studium der Tumor-Mikroumgebung ist daher eine weitere
Basis fiir die Entwicklung neuer Behandlungsansitze wie
zum Beispiel der besonders vielversprechenden
Immuntherapien. So wurden in der Tumor-Mikroumge-
bung immunsuppressive Mediatoren detektiert, die
moglicherweise die Tumorprogression fordern (Dillinger et
al., Cell Immunol 2018).

Bei der neuen Krebsimmuntherapie mittels ,,Chimeric
Antigen Receptor“(CAR)-T-Zellen bringt man
korpereigene Immunzellen kiinstlich dazu, den Krebs ganz
gezielt anzugreifen. Leider ist diese Art der Therapie noch
so unausgereift, dass sie in der klinischen Routine erst in
ganz wenigen bestimmten Situationen verwendet werden
kann. Unsere Experten entwickeln daher die erforderlichen
molekularen Werkzeuge, mit denen CARs besser
kontrolliert werden und damit endlich eine breite klinische
Anwendung finden konnen (Brey et al., Sci Rep 2018, Proft
et al., ] Transl Med 2018).

Methodologische Weiterentwicklungen gab es auch in
der Abteilung Innovative Krebsmodelle: Es wurde die Kina-
se-Translokations-Reporter (KTR)-Technologie
implementiert, um ,,Dynamic Reporter of Erk Activity*
(DREKA)-Zebrafischlarven zu entwickeln, mit denen man
die Erk-Aktivitit in vivo auf Einzelzellenebene mit hoher
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zeitlicher Auflésung beobachten kann (Mayr et al., Front
Cell Dev Biol 2018). Dies verbessert experimentelle
Anwendungen in der Entwicklungsbiologie, der Krank-
heitsmodellierung und der In-vivo-Pharmakologie bei Zeb-
rafischlarven.

In der klinischen Forschung wurde in diesem Berichts-
zeitraum eine mafigebliche Arbeit zur Erstlinientherapie bei
Hochrisikopatienten mit Neuroblastom (Ladenstein et al.,
Lancet Oncol 2018) sowie eine weitere relevante
Publikation tiber die Riickfallrate nach allogener hamatopo-
etischer Stammezelltransplantation bei Kindern mit akuter
lymphatischer Leukdmie veroffentlicht (Peters et al., Br |
Hematol 2018). Dazu wurden verbesserte statistische
Methoden entwickelt (Potschger et al., BMC Med Res
Methodol 2018).

Schon langst ist die Digitalisierung aus der
medizinischen Forschung nicht mehr wegzudenken. Ohne
den stark aufstrebenden Forschungszweig der
Bioinformatik wire zum Beispiel die riesige Menge
anfallender Daten heute nicht mehr zu entschliisseln.
Entsprechend beschiftigt auch die St. Anna Kinderkrebsfor-
schung eine Reihe von Bioinformatikern, die nicht nur die
Daten der Forschungsgruppen analysieren, sondern
auflerdem Programme entwickeln, die den Zugang zu
Daten und deren Austausch erleichtern (Popitsch,
Bioinformatics 2018).

Generell sind bei seltenen Erkrankungen wie
Kinderkrebs die internationale Kommunikation und der
Datenaustausch, zum Beispiel tiber virtuelle Fallkonferen-
zen, ein Schliisselfaktor zur Verbesserung der Heilungs-
chancen. Zur Erhebung des aktuellen Status quo in Europa
wurde daher eine Umfrage tiber bereits vorhandene
virtuelle ,Tumour Boards“ durchgefiihrt (Ribelles et al.,
Clin Transl Oncol 2018), die die Grundlage fiir ein
lickenloses europaweites Netzwerk zur bestmoglichen
Behandlung von Kinderkrebs werden sollen.

Assoc. Prof. Dr. Kaan Boztug,

Wissenschaftlicher Direktor (=
/|
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Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Holter,
Institutsleiter
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Quelle

der kompetitiven EU 49,28%
Drittmittel
im Jahr 2018

Zuweisung
der Geldmittel
im Jahr 2018

Finanzierung
im Jahr 2018

Daten und Fakten
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Richtlinien zur

Spendenverwendung

ie St. Anna Kinderkrebsforschung wird zum

iiberwiegenden Teil durch private Spenden

finanziert. Fiir den Betrieb des Forschungs-

instituts werden jahrlich mehr als sieben

Millionen Euro benétigt, der Verein verfiigt
jedoch iiber keine Basisfinanzierung durch die 6ffentliche
Hand. Zusitzliche Mittel werden im Rahmen von
kompetitiv ausgeschriebenen Projektférderungen von
anerkannten nationalen und internationalen Stellen
akquiriert.

Wir fithlen uns unseren Spenderinnen und Spendern
gegeniiber zu einer sparsamen und effizienten Verwendung
der uns anvertrauten
Gelder verpflichtet. Aus diesem Grund verwenden wir
weniger als 10 % fiir die Verwaltung und das Fundraising,
das bedeutet: Mehr als 90 % der Spenden flief3en direkt in
die Forschung.

Der Jahresabschluss wird gemaf3 den Bestimmungen des
Vereinsgesetzes fiir grofle Vereine erstellt, wobei die
gleichen Richtlinien wie fiir Kapitalgesellschaften gelten.
Die Finanzgebarung und der Jahresabschluss des Vereins
werden jahrlich von einem beeideten Wirtschaftspriifer
kontrolliert und mit einem uneingeschrankten
Bestatigungs-
vermerk versehen. Damit wird der sach- und zweckgemifle
Umgang mit den erhaltenen Spenden sichergestellt und
bestatigt.

Spendengiitesiegel und steuerliche Absetzbarkeit

Seit dem Jahr 2002 trégt die St. Anna Kinderkrebsfor-
schung als eine der ersten Organisationen Osterreichs das
Spendengiitesiegel der Kammer
der Wirtschaftstreuhdnder. Fiir die jéhrliche Neuverleihung
fithrt ein Wirtschaftspriifer zusétzlich eine Priifung der
transparenten und ordnungsgeméfien Verwendung der
Mittel gemaf3 den strengen Richtlinien des Spendengiitesie-
gels durch.
Auf Grundlage eines von der Finanzlandesdirektion fiir
Wien erlassenen Bescheides zahlt die St. Anna Kinderkrebs-
forschung zum begiinstigten Empfangerkreis, sodass Spen-
den sowohl von der Lohnsteuer als Sonderausgabe als auch
von der Einkommensteuer als Betriebsausgabe steuerlich
absetzbar sind.

SPENDEN

GUTESIEGEL

Qualitdtssicherung der wissenschaftlichen Arbeit

Das Forschungsinstitut verfiigt iiber ein Scientific
Advisory Board - ein Gremium aus externen Experten -
mit der Aufgabe der laufenden Evaluierung der wissen-
schaftlichen Arbeiten und der Beratung der Institutsleitung.
Dariiber hinaus werden regelmaf3ig neue wissenschaftliche
Projekte bei renommierten forschungsfordernden
nationalen und internationalen Stellen eingereicht und
Forschungsergebnisse in international anerkannten
wissenschaftlichen Journalen publiziert. In regelmaf3igen
Abstanden findet zusétzlich eine objektive Beurteilung der
wissenschaftlichen Leistung durch ausgewiesene externe
Fachleute auf dem Gebiet statt. =



Mittelherkunft

Betrage in Euro 2017 2018
I. | Spenden
a) ungewidmete Spenden 0,00 0,00
b) gewidmete Spenden 11.483.207,03 10.719.938,68
Il. | Mitgliedsbeitrage 0,00 480,00
lll. ' Betriebliche Einnahmen
a) betriebliche Einnahmen aus &ffentlichen Mitteln 1.244.860,60 1.004.722,4 1
b) sonstige betriebliche Einnahmen 2.397.857,54 3.598.832,13
IV. ' Subventionen und Zuschisse der 6ffentlichen Hand 0,00 0,00
V. | Sonstige Einnahmen
a) Vermogensverwaltung 0,00 0,00
b) sonstige andere Einnahmen, sofern nicht in Punkt | bis IV festgehalten 423.360,01 0,00
VI. | Auflésung von Passivposten fiir noch nicht widmungsgemif3 0,00 0,00
verwendete Spenden bzw. Subventionen
VII. | Auflésung von Riicklagen 0,00 0,00
VIIl. | Jahresverlust 0,00 0,00
TOTAL 15.549.285,18 = 15.323.973,22
Mittelverwendung
Betrige in Euro 2017 2018
I. | Leistungen fiir die statutarisch festgelegten Zwecke 11.034511,89 12.365.591,88
Il. ' Spendenwerbung 762.861,41 888.389,69
lll. | Verwaltungsaufwand 445.379,46 485.978,56
IV. | Sonstiger Aufwand, sofern nicht unter Punkt I bis Il festgehalten 54.514,06 83.758,40
V. | Zufithrung zu Passivposten fiir noch nicht widmungsgemaB verwendete 3.252.018,36 1.500.254,69
Spenden bzw. Subventionen
VI. | Zufiihrung von Riicklagen 0,00 0,00
VII. | Jahresiiberschuss 0,00 0,00
TOTAL 15.549.285,18 = 15.323.973,22
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International fremdgetorderte

PRedictive In-silico Multiscale Analytics (PRIMAGE)
= CCRI responsible principal investigator:
Ruth Ladenstein
= European Commission Grant —
Call H2020-SC1-DTH-2018-2020
= Duration: 01/12/2018 to 30/11/2022

Integrated European Network on cGvHD

= CCRI responsible principal investigator:
Anita Lawitschka

= European Commission Grant - COST Action

= Duration: 31/08/2018 to 30/08/2022

ERN-PAEDCAN-CEF-Telecom
= CCRI Coordinator: Ruth Ladenstein
= European Commission Grant -
Call CEF-TC-2017-2
= Duration: 01/05/2018 to 31/08/2019

ERN-PAEDCAN Partner: Paediatric Rare Tumours
Network - European Registry (PARTNER)
= CCRI responsible principal investigator:
Ruth Ladenstein
= European Commission Grant -
Call CEF-TC-2017-2
= Duration: 01/01/2018 to 31/12/2020

Projekte 2018

Paediatric Cancer European Reference Network

(ERN PaedCan)

= CCRI Coordinator: Ruth Ladenstein

= Grant from the European Consumers, Health,
Agriculture and Food Executive Agency
(CHAFEA)

= Duration: 01/03/2017 to 28/02/2022

ITCC Pediatric Preclinical POC Platform (ITCCP4)
= CCRI partner: Heinrich Kovar
= Coordinator: Stefan Pfister (Deutsches
Krebsforschungszentrum DKFZ, Germany)
= European Commission Grant —
H2020 Innovative Medicines Initiative
= Duration: 01/01/2017 to 31/12/2021

Overcoming Neuroblastoma Tumour

HETerogeneity, Resistance and RecurrAnCe

(ONTHETRRAC)

= CCRI responsible principal investigator: Peter
Ambros

= Grant from the Austrian Science Fund (FWF),
ERA-Net Transcan

= Duration: 01/01/2016 to 30/09/2018

Optimized diagnostics for improved
treatment stratification in invasive fungal diseases
(FUNGITECT)
= CCRI/Labdia Coordinator: Thomas Lion
= European Commission Grant -
FP7 Cooperation Project
= Duration: 01/02/2014 to 31/01/2019



Automation of flow cytometric analysis for
quality-assured follow-up assessment to guide
curative therapy for acute lymphoblastic leukaemia
in children (AutoFLOW)
= CCRI/Labdia partner: Michael Dworzak
= Coordinator: Martin Kampel
(Technical University of Vienna, Austria)
= European Commission Grant -
FP7 Industry-Academia Partnerships and
Pathways (Marie Curie Actions)
= Duration: 01/02/2014 to 31/01/2018

EURO EWING Consortium — International clinical
trials to improve survival from Ewing sarcoma (EEC)
= CCRI partner: Heinrich Kovar
= Coordinator: Jeremy Whelan (University College
London, UK)
= European Commission Grant -
FP7 Cooperation Project
= Duration: 01/10/2013 to 30/09/2019
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National fremdgetorderte

ZF GGAA landscape

= CCRI responsible principal investigator:
Niko Popitsch

= Grant from the Austrian Research Promotion
Agency (FFG), Call Talente FEMTech Praktika
Studentinnen 2018

= Duration: 01/08/2018 to 30/09/2018

Phylogenetic analysis of primary and disseminated

tumor cells to reconstruct the metastatic route of

relapsed neuroblastomas

= CCRI responsible principal investigator:
Reza Abbasi

= Grant from the Ingrid Shaker Nessmann
Krebsforschungsvereinigung (ISNK) -
Forschungsférderung 2018

= Duration: 01/02/2018 to 31/01/2019

Analysis of temporal and spatial Ewing sarcoma

tumor evolution during chemotherapy and

validation of its clinical implication

= CCRI coordinator: Eleni Tomazou

= Grant from the Austrian National Bank (OeNB),
Jubildumsfonds

= Duration: 01/09/2018 to 31/08/2021

Projekte 2018

Platform supporting an integrated analysis of image

and multiOMICs data based on liquid biopsies for

tumor diagnostics (VISIOMICS)

= Labdia Coordinator: Sabine Taschner-Mand],
Peter Ambros

= Grant from the Austrian Research Promotion
Agency (FFG), COIN Programme

= Duration: 01/11/2017 to 31/10/2019

Establishing a zebrafish disease model drug

screening platform, (Danio4Can)

= CCRI responsible principal investigator:
Martin Distel

= Grant from the Austrian Research Promotion
Agency (FFG), R&D Infrastrukturférderung,
Ist Call

= Duration: 01/05/2017 to 31/05/2019

Role of stress granules in Ewing sarcoma

susceptibility

= CCRI responsible principal investigator:
Heinrich Kovar

= Grant from the Austrian Science Fund (FWF),
Stand Alone Project

= Duration: 01/06/2017 to 31/05/2020

Ewing sarcoma — an enhancer disease’

= CCRI responsible principal investigator:
Eleni Tomazou

= Grant from the Austrian Science Fund (FWF),
Elise Richter Programme

= Duration: 01/01/2016 to 31/12/2019



Virus-specific immunotherapy (VISIT)

= CCRI/Labdia: coordinator René Geyeregger
(Labdia), partner: Matthes-Leodolter (CCRI)

= Grant from the Wirtschaftsagentur Wien,
Call Life Sciences 2014

= Duration: 01/04/2015 to 31/03/2018

Automated MRD-assessment in AML

(flowCLUSTER)

= Labdia coordinator: Michael Dworzak

= Grant from the Wirtschaftsagentur Wien,
Call Life Sciences 2014

= Duration: 01/03/2015 to 28/02/2018

Liquid biopsy in neuroblastoma: chance for

diagnosis, prognosis and disease monitoring

= CCRI responsible principal investigator:
Peter Ambros

= Grant from the Austrian National Bank (OeNB),

Jubildumsfonds
= Duration: 01/01/2016 to 30/09/2018

Permanent consequences in childhood Langerhans

cell histiocytosis
= CCRI responsible principal investigator:
Milen Minkov

= Grant from the Austrian National Bank (OeNB),

Jubildumsfonds
= Duration: 01/09/2015 to 31/05/2019
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Publikationen/Publications

Avery, D.T,, Kane, A., Nguyen, T., Lau, A., Nguyen, A.,
Lenthall, H., Payne, K., Shi, W,, Brigden, H., French, E., Bier,
], Hermes, J.R., Zahra, D., Sewell, W.A., Butt, D., Elliott, M.,
Boztug, K., Meyts, L., Choo, S., Hsu, P, Wong, M., Berglund,
L.J., Gray, P, O'Sullivan, M., Cole, T, Holland, S.M., Ma, C.S,,
Burkhart, C., Corcoran, L.M., Phan, T.G., Brink, R., Uzel, G,,
Deenick, E.K., and Tangye, S.G. (2018).

Germline-activating mutations in PIK3CD

compromise B cell development and function.

J Exp Med 215, 2073-2095.
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