
1 

Angaben Stipendiatin und Promotionsprojekt 

 

Angaben zur Person 

Vor- und Name  

 

 

 

Titel 

 

 

 

Geburtsdatum (Jahr ist ausreichend) 

 

 

 

Aktueller Lebensort 

 

 

 

Bild (Bitte beifügen)  

 

 

 

 

 

 



2 

Kurzer Lebenslauf 

Schulausbildung  

Universitärer 
Werdegang 

 

Praktika und Jobs  
 

Sprachen  

Hobbys und Freizeit  
 

 

 

 

 

 

 



3 

Kurze und verständliche Darstellung des Promotionsprojektes (max. eine A4-Seite) 
(Wenn gewünscht kann auch eine Abbildung oder Tabelle beigefügt werden) 
 

 



4 

Universität und Studienort (Promotion) und ggf. Betreuer:in, Institut, Übergeordnete 
Projekte  

 

 

Motivation zum Promotionsthema und dem Stipendium bei der Deutschen Stiftung für 
junge Erwachsene mit Krebs (max. halbe A4-Seite) 

 

 

 

 

 



5 

Zukunftsplanung und Wünsche (max. halbe A4-Seite) 

 

 


	undefined: Julia Jagiello
	undefined_2: 
	undefined_3: 1998
	undefined_4: Berlin
	Schulausbildung: 2008 bis 2016: Bilinguales Abitur (Deutsch/Englisch)
	Universitärer Werdegang: seit 2022: Beginn der Promotionsarbeit in der Arbeitsgruppe Karsten-Speiser am Brustzentrum der Charitéseit 2018: Studium der Humanmedizin an der Charité Universitätsmedizin Berlin2016 bis 2018: Studium Wirtschaftspsychologie an der Hochschule Bielefeld
	Praktika und Jobs: Famulaturen:- 03-04/2023: ambulante Famulatur (Zentrale Notaufnahme)- 11/2022: ambulante Famulatur (Endokrinologie, Diabetologie, pädiatrische Endokrinologie)- 09-10/2022: stationäre Famulatur (Gynäkologie mit Geburtshilfe)- 08/2022: ambulante Famulatur (Psychosomatik)- 03-04/2022: stationäre Famulatur (Hämatologie/Onkologie)- 08-09/2021: stationäre Famulatur (Neurologie)- 08-09/2020: ambulante Famulatur (Allgemeinmedizin)Jobs:- 05/2021 bis 11/2023: Studentische Hilfskraft am Berliner Centrum für seltene Erkrankungen (BCSE) der Charité´
	Sprachen: - Deutsch (Muttersprache)- Englisch (Sprachniveau C1)- Französisch (Sprachniveau A2)- Polnisch (Sprachniveau A2)
	Hobbys und Freizeit: Lesen, Sport (Hockey spielen, Yoga), Reisen
	Wenn gewünscht kann auch eine Abbildung oder Tabelle beigefügt werden: In Deutschland erkranken jährlich rund 3000 junge Frauen vor dem 40. Lebensjahr an Brustkrebs.1 Die Brustkrebserkrankung überschneidet sich mit der Familienplanung, sodass viele junge Frauen die Erstdiagnose während der Schwangerschaft, der Stillzeit oder nach dem Abstillen erhalten.Über Jahrzehnte hinweg wurde der Begriff schwangerschaftsassoziierter Brustkrebs („pregnancy-associated breast cancer“, PABC) verwendet, um Brustkrebs zu beschreiben, der während der Schwangerschaft oder innerhalb eines oder mehrerer Jahre nach der Entbindung diagnostiziert wird. Studienergebnisse zum Krankheitsverlauf der PABC-Patientinnen im Vergleich zu kinderlosen Patientinnen der gleichen Altersgruppe waren oftmals heterogen und widersprüchlich.2 Erst vor wenigen Jahren konnte in einer Studie durch die explizite Auftrennung der Subgruppen Unterschiede gezeigt werden: Frauen mit Erstdiagnose während der Schwangerschaft oder der Stillzeit hatten eine ähnliche Prognose wie kinderlose Patientinnen. Im Gegensatz dazu hatten Patientinnen in der postpartalen Phase (innerhalb von 2 Jahren nach dem Abstillen) ein anderes Rezidiv- und Metastasierungsverhalten.3Es ist bekannt, dass sich die Geburt eines oder mehrerer Kinder protektiv auf die Entstehung von Brustkrebs auswirkt. Kurzfristig könnte die postpartale Phase jedoch möglicherweise ein prognostisch ungünstiger Faktor für den Krankheitsverlauf sein. Ein Erklärungsansatz dafür könnte die sogenannte „Involution des Brustgewebes“ sein, welche die Rückbildung der milchproduzierenden Brust zurück zu einem Zustand wie vor der Schwangerschaft beschreibt. Vergleichbar mit dem Wundheilungsprozess kommt es dabei im Brustgewebe zu einem Immunzell-modulierten Gewebsumbau und einer massiven Apoptose (programmierter Zelltod). Diese Umgebung könnte, so die Hypothese, potenziell tumorförderlich sein und ein schnelleres Wachstum von Krebszellen erlauben.4 Zudem wird vermutet, dass eine kurze Stilldauer mit gering differenzierten, stärker immunsuppressiven Zellen assoziiert ist, die während der Involution der Apoptose entfliehen und letztendlich zu aggressiveren Tumoren führen könnte.3Insgesamt liefert die aktuelle Literatur erste Hinweise, dass es sich bei der Brustkrebserkrankung der postpartalen Frau um eine eigene Tumorentität mit besonderen Charakteristika handeln könnte, jedoch gibt es derzeit noch zu wenige Daten, um diese Fragestellung zufriedenstellend zu beantworten.  Die Erforschung dieser Besonderheiten ist jedoch durch die vergleichsweise niedrige Inzidenz von Brustkrebs bei jungen Frauen erschwert, wodurch für die Beantwortung von Forschungsfragen spezialisierte Projekte wie die BYP-Registerstudie notwendig sind.Das Ziel dieses Forschungsprojektes ist es, den Zusammenhang von Kindsgeburt und Stillzeit auf die klinische Manifestation von Brustkrebs bei jungen Frauen zu erforschen. Um die Krankheitsverläufe der Patientinnen detailliert nachvollziehen und vergleichen zu können, werden die klinischen Daten der Patientinnen (wie z.B. die klinisch-pathologischenTumorcharakteristika) analysiert und mit einer standardisierten Erhebung des Geburts- und Laktationsdaten verknüpft. Mithilfe eines digitalen Befragungssystems können die Patientinnen Informationen zu Ihrem Status und Verlauf rückmelden und auf dieser Grundlage Langzeit-Follow-Up Daten erhoben werden.Literaturverzeichnis1. "Zentrum für Krebsregisterdaten im Robert Koch-Institut: Datenbankabfrage mit Schätzung derInzidenz, Prävalenz und des Überlebens von Krebs in Deutschland auf Basis der epidemiologischenLandeskrebsregisterdaten (DOI: 10.18444/5.03.01.0005.0017.0001 [Inzidenz, Prävalenz]; DOI:10.18444/5.03.01.0005.0016.0001 [Überleben]). Mortalitätsdaten bereitgestellt vom StatistischenBundesamt. www.krebsdaten.de/abfrage, Letzte Aktualisierung: 13.09.2022, Abrufdatum: 15.06.23"2. Amant F, Lefrère H, Borges VF, Cardonick E, Lambertini M, Loibl S, et al. The definition of pregnancyassociatedbreast cancer is outdated and should no longer be used. Lancet Oncol. 2021;22(6):753-4.3. Lefrère H, Floris G, Schmidt MK, Neven P, Warner E, Cardonick E, et al. Breast cancer diagnosed in thepost-weaning period is indicative for a poor outcome. Eur J Cancer. 2021;155:13-24.4. Borges VF, Lyons TR, Germain D, Schedin P. Postpartum Involution and Cancer: An Opportunity for Targeted Breast Cancer Prevention and Treatments? Cancer Res. 2020;80(9):1790-8.
	undefined_5: Charité Universitätsmedizin BerlinKlinik für Gynäkologie mit Brustzentrum, Charité Campus Mitte, Arbeitsgruppe Karsten-SpeiserStudienleitung BYP-Registerstudie: PD Dr. med. Maria M. Karsten, Prof. Dr. med. Dorothee SpeiserStellvertretende Studienleitung: Frau Anna M. Hage
	undefined_6: Die betroffenen Patientinnen sind meist nur wenige Jahre älter als ich und erhalten die Brustkrebsdiagnose in einem Zeitraum, indem man eine Familie gründen, Karriere machen, Reisen und seine Lebensträume verwirklichen möchte. Stattdessen sind die Patientinnen mit vielen Untersuchungen und Therapien, inklusive Chemotherapie und Operationen, konfrontiert. Die Diagnose erfordert zudem, dass die Patientinnen wichtige Entscheidungen bezüglich ihrerFamilienplanung und ihrem Kinderwunsch treffen. Mich berührt besonders, wenn die jungen Patientinnen mit einem Brustkrebsrezidiv oder Metastasen konfrontiert werden. Daher hat der Themenbereich „Junge Frauen mit Brustkrebs“ eine besondere Bedeutung für mich. Zudem ist für mich sehr relevant, dass die jungen Brustkrebspatientinnen aufgrund der niedrigen Inzidenz innerhalb der Brustkrebsforschung eine unterrepräsentiere Gruppe ausmachen, in der viele Forschungsfragen noch unbeantwortet sind.  Daher ist es für mich wichtig, selbst an einem Projekt mitzuarbeiten, bei dem ich hoffe, einen kleinen Beitrag zu einem besseren Krankheitsverständnis und einer letztendlich besseren Versorgung der jungen Patientinnen leisten zu können.
	undefined_7: Dank des Stipendiums der Deutschen Stiftung für junge Erwachsene mit Krebs habe ich die Möglichkeit, mich im Förderungsjahr 2023/24 vollständig auf mein Promotionsprojekt zu fokussieren. Ich möchte mich weiterhin für die Erweiterung des Berlin Young Patient Registers engagieren, um möglichst viele Patientinnen einschließen und Krankheitsverläufe durch die klinischen Daten und Online-Befragungen langfristig analysieren und auswerten zu können. Zudem möchte ich durch die Teilnahme an relevanten Kongressen die Aufmerksamkeit auf die Thematik in Fachkreisen fördern. An dieser Stelle würde ich mich gerne herzlich für die Auswahl und das damit einhergehende Vertrauen in meine Person/mein Projekt bedanken. Es motiviert mich sehr, mein Interesse an der klinischen und translationalen onkologischen Forschung zu seltenen Tumorentitäten weiter zu vertiefen und unterstützt mich dabei, mich fachlich sowie persönlich weiterzuentwickeln und auch langfristig klinisch-wissenschaftlich tätig zu werden.


