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World Health Summit 2015

POLITIK IST MEDIZ

IM GROSSEN

Wie lasst sich die Gesundheitsversorgung weltweit verbessern? Auf
dem World Health Summit, der jeden Oktober in Berlin stattfindet,
beschaftigen sich mehr als 1000 Spitzenkrafte aus Medizin, Politik
und Wirtschaft mit dieser Frage

HELENE BECKER

In Detlev Gantens Biiro, ein Altbau
mit hohen Fenstern, gelegen auf
dem alten Campus der Charité-
Universitditsmedizin Berlin, steht
eine Biiste des Arztes Rudolf Vir-
chow. Das Bildnis aus Marmor er-
innert den Pharmakologen Gan-
ten daran, dass Medizin mehr ist
als ein Heilberuf. »Virchow hat die
moderne Pathologie begriindet.
Er hat sich aber auch politisch
engagiert und Ende des 19. Jahr-
hunderts dafiir gesorgt, dass die
hygienischen Zustdnde in Berlin
durch eine Kanalisation und eige-
ne Trinkwasserversorgung besser
wurdeng, erzdhlt Ganten. »Von
Virchow stammt der Ausspruch:
Medizin ist eine soziale Wissen-
schaft, und Politik sollte nichts
anderes sein als Medizin im Gro-
Ben.« Und dasist auch das Motto
des World Health Summit.
Ganten, ein dynamischer 74-
Jahriger mit feinen Gesichtsziigen,
ist Griinder und Président des
World Health Summit. Bereits
zum siebten Mal organisiert er in
diesem Jahr den internationalen
Gesundheitsgipfel in der Haupt-
stadt. Rund 1300 Fachleute aus
mehr als 80 Lindern werden dort
drei Tage lang tiber die wichtigen
Themen globaler Gesundheits-
vorsorge diskutieren: die Folgen

130 Fachleute aus
mehr als 80 Lindern

des weltweiten Klimawandels, An-
tibiotikaresistenzen, Ebola, die di-
gitale Gesundheitsrevolution, die
Gesundheitsversorgung von Fliicht-
lingen oder »One Health, ein Be-
griff, der die komplexen Zusammen-
hédnge zwischen Mensch, Tier, Um-
welt und Gesundheit beschreibt.

Ganten war Vorstandsvorsit-
zender der Charité und hat 2009
den World Health Summit an-
ldsslich des 300-jdhrigen Jubila-
ums der Einrichtung gegriindet.
In der Tradition Virchows lud er

nichtnur Arzte ein, sondern auch
Politiker sowie Unternehmer: »Die
Gesundheitsversorgung steht vor
immensen Herausforderungen.
Keine einzelne Disziplin, kein Land
der Welt kann sie allein 16sen. Mit
unserer Tagungsreihe bringen wir
Politiker, Arzte und Vertreter der
Zivilgesellschaft an einen Tisch.
Damit wollen wir dazu beitragen,
dass alle gemeinsam die Verant-
wortung fiir die Gesundheit von
sieben Milliarden Menschen tiber-
nehmeng, fasst Ganten das Haupt-
ziel der Veranstaltung zusammen.
»Die Charité fordert mit dem
World Health Summit eine inter-
nationale Ausrichtung von Ge-
sundheitsthemeng, ergénzt Karl-
Max Einhdupl. Der 68-jdhrige Neu-
rologe trat 2008 Gantens Nach-
folge als Charité-Vorstand an und
ist nun ebenfalls Gastgeber des

Who is Who der
Spitzenforschung

Gipfels. »Es gibt natiirlich andere
grof3e Veranstaltungen zum Bei-
spiel der Weltgesundheitsorga-
nisation oder der UNESCO. Mit
diesen arbeiten wir eng zusam-
men. Aber nach meiner Kenntnis
existiert keine Konferenz, bei der
Verantwortliche aus allen ent-
scheidenden Bereichen gemein-
sam das Ziel einer verbesserten
Gesundheit verfolgen.«

Nicht zuletzt aufgrund des ho-
hen politischen Anspruchs konn-
ten die Organisatoren des Kon-
gresses Bundeskanzlerin Angela
Merkel, Frankreichs Staatsprasi-
dent Francois Hollande sowie den
Prédsidenten der Europdischen
Kommission, Jean-Claude Juncker,
als Schirmherrin und Schirmher-
ren gewinnen. Von der politischen
Dimension der Tagung erzédhlt
auch der Veranstaltungsort Aus-
wartiges Amt in Berlin. Der Welt-
Saalist eine etwa 45 Meter lange
holzvertafelte Halle, die zahlrei-
che Kronleuchter erhellen. Hier
und in anderen Rdumen des Aus-

LUFTVERSCHMUTZUNG ALS GLOBALE HERAUSFORDERUNG

Rund sieben Milliarden Menschen starben 2012 weltweit an Erkrankungen, die mit verschmutzter Luft in Zusammenhang stehen.
Der hochste prozentuale Anteil fallt auf Ischamische Herzerkrankungen und Herzinfarkt.

Herzerkrankungen

Ischdmische

wirtigen Amtes werden vom 11.
bis zum 13. Oktober Personlich-
keiten aus aller Welt in rund 40
Vortrdgen, Panel-Diskussionen
und Workshops tiber die Gesund-
heitsvorsorge im 21. Jahrhundert
diskutieren. Die Liste der Spre-
cher liest sich wie das Who is Who
der internationalen Spitzenfor-
schung und Gesundheitspolitik:
Die Chefin der Weltgesundheits-
organisation Margaret Chan wird
ebenso anwesend sein wie Eng-

lands Chief Medical Officer Sally
Claire Davies. In ihrer Position
berét Davies die englische Regie-
rung bei medizinischen Fragen
mit besonderem Interesse an Pub-
lic Health und Forschung. Victor
Dzau, Préasident des US-amerika-
nischen Institute of Medicine, gilt
als Koryphée im Bereich der trans-
lationalen Medizin, die Erkennt-
nisse aus der Grundlagenfor-
schung in den Klinikalltag tiber-
fihrt. Die Strukturbiologin Ada
Yonath vom israelischen Weiz-
mann-Institut erhielt 2009 einen

Herzinfarkt
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Nobelpreis in Chemie und befasst
sich derzeit mit dem Effekt von
Antibiotika auf Ribosomen, also
auf die Kraftwerke der Zellen. Der
Nobelpreistrdger und Hirnfor-
scher Thomas Siidhof und der
Préisident der Helmholtz-Gemein-
schaft Otmar Wiestler werden auf
dem World Health Summit dar-
uber diskutieren, wie sich neue
Wege globaler Gesundheit be-
schreiten und Epidemien kiinf-
tig verhindern lassen.

Die Programmgestaltung liegt in
den Hinden der »M8-Allianz,
einem akademischen Netzwerk,
das nach dem Vorbild der politi-
schen G8-Gruppe anlésslich des
ersten Gesundheitsgipfels gegriin-
det wurde. Als internationaler Zu-
sammenschluss exzellenter Uni-
versitdten, Forschungseinrichtun-
gen und Nationalakademien aus
67 Landern bildet die »M8« das
wissenschaftliche Fundament
des Kongresses.

Der erste World Health Sum-
mitim Jahr 2009 befasste sich mit

Der Klimawandel
beeintrachtigt die
personliche Gesundheit
der Menschen, zum
Beispiel durch
Luftverschmutzung.
Der World Health
Summit hat schon sehr
frah auf diesen
Zusammenhang
hingewiesen.

Akute Infektionen der unteren
Atemwege bei Kindern
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Ubereinstimmung:
World Health Summit das Ziel, Ergeb-
nisse aus der Forschung schneller und
besser zu den Biirgern zu bringen.«

Erwin Béttinger, Berliner Institut fiir Gesundheitsforschung
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»Uns eint mit dem

dem Klimawandel und dessen
Auswirkungen auf die Gesund-
heit. Zu den unmittelbaren Folgen
der Erderwdrmung zdhlen som-
merliche Hitzewellen, Uberschwem-
mungen, Wasser- und Nahrungs-
mangel sowie eine Verbreitung von
krankheitsiibertragenden Insek-
ten. Der Klimawandel gilt damit
als eine der gro8ten Gesundheits-
bedrohung des 21. Jahrhunderts
— darin waren sich die Experten
einig. Sie erarbeiteten ein Papier

Die Entwicklung
von Medikamenten
wird immer auf-
wendiger und
teurer. Auf dem
World Health
Summit treffen
Vertreter aus
Pharmaindustrie
und Wissenschaft
aufeinander.
Dadurch eroffnen
sich neue Wege
der Forschung und
Finanzierung.

mit Handlungsaufforderungen
und legten es den Nationalre-
gierungen und internationalen
Organisationen vor. »Ein Doku-
ment, das im Rahmen des World
Health Summit entstanden ist
und von den Nationalen Akade-
mien der Wissenschaften unter-
schrieben ist, miissen Regierun-
gen und Organisationen wie UN,
UNESCO oder WHO beachten.
Damit haben wir Einfluss auf
die Agenda in der Welt, egal, ob
beim Klimawandel oder bei an-
deren Themen«, sagt Detlev

Ganten und fiigt hinzu, dass die
Sachverstdndigen auf dem ersten
Summit gefordert hatten, dass
Gesundheitsférderung und Klima-
verbesserung kiinftig Hand in
Hand gehen miissten. »Seitdem
wird die Diskussion um die Erder-
wirmung nicht mehr ohne den
Gesundheitsaspekt gefiihrt. Auch
wenn die UN-Klimakonferenz in
Kopenhagen 2009 scheiterte und
kein weltweites Klimaabkommen
unterzeichnet werden konnte,
sehen wir das als unseren Teil-
erfolg.« Optimistisch denkt der
World-Health-Summit-Griinder
an die UN-Klimakonferenz in Paris
im Dezember, auf der eine neue
Klimaschutz-Vereinbarung in der
Nachfolge des Kyoto-Protokolls
verabschiedet werden soll. »Frank-
reichs Priasident Hollande, unser
Schirmherr, hat uns bereits offi-
ziell zugesagt, dass der World
Health Summit als Vorbereitung
fiir die Veranstaltung in der fran-
zosischen Hauptstadt dienen soll.
Damit wird unser Einfluss deut-
lich spiirbar sein.«

Wie bereits im vergangenen
Jahr gehoren Resistenzen gegen
Antibiotika zu den zentralen The-
men der Veranstaltung. Einst als
Allzweckwaffe gegen Infektions-
krankheiten wie Pest und Schar-
lach gefeiert, befiirchten Experten
inzwischen einen Riickfall ins
»Vor-Penicillin-Zeitalter«. Antibio-
tika wirken zunehmend nicht
mehr, weil manche Arzte sie zu
rasch verschreiben. In Landern
wie Indien wandern sie auflerdem
oftmals ohne Rezept tiber die
Ladentheke. Durch den sorglosen

Riickfall ins Vor-
Penicillin-Zeitalter

Umgang entwickeln sich Resisten-
zen. Auf dem World Health Sum-
mit wird Lothar Wieler, Infekti-
onsforscher und Chef des Robert-
Koch-Instituts, verschiedene Ex-
perten ins Gesprach bringen, da-
runter Bundesgesundheitsminis-
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ter Hermann Grohe. Den Bereich
der Industrie vertritt Lewis Schra-
ger. Sein Unternehmen Aerasim
US-Bundesstaat Maryland arbeitet
als gemeinniitzige Biotech-Orga-
nisation an der Entwicklung neuer
und bezahlbarer Tuberkuloseimpf-
stoffe. »"Wir brauchen neue Antibio-
tika und benétigen fiir die Herstel-
lungdringend die Beteiligung der
Wirtschaft«, sagt Einhdupl und

Internationale
Notfallpline

macht damit deutlich, wie wichtig
der Dialog zwischen Forschung
und Industrie in der Medizin ist.

Auf dem Hohepunkt der Ebola-
Epidemie im Sommer 2014 war
die Eindimmung die wohl drin-
gendste Aufgabe der internatio-
nalen Staatengemeinschaft und
eines der beherrschenden Themen
des World Health Summit 2014.
Experten wie der Ebola-Beauftrag-
te der Bundesregierung Walter
Lindner nutzten das Forum, um
sich fiir eine nachhaltige Infra-
struktur vor Ort einzusetzen. In
diesem Jahr geht es unter dem
Vorsitz der WHO-Beraterin Ilona
Kickbusch darum, ein Resiimee
aus der Ebola-Krise zu ziehen und
im Hinblick auf drohende weitere
Epidemien in die Zukunft zu bli-
cken. Mark Dybul, Leiter des Glo-
balen Fonds zur Bekdmpfung von
AIDS, Tuberkulose und Malaria,
sowie Debra Jones, Direktorin der
Kinderrechtsorganisation Save the
Children, sprechen etwa iiber die
Starkung regionaler Gesundheits-
systeme und Entwicklung inter-
nationaler Notfallpldne.

Dieses Jahr werden auf dem
World Health Summit aulerdem
erstmals Start-up-Unternehmen
ausgezeichnet, die sich fiir die Ver-
besserung der globalen Gesund-
heit einsetzen. Zehn Unternehmen
aus sechs verschiedenen Landern
sind nominiert. In der Jury sitzt
unter anderem der Geschéfts-
fiihrer der Firma dievini, die in

A

Unternehmen der Gesundheits-
wissenschaften investiert. Der Chef,
Friedrich von Bohlen, will mit
ihr gleichsam die Biotech-For-
schung Deutschlands vorantrei-
ben. »Mit der Entschliisselung des
menschlichen Genoms vollzieht
sich ein Paradigmenwechsel zur
molekularen Medizin. Fiir eine
fithrende Volkswirtschaft wie
Deutschland ist es eine Chance,
diesen Umbruch fiihrend mitzu-
gestalten und davon nicht nur in
der Anwendung, sondern auch in
der Primér-Wertschopfung zu pro-
fitieren«, fasst von Bohlen den
unternehmerischen Ehrgeiz zu-
sammen, den er aufstrebenden
Start-up-Griindern mit auf den
Weg geben méchte.

Jedes Jahr teilt sich Detlev
Ganten seine Prasidentschaft mit
einem Co-Présidenten aus dem
Netz der »M8-Allianz«-in diesem
Jahr mit dem Japaner Shunichi
Fukuhara von der Kyoto-Univer-
sitdt. Die Planungssitzungen und
der WHS Regional Summit finden
im Lande des jeweiligen Co-Préa-
sidenten statt, Reisen gehort auch
deshalb zu Gantens Job.

Co-Prisidentin 2017
aus Kanada

Privat war der Mediziner diesen
Sommer zum Radfahren mit Sohn
und Enkeln in Mecklenburg-Vor-
pommern. Als er morgens an der
Miiritz {iber den bldulich schim-
mernden See inmitten dunkler
Wilder blickt, fiihlt er sich an seine
Vergangenheit erinnert. »Ende der
1960er Jahre habe ich in Montreal
geforscht. Meine beiden Kinder ka-
men dort zur Welt. Wir sind oft mit
einem Indianer-Kanu iiber einen
der zahlreichen Seen gefahreng,
erzdhlt er. »Bald reise ich wieder
nach Kanada. Denn 2017 {iber-
nimmt eine Wissenschaftlerin aus
Montreal die Co-Prisidentschaft
fiir den World Health Summit,
verrdt Ganten und lachelt. °
WWW.WORLDHEALTHSUMMIT.ORG
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Enger Austausch
zwischen Klinik
und Labor. (Foto:
Wiebke Peitz/
Charité - Uni-
versitatsmedizin
Berlin)

einflussen. Dabei zielt das BIH
darauf, die Translation, also
den Austausch zwischen bio-
medizinischer Grundlagenfor-
schung, klinischer Forschung
und &rztlicher Praxis, sicher-
zustellen. Der Anspruch ist
umfassend: exzellente For-
schungsleistungen erbringen,
die der medizinischen Praxis
nutzen, und Fortschritte in Di-
agnosen, Therapien und Pri-
ventionsmaflnahmen ermog-

EIN BEITRAG DES
BERLIN INSTITUTE OF HEALTH (BIH)

Das Berlin Institute of Health
(Berliner Institut fiir Gesund-
heitsforschung) setzt auf Trans-
lation und Systemmedizin.

Welche Krankheiten kann ei-
ne Storung im Immunsystem
auslosen? Wie verlaufen Ent-
ziindungsreaktionen? Die Rolle
solcher Mechanismen im Kor-

per zu verstehen und innovati-
ve Behandlungsverfahren ab-
zuleiten, ist Aufgabe der sys-
temmedizinischen Forschung
und Kern des Forschungsan-
satzes des Berlin Institute of
Health (BIH). Anstatt Krank-
heiten als Fehlfunktion von
Molekiilen und Organen zu be-
greifen, werden iibergreifende
Abldufe in den Blick genom-
men, die Gesundheit und
Krankheit gleichermallen be-

lichen.

Ein besonderes Kennzei-
chen des 2013 gegriindeten
Instituts ist, dass sich in Berlin
zwei starke Partner mit einer
Mission zusammengetan ha-
ben: das Max-Delbriick-Cent-
rum fiir Molekulare Medizin in
der Helmholtz-Gemeinschaft
mit einer starken molekular-
biologischen Expertise und die
Charité-Universitdtsmedizin
Berlin mit ihrer Grundlagen-

und klinisch-patientenorien-
tierten Kompetenz. Diese Ex-
pertisen werden unter einem
Dach, in einem gemeinsamen
Forschungsraum zusammenge-
fiihrt. Von diesem engen Aus-
tausch konnen in Zukunft viele
Menschen profitieren: 2014 star-
teten die ersten Forschungs-
projekte, unter anderem zu De-
menz, Erbkrankheiten bei Kin-
dern, T-Zell-Therapie bei Krebs
und neuen Wegen zur Behand-
lung des Neuroblastoms. °
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Berliner Institut

fur Gesundheitsforschung
Berlin Institute of Health (BIH)
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10117 Berlin

www.bihealth.org
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Nach der Krise ist vor der Krise

CARLA SCHORN

Ilona Kickbusch sitzt in der
Swiss Lounge des Flughafens
Genfund balanciert fiir
dieses Skype-Interview ihren
Laptop auf den Knien. Die
Beraterin der Weltgesund-
heitsorganisation WHO
berichtet von der Ebola-Epi-
demie und erldutert, warum
die Welt auf einen Super-Virus
nicht gut vorbereitet wiire.

Wohin fliegen Sie? Nach Briissel
zu einer Konferenz der European
Public Health Alliance. Bei diesem
Netzwerk verschiedener Nicht-
Regierungsorganisationen spre-
cheichiiber die Verpflichtungen
der EU in Bezug auf die globale
Gesundheit und das internatio-
nale Krisenmanagement wih-
rend der Ebola-Krise.

Sie gehoren zu einer Gruppe
unabhingiger Experten, die von
den Mitgliedsstaaten der Welt-
gesundheitsorganisation beru-
fen wurden. Thre Aufgabe war
es, die Reaktion der WHO auf den
Ausbruch der Ebola-Krise zu un-
tersuchen und zu bewerten.
Die WHO stand ja sehr in der
Kritik. Die Organisation Arzte
ohne Grenzen beispielsweise warf
ihrvor, zulangsam auf den Aus-
bruch der Seuche reagiert und
den Gesundheitsnotstand erst
nach acht Monaten ausgerufen
zu haben. Auf der Grundlage

ILONA KICKBUSCH

war lange in leitenden Positio-
nen bei der WHO tatig, unter
anderem wahrend des Ebola-
Ausbruchs 1995 in Kikwit,
DRC. Sie war Professorin an
der Yale University und leitet
derzeit ein Programm zur
globalen Gesundheit in Genf.

IMPRESSUM

unserer Erkenntnisse will die
WHO nun etwa die internatio-
nalen Gesundheitsvorschriften
uberarbeiten. Damit soll klarer
vorgegeben werden, was in Kri-
senfillen innerhalb von 24, 48
und 72 Stunden zu tun ist. Ein
Fonds fiir Sofortmaffnahmen in
Hohe von 87 Millionen Euro wird
eingerichtet. Und in allen Lan-
dern miissen Experten fiir Kri-
sensituationen ausgebildet und
eine bessere Logistik geschaffen
werden. Die Mitgliedsldander der
WHO miissen die MaRnahmen,
zu denen sie sich laut den Gesund-
heitsvorschriften verpflichten,
umsetzen und uberdies offen-
legen. Bislang haben sich die
Staaten geweigert, sich von aullen
evaluieren zu lassen. Das muss
sich dndern. So soll es auch An-
reize und Sanktionen geben.

gierungsvertreter aus allen Lan-
dern wéren betroffen.

Wie funktioniert die Simulation
eines Katastrophen-Falls? Es geht
darum, per Computer oder inei-
ner realen Simulation Schwach-
stellen in der medizinischen Ver-
sorgung zu finden. Die Betrof-
fenen gehoren beispielsweise so
schnell wie mdglich in geschiitz-
te Rdume. Daher ist wichtig zu
kldren, wie rasch solche Sicher-
heits-Zonen im Krankenhaus ein-
gerichtet werden konnen. Wie
steht es um die mogliche Uber-
tragung durch die Liiftungsan-
lagen? Wie sieht Schutzkleidung
fiir Krankenpfleger und Arzte aus?
Wie miissen die Unfallfahrzeu-
ge beschaffen sein, wenn sie hoch-
infektitse Patienten transportie-
ren? Was rat man der Bevolke-

In der politischen Maschinerie ist Ebola
immer noch stark présent

In Westafrika sind ungefdhr
11000 Menschen an Ebola ge-
storben. Eine dramatisch hohe
Zahl. Noch verheerender aber
wiren die Folgen bei einem Er-
reger, der sich wie die Grippe
iiber die Luft ausbreitet. Vor ei-
nem solchen Erreger haben alle
Experten Angst. Denn auf ein
solches Szenario wiren auch
besser entwickelte Lander nicht
ausreichend vorbereitet. Der jiings-
te Ebola-Ausbruch hat gezeigt,
dass sehr viel mehr Geld in Katas-
trophen-Simulationen flieBen
muss. So spielten vor einigen Jah-
ren beispielsweise die Schweizer
Ministerien sowie Kollegen aus
Frankreich dieses Szenario durch.
Es ging um die Frage, was pas-
sieren wiirde, wenn es zu einer
Grippe-Pandemie wiahrend der
Weltgesundheitsversammlung
in Genfkdme. Hochrangige Re-

rung? Und wer erhélt als Erster
einen moglicherweise verfiigba-
ren Impfstoff — die Polizei oder
dltere Menschen? Am wichtigsten
aber ist, dass die Koordination
zwischen den vielen verschiede-
nen Akteuren reibungslos klappt
und Zustdndigkeiten klar ver-
teilt sind. Solche Simulationen
braucht es nicht nur national.
Sie miissen auch zwischen Lan-
dern und internationalen Or-
ganisationen stattfinden. Solche
Simulationen kosten viel Geld.
Sie sind aber nétig und kommen
beim Militdr oder bei Fluggesell-
schaften ganz selbstverstdnd-
lich zum Einsatz.

Was muss im Bereich der For-
schung geschehen? Man weil§
seit Jahrzehnten, dass Ebola exis-
tiert, aber es gab keinen wirt-
schaftlichen Anreiz, einen Impf-

stoff herzustellen. Jetzt war man
darin innerhalb relativ kurzer
Zeit erfolgreich. Um in der Krise
vorbereitet zu sein, wird man die
Erforschung der vernachldssigten
Tropenkrankheiten vorantreiben
und hierfiir neue Finanzierungs-
moglichkeiten finden miissen.
Die sogenannten Flu-Impfstoffe
gilt es jeweils sehr kurzfristig
herzustellen. Hier ist eine wich-
tige Frage, wie man die schnelle
Zusammenarbeit zwischen der
Forschungin der Privatwirtschaft
und dem offentlichen Sektor eta-
blieren und eine schnelle An-
wendung ermdoglichen kann.

Welches positive Resiimee zie-
hen Sie aus der Ebola-Krise? Das
Thema ist trotz erneuter Vor-
fille in Sierra Leone nicht mehr
tdglich in den Medien. In der po-
litischen Maschinerie ist es aber
noch stark présent. Das macht
esvergleichbar zu einer Erkran-
kung wie Aids, deren Proble-
matik im Jahr 2000 bis an den
UN-Sicherheitsrat ging. Auch Ge-
sundheitskrisen, die durch die
Ausbreitung von Erregern wie
Ebola ausgeldst werden, sind ldngst
nicht mehr nur Sache der Fach-
gremien. Ebola war Thema auf
dem vergangenen G7-Gipfel der
Regierungschefs, Gesundheits-
und Forschungsminister. Die Er-
gebnisse unserer WHO-Analyse
sind auch in die Arbeit eines UN
High Level Panel eingeflossen,
das die Bundeskanzlerin ange-
regt hat und das Ende 2015 Vor-
schldge zur globalen Reaktion
und Verantwortung bei Gesund-
heitskrisen vorlegen wird. Die
japanische G7-Prédsidentschaft
wird das Thema weiterfiihren.
Nun miissen konkrete Mafnah-
men der Regierungschefs folgen.
Dazu gehort eine Starkung der
Weltgesundheitsorganisation. ®
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Resistente Keime

CAROLA HOFFMEISTER

Das Stidbchenbakterium Pseu-
domonas aeruginosa versteckt
sich als klassischer Kranken-
hauserreger in Duschkopfen,
Blumenvasen oder Seifenspen-
dern. Von dort aus muss er 2005
in den Korper einer Frau ge-
langt sein, die gerade in einer
niedersichsischen Klinik ein
Kind zur Welt gebracht hatte.

Die junge Mutter kam mit einer
Blutvergiftung auf die Intensiv-
station. »Doch unsere Therapien
schlugen nicht an. Das Bakteri-
um war gegen alle verfiigbaren
Antibiotika resistent, erinnert
sich Mathias Pletz, Leiter des Zen-
trums fiir Infektionsmedizin und
Krankenhaushygiene in Jena.
Der heute 42-Jdhrige war gerade
zuriick von einem Forschungs-
aufenthalt an den Centers for
Disease Control and Prevention,
einer amerikanischen Behorde.

25000 Todesfille
inder EU

Dort hatte er sich mit den Ursa-
chen und Mechanismen von Anti-
biotika-Resistenzen im Labor aus-
einandergesetzt. Helfen konnte
er der Frau trotzdem nicht - Pletz
musste miterleben, wie sie verstarb.

Seit der Entdeckung des Pe-
nicillins Anfang des 20. Jahrhun-
derts gelten Antibiotika als Wun-
dermittel in der Behandlung von
Infektionskrankheiten. Inzwi-
schen entwickeln die Keime, ge-
gen die sie wirken sollen, immer
hiufiger Resistenzen. Lothar H.
Wieler, Prasident des Robert-Koch-
Institutsin Berlin, erkldrt: »Anti-
biotika-Resistenzen sind ein natiir-
licher Teil der Umwelt. Sie kom-
men in Bakterien vor, weil diese
schon sehr lange existieren und
sich in ihren verschiedenen Le-
bensrdumen voreinander schiit-
zen miissen. Dadurch, dass wir
als Menschen Antibiotika nutzen,

reichern wir diese Resistenzen
anund beschleunigen die Evolu-
tion, indem wir Selektionsdruck
auf die Antibiotika ausiiben.« Das
Europdische Zentrum fiir die
Pravention und die Kontrolle von
Krankheiten sowie die Europa-
ische Arzneimittelbehorde schit-
zen, dass in Europarund 25000
Todesfélle pro Jahr auf Infektio-
nen mit antibiotikaresistenten
Erregern zuriickzufiihren sind.
Fiir die Vereinigten Staaten hat
das US-amerikanische Zentrum
fiir Krankheitskontrolle und Pri-
vention (CDC) mindestens 23000

Todesfélle durch antibiotikare-
sistente Keime geschétzt. Auf-
grund solcher Prognosen hat das
Bundesministerium fiir Gesund-
heit 2008 gemeinsam mit dem
Landwirtschaftsministerium und
dem Forschungsministerium die
Deutsche Antibiotika-Resistenz-
strategie (DART) ins Leben gerufen.
Die Manahme unterstiitzt For-
schung und Entwicklung neuer
Antibiotika, alternativer Thera-
piemethoden und beschleunig-
ter Testverfahren.

Auch Pletz’ Forschungsgrup-
pe wird vom Bund geférdert. Die
Wissenschaftler aus Thiiringen
arbeiten an einem Schnelltest
fiir Bakterien, die eine Resis-

tenz gegen sogenannte »Beta-
Laktame« entwickelt haben. Die
»Beta-Laktame«sind die in Kran-
kenhdusern am haufigsten ein-
gesetzte Gruppe von Antibiotika,
zuihr gehort beispielsweise Peni-
cillin. Wenn man feststellen will,
ob ein Erreger resistent ist, ver-
mehrt der Mikrobiologe sie im
Brutschrank und untersucht da-
nach das Wachstumsverhalten
in Gegenwart von Antibiotika.
Dieser Vorgang kann mehrere
Tage dauern. Bei einer schweren
Blutstromvergiftung geht es aber
um Stunden. Wird die Antibio-

tikatherapie bei einer Resistenz
erst nach Tagen korrigiert, ist es
hidufig zu spite, erklédrt Pletz.
Die Zeit drangt, dennoch wird es
noch mehrere Jahre dauern, bis
der Schnelltest im Klinikalltag
zum Einsatz kommen kann.
Eine Erkenntnis gibt es jedoch

Sparsamer Einsatz
verhindert Resistenzen

schon seit Langem: Resistenzen
lassen sich dadurch verringern,
dass man weniger Antibiotika
verabreicht und somit weniger
Selektionsdruck auf die Bakte-
rien ausiibt. Darum bemiiht sich
Pletz um eine wohliiberlegte

Infektionsforschung: ein wichtiges Fordergebiet der EKFS

EIN BEITRAG DER
ELSE KRONER-FRESENIUS-STIFTUNG

Weltweit ausgeschriebener For-
schungspreis: Erforschung von
Immuntoleranz und Immunpa-
thologie Aus Anlass des 25-jdhri-
gen Todestages der Stifterin am
5. Juni 2013 hat die Else Kréner-
Fresenius-Stiftung erstmals den
mit 4 Millionen Euro dotierten
Else Kroner Fresenius Preis fiir
Medizinische Forschung verlie-
hen. Erster Preistrdger ist der
Immunologe Ruslan Medzhitov,
David W. Wallace Professor fiir
Immunbiologie in Yale. Mit dem
Preisgeld geht er mit seinem jun-
gen Team grundlegenden Fragen
der Immuntoleranz und der Im-
munpathologie nach: Warum
und auf welchem Weg werden
manche Keime vom Immunsys-
tem toleriert? In manchen Fél-
len — wie z.B. bei der Mikroflora
des Darms - sind sie fiir ein ge-
sundes Uberleben sogar unent-
behrlich. Was sind Ausléser und
Wirkungen von Fieber? Wodurch
werden die Lungenfunktion und
das Leben eines Pneumonie-
Patienten bedroht, durch den
bakteriellen Erreger oder die ge-
webezerstorende entziindliche
Abwehrreaktion des Koérpers?

Einddmmung einer iiberschie-
flenden korpereigenen Infektab-
wehr konnte Verlauf und Spiétfol-
gen einer bakteriellen Meningitis
bessern Die bakterielle Hirn-
hautentziindung ist eine sehr ge-
fahrliche Erkrankung, die blitz-
schnelles arztliches Handeln
erfordert. Andernfalls drohen

schwere neurologische Folge-
schdden oder der Tod. Die Er-
krankungist in Deutschland mit
ungefihr 0,5 Fillen pro Jahr auf
100000 Einwohner zum Gliick
eher selten. In manchen Gegen-
den Afrikas treten jedoch im-
mer wieder Meningitis-Epidemi-
en auf, bei denen innerhalb von
Monaten Tausende Menschen
an einer Hirnhautentziindung
erkranken und viele von ihnen
versterben. Es ist bekannt, dass
die Wahrscheinlichkeit von blei-
benden Folgeschidden oder Tod
umso groBer ist, je heftiger die
Entziindungsreaktion im Gewe-
be ausféllt. Die Miinchner Ar-
beitsgruppe um Professor Kodel
und Privatdozent Klein hat nun
nachgewiesen, dass die Auspri-
gung dieser Entziindungsreak-
tion entscheidend von einem
bestimmten Faktor des Kom-
plementsystems abhdngt. Das
Komplementsystem ist ein Sys-
tem aus Blut-EiweiRstoffen, die
in den Korper eingedrungene
Erreger erkennen und zu deren
Elimination dienen, also eigent-
lich zu den koérpereigenen »Waf-
fen« der Infektabwehr gehoren.
Ein auf den ersten Blick parado-
xes Ergebnis der Untersuchun-
gen war: Je hoher der Spiegel
des Komplementfragments 5 in
der Zerebrospinalfliissigkeit von
Meningitis-Patienten ist, desto
schlechter sind die Aussichten
auf Heilung. Der Grund hierfiir
ist, dass das Komplementsystem
als Motor der lokalen Gewebs-
entziindung fungiert, die so
schédlich und folgenreich ist.
Ein neuer, im Experiment schon
erfolgreicher Therapieansatz der
Arbeitsgruppe besteht deshalb
darin, das Komplementfragment
5 mit einem Antikdrper zu blo-
ckieren, die korpereigene Ab-
wehrreaktion also zu dampfen,
um Folgeschdden einer iber-
schiefenden Reaktion zu ver-
hindern. Vielleicht ldsst sich aus
diesem Ansatzeine neue, die An-
tibiotikabehandlung der Menin-

gitis begleitende Therapie ent-
wickeln. Parallel zur Forschung
engagiert sich die Arbeitsgruppe
aber auch in einem EKFS-gefor-
derten humanitdren Hilfspro-
jekt zur Verbesserung der kli-
nischen Versorgung von Menin-
gitis-Patienten in Athiopien.

Resistente Tuberkuloseerreger
durch neue Therapieansiitze be-
kidmpfen Die Tuberkulose - in
Europa schon fast besiegt ge-
glaubt — spielt auf anderen Kon-
tinenten eine grofle und auch in
Europa eine wieder zunehmen-
de Rolle. Zusétzlich verkompli-
ziert die zunehmende Therapie-
resistenz der Krankheitserreger
gegeniiber den gdngigen Medi-
kamenten die Behandlung. Neue
Medikamente, die moglichst an-
dere Abschnitte des Krankheits-
geschehens angreifen als bisher
verfiighare, werden dringend ge-
braucht. Die Nachwuchswissen-
schaftlerin Anca Dorhoi widmet
sich deshalb am Max-Planck-
Institut fiir Infektionsbiologie in
Berlin der Erforschung bisher
wenig beachteter Aspekte des
Krankheitsgeschehens: Sie hat
entdeckt, dass die Blutpldattchen
den Entziindungsablauf in der
Lunge beeinflussen. Jetzt wird
sie mit Fordermitteln der EKFS
das Zusammenspiel der Blut-
plattchen mit den »klassischen
Entziindungszellen« an experi-
mentellen Modellen der Tuber-
kuloseerkrankung analysieren.
Die Hoffnung ist, dass sich dar-
aus ganz neue Ansatzpunkte fiir
ein therapeutisches Eingreifen

ergeben — moglicherweise sogar
solche, fiir die in anderen Krank-
heitszusammenhédngen schon
klinisch zugelassene Wirkstoffe
verfiigbar sind. Fiir Frau Dr. Dor-
hoi personlich ist dies das erste
als Projektleiterin selbst verant-
wortete Forderprojekt, mit dem
sie eine wichtige Hiirde auf dem
Weg zu einer eigenstdndigen
Karriere nimmt. Thr Antrag hat
sich im Wettbewerb in einer
eigens den jungen »Erstantrag-
stellern« gewidmeten Forder-
linie der EKFS durchgesetzt. Die
Bekdampfung der Tuberkulose ist
einer der Arbeitsschwerpunkte
des Max-Planck-Instituts: Zwei-
gleisig wird dort parallel an einer
Impfung zur Verhinderung der
Ausbreitung der Tuberkulose so-
wie an neuen Behandlungswe-
gen geforscht. Im Juli 2015 konn-
te die erste Wirksamkeitsstudie
fiir einen Impfstoff gegen Tuber-
kulose gestartet werden.

Erforschung eines universellen
Gegengifts bei Tierbissen Die
Vergiftung durch Schlangenbis-
se zahlt nach Angaben der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO)
zu den meist vernachlédssigten
Tropenkrankheiten, von denen
jahrlich rund fiinf Millionen
Menschen betroffen sind. Prof.
Dr. Martin Metz, Oberarzt der
Klinik fiir Dermatologie an der
Charité Berlin, beschéftigt sich
mit der Entwicklung eines neu-
artigen therapeutischen Kon-
zepts zur universellen Therapie
von Bissen giftiger Schlangen
sowie von Bissen und Stichen

anderer giftiger Tiere. Als einer
der drei besten Bewerber konnte
sich Martin Metz 2012 in einer
wettbewerblichen Ausschrei-
bung der »Else Kroner Exzellenz-
stipendien« durchsetzen. Diese
Stipendien wurden eingerichtet,
um klinisch erfahrenen und
wissenschaftlich herausragend
qualifizierten Oberdrzten die
Moglichkeit zu geben, sich fiir
zwei Jahre ganz ihrer Forschung
zuwidmen.

Bislang besteht die Behand-
lung schwerer Vergiftungen
durch Schlangenbisse aus der
Gabe hoher Mengen eines spe-
ziesspezifischen Antikorperse-
rums (Antivenom). Antivenome
sind jedoch sehr temperatur-
empfindlich, sodass die Unter-
brechung der Kiihlkette ihre
Wirkung zerstort. Aufgrund des
Risikos akut lebensbedrohlicher
allergischer Reaktionen sollte
eine Behandlung mit den heute
verfiigbaren Antivenomen in ei-
ner medizinischen Einrichtung
erfolgen. Dies bedeutet aber,
dass ein Grof3teil der Patienten
mit giftigen Bissverletzungen
insbesondere in Entwicklungs-
lindern gar keine Chance auf
eine lebensrettende Behandlung
hat. »Die Herstellung eines uni-
versellen Antivenoms ist von
enormer weltweiter Relevanze,
so die EKFS zur Begriindung
des Exzellenzstipendiums. Ver-
schiedenste Tiergifte 16sen eine
massive akute Entziindungsre-
aktion aus, die — einmal aus-
gelost— inihrem Ablauf einer ge-
meinsamen Signalkaskade folgt.
Die Idee des Projektansatzes
besteht darin, die durch ver-
schiedenste Tiergifte ausgeloste
gemeinsame Endstrecke der
Entziindungsreaktion zu blo-
ckieren. Ansatzpunkt ist dabei
die Mastzelle, die im Mittel-
punkt umfangreicher Vorarbei-
ten des Stipendiaten stand. Ers-
te Ergebnisse zeigen, dass sich
mithilfe des aus der Mastzelle
freigesetzten Enzyms Protease

die toxische Wirkung von Giften
abschwichen lédsst. Eine hoch-
rangige wissenschaftliche Pub-
likation ist in Kiirze zu erwarten.

Chronische Leberzirrhose in
Agypten: Bilharziose als Weg-
bereiter einer besonders schwer
verlaufenden Hepatitis-C-Infek-
tion Die Bilharziose ist eine
in Agypten, aber auch in Asien,
Stidamerika und anderen Teilen
Afrikasverbreitete Wurmerkran-
kung (Erreger: Schistosoma spp.).
Warme Oberflachengewésser, die
ungereinigt verwendet werden,
bieten den Ndhrboden fiir die
Erkrankung. Es ist nun seit
einiger Zeit bekannt, dass eine
vorbestehende Bilharziose zu
einem wesentlich schwereren
Verlauf einer in diesen Landern
ebenfalls hdufigen Hepatitis-C-
Infektion fithrt und zumindest
in Agypten diese Kombination
der wichtigste Ausloser chroni-
scher Lebererkrankungen ist.
Aufbauend auf bereits langjdh-
rig bestehenden wissenschaft-
lichen Kooperationen mit der
Universitét Kairo in Agypten, hat
das Team von Frau Dr. Prazeres
da Costa die Rolle spezifischer
regulatorischer, das heilt ent-
ziindungshemmender T-Zellen
im Rahmen dieser kombinierten
Lebererkrankung untersucht.
Dabei wurden sowohl Patienten
mit einer Hepatitis-C-Monoin-
fektion als auch solche mit einer
Hepatitis-C-Schistosomen-Ko-
infektion untersucht. Nicht zu-

letzt im Verlauf der politischen
Unruhen in Agypten bedurfte es
groBer Geduld und Beharrlich-
keit, um die Studie erfolgreich
zu Ende zu fiihren. Im Ergebnis
konnten einerseits epidemiolo-
gische Beobachtungen eines Zu-
sammenwirkens beider Infekti-
onen mit dem Ergebnis eines
schwereren Verlaufs der Leber-
erkrankung bestdtigt werden.
Neu und klinisch wie wissen-
schaftlich bedeutsam ist die
Erkenntnis, dass regulatorische
T-Zellen nur wihrend der Ko-
infektion ihren Phénotyp ver-
dndern und damit eine zentrale
Rolle spielen kénnen.

Ausbildung von Clinician Scien-
tists in der Infektionsforschung
Seit 2010 schreibt die EKFS regel-
maRig »Forschungskollegien fiir
Arzte« aus, die jungen forschen-
den Arzten die Mbglichkeit
geben, sich parallel zur klini-
schen Ausbildung ein eigenes

STECKBRIEF

STIFTERIN UND UNTERNEHMERIN
Else Kroner war eine der erfolg-
reichsten Unternehmerinnen
Deutschlands. Aus der Frankfurter
Hirsch-Apotheke und einem kleinen
pharmazeutischen Betrieb baute sie
den weltweit tatigen Gesundheits-
konzern Fresenius auf. Als Else
Kréner am 5. Juni 1988 starb, ging
ihr Vermdgen auf die von ihr 1983
gegrindete gemeinnutzige Stiftung
Uber.

ZIELSETZUNG

Die Else Kroner-Fresenius-Stiftung
dient der Forderung medizinischer
Wissenschaft und unterstutzt
medizinisch-humanitare Hilfspro-
jekte. Ihre Einklnfte bezieht die
Stiftung fast ausschlieBlich aus
Dividenden des Gesundheitskon-

Forschung fordern. Menochen belfen.
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Dosierung: »Im Rahmen unseres
infektologischen Konsildienstes
bin ich bei Visiten auf der In-
tensivstation dabei und berate
die Arzte iiber die Gabe von
Antibiotika«, erklart der Arzt.
Das Modellprojekt »Rationaler
Antibiotikaeinsatz durch Infor-
mation und Kommunikation«
(RAID) setzt an genau diesem
Punkt an. In dem vom BMBF
geférderten Verbundvorhaben
werden Arzte und Tierdrzte in
Berlin, Brandenburg und Thiirin-
gen zundchst befragt, in wel-
chen Situationen sie Antibiotika
In den letzten
Jahren standen
vor allem gram-
positive Methi-
cillin-resistente
Erreger wie
Staphylococcus
aureus (Bild)
im Fokus des
Interesses. Jetzt
befassen sich
Mediziner mit

gram-negativen
Infektionserregern.

verschreiben. In einem zweiten
Schritt werden Mediziner, Pa-
tienten und Apotheker tiber ei-
nen bewussteren Umgang mit
Antibiotika aufgekldrt. Auch das
Universitédtsklinikum Jena betei-
ligt sich an RAI: »Der Intensiv-
mediziner tut sich oftmals schwer
mit dem Absetzen, weil aus seiner
Sicht Antibiotika die Sicherheit
des Kranken gewihrleisten. Da
muss man dann wirklich Uber-
zeugungsarbeit leisten und gut
erldutern, warum es sinnvoll ist,
Antibiotika sparsam einzuset-
zen, berichtet Pletz. Die Miihe
lohne sich aber: »Langfristig zahlt
sich der rationalere Umgang
mit Antibiotika aus.« °

Forschungsgebiet aufzubauen.
Eines der insgesamt neun For-
schungskollegien widmet sich
der Infektionsforschung.

In dem an der TU Miinchen
angesiedelten Forschungskolleg
unter der Leitung von Professor
Ulrike Protzer beschiftigen sich
12 Clinician Scientists mit der
Identifizierung mikrobieller Trig-
ger in der Krankheitsentstehung
sowie der Erkennung von Sig-
nalwegen bzw. Immunmecha-
nismen, die an der Pathogene-
se von Organdysfunktionen und
der Karzinogenese beteiligt sind.
Dabei werden drei Fragen er-
forscht: (i) die Bedeutung mikro-
bieller Trigger bei der Entste-
hung von Organdysfunktionen,
(ii) die Entstehung und Progres-
sion von Tumoren auf dem Bo-
den chronischer Infektionen,
(iii) der Beitrag des Mikrobiom,
das durch Erndhrung und Um-
welt beeinflusst wird, zur Ent-
stehung von Krankheiten. o

zerns Fresenius, dessen groBte
Aktionarin sie ist. Die Stiftung
fordert satzungsgeman nur solche
Forschungsaufgaben, deren
Ergebnisse der Allgemeinheit
zuganglich sind.

ELSE KRONER FRESENIUS PREIS
Aus Anlass des 25-jahrigen Todes-
tages der Stifterin am 5. Juni 2013
hat die Else Kréoner-Fresenius-Stif-
tung erstmals den mit 4 Millionen
Euro dotierten Else Kroner Fre-
senius Preis fur Medizinische For-
schung verliehen. Der Preis wurde
auf dem Gebiet der Immunologie
ausgeschrieben und an Ruslan
Medzhitov, David W. Wallace
Professor fur Immunbiologie,
verliehen. Der in Yale lehrende
Wissenschaftler hat mit seinen
Forschungen wesentliche Beitrage
zum Verstandnis des Zusammen-
wirkens des fur die unmittelbare
Abwehr von Krankheitserregern
zustandigen angeborenen Immun-
systems und des langsamer, aber
spezifischer reagierenden erwor-
benen Immunsystems geleistet.

KONTAKT
Else Kroner-Fresenius-Stiftung
Am Pilgerrain 15

61352 Bad Homburg v.d.Hbhe,
Tel. (06172) 89 75-0, www.ekfs.de
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Jahrlich mehr als 20 000 Tote durch Unfallverletzungen

EIN BEITRAG DER
UNIVERSITAT ULM

Die Universitit Ulm

ist in Deutschland

fithrend in der Erforschung
physischer und psychischer
Traumata. Ein grofies
Verbundprojekt unter-
sucht Verlauf und Rege-
neration nach schweren
Verletzungen.

SFB 1149 - so wird der Sonder-
forschungsbereich »Gefahren-
antwort, Storfaktoren und re-
generatives Potential nach
akutem Trauma« abgekiirzt.
Forschungen, die sich auf die
physischen Verletzungen durch
Gewalteinwirkung vor allem
bei Verkehrs- und Arbeitsun-
fdallen konzentrieren. Weltweit
fithren Verletzungen jahrlich
zu einem Verlust von mehr als

300 Millionen gesunden Le-
bensjahren, das entspricht den
Verlusten durch Tuberkulose,
Aids und Malaria zusammen.
Jedes Jahr werden rund acht
Millionen Deutsche verletzt
und mehr als 1,5 Millionen
miissen deshalb stationidr be-
handelt werden. 20243 Men-
schen starben 2010 in Deutsch-
land aufgrund eines korper-
lichen Traumas. Die direkten

Schwerarbeit fiir das Immunsystem

EIN BEITRAG DER
UNIVERSITAT ULM

Ausgeprigte Verletzungen
konnen erhebliche Kompli-
kationen nach sich ziehen,

weil aufgrund von zerstortem
Gewebe das Immunsystem
iiberreagieren kann und
Mikroorganismen in den Kérper
eindringen. Mehrere Forscher-
teams untersuchen diese
komplexen Prozesse im Korper.

Kleinere Verletzungen sind nor-
malerweise mit einer lokalen
Entziindung verbunden, die
den Schaden schnell eingrenzt,
zerstortes Gewebe beseitigt,
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eingedrungene Mikroorganis-
men bekdmpft und die Heilung
des Gewebeschadens zum Ziel
hat. Ganz anders dagegen bei
einem schweren Trauma zum
Beispiel durch einen Autoun-
fall: Die zerstorten Gewebe ent-
lassen eine Vielzahl von Mole-
kiilen und Zellbestandteilen in
den Korper. Da diese hier nor-
malerweise nicht vorkommen,
werden sie vom Immunsystem
attackiert, das daraufhin sehr
stark aktiviert wird. Und: Die
Zerstorung der natiirlichen
Schranken der Haut, der Lunge
oder des Darms fiihrt zum Ein-
dringen von Mikroorganismen.
Je schwerer die Verletzung, des-
to groBer ist die Gefahr einer

LISTE DER BETEILIGTEN
FORSCHERINNEN UND FORSCHER

Entziindung, die auf den gan-
zen Korper tibergreift. Sind
auch noch Bakterien beteiligt,
spricht man von einer Blutver-
giftung oder Sepsis. Eine solche
Entziindung oder »posttrauma-
tische Inflammationsreaktion«
kann irreversible Organsché-
den oder sogar den Tod des Pa-
tienten zur Folge haben. Um
diese Prozesse besser zu verste-
hen, befassen sich sieben der
insgesamt 20 Projekte des SFB
1149 mit der akuten Reaktion
des Korpers auf schwere Verlet-
zungen. Dabei stehen zwei Or-
gansysteme im Mittelpunkt, die
sehr haufig geschadigt werden:
Lunge und Gehirn.

dringen. Die Forscher suchen
nach Marker-Molekiilen, mit de-
ren Hilfe derartige »Schranken-
storungen« rechtzeitig erkannt
werden kénnen. Wie die Uber-
tragung von Entziindungssig-
nalen im Gehirn nach einem
Schidel-Hirn-Trauma funktio-
niert, untersucht das Team von
Prof. Thomas Wirth, Leiter des
Instituts fiir Physiologische
Chemie und Dekan der Medi-
zinischen Fakultdt Ulm. Denn
entscheidende Signalwege, die
Entziindungsreaktionen steu-
ern, sind im Gehirn noch weit-
gehend unerforscht. Ebenso
wenig weill man, ob die Aktivie-
rung von Entziindungssignal-
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Die molekularen Mechanismen
bei einer Stérung der natiir-
lichen Schranken in Gehirn,
Lunge und Darm erforschen die
Professoren Florian Gebhard
und Markus Huber-Lang, stell-
vertretender Sprecher des SFB
1149, in einem der Teilprojekte.

Gefahr durch
»Schrankenstorung«

Bei einem schweren Trauma
konnen zum einen Fliissigkei-
ten und Entziindungszellen aus
den BlutgefdBen in das Gewebe
austreten. Umgekehrt besteht
die Gefahr, dass gefdhrliche Mi-
kroorganismen aus Darm oder
Atemwegen in den Korper ein-

Prof. Dr. Holger Barth, Institut fur Pharmakologie und Toxikologie
Prof. Dr. Tobias Bockers, Institut fur Anatomie und Zellbiologie
Prof. Dr. Manfred Frick, Institut fir Allgemeine Physiologie

Prof. Dr. Florian Gebhard, Klinik fur Unfallchirurgie

Lungenblaschen
. (Alveolen)
deutlich sichtbar.
Rechts: Nach
einem Brustkorb-
" traumasind die
2 Lungenblaschen
~ teilweise mit Im-
munzellen gefullt,
~ was den Gasaus-
* tausch behindert.
+ Rot angefarbt
ist ein zellularer
Rezeptor, derim
Entziindungs-
geschehen eine
wichtige Rolle
spielt.
(Fotos: Prof. Peter
Radermacher)

wegen zu unterschiedlichen Re-
aktionen in verschiedenen Ge-
hirnzellenarten fiihrt. Weitere
Teilprojekte befassen sich mit
der Abstimmung der Synapsen
im Gehirn nach einem Schédel-
Hirn-Trauma, mit den Folgen
einer Lungenquetschung und
mit Stérungen des Immunsys-
tems durch schwere Verletzun-
gen. Um Tierversuche zu re-
duzieren, werden zahlreiche
Modelle im Reagenzglas und
in Zellkulturen sowie an einem
neuartigen Lungenbldschen-
modell (»lung on a chip«) durch-
gefiihrt. Damit konnen grund-
legende Mechanismen der
Gefahrenantwort nach einem
Trauma untersucht werden. ®

und indirekten Gesundheits-
kosten werden auf 30 Milliar-
den Euro geschétzt. Daher ist
die Erforschung der Auswir-
kungen von Verletzungen ext-
rem wichtig und wird im SFB
1149 fiir zunéchst vier Jahre mit
mehr als 11,2 Millionen Euro
von der Deutschen Forschungs-
gemeinschaft (DFG) gefordert.
Der Forschungsverbund mit 17
Kliniken und Instituten sowie

Der Ulmer
Sonderforschungs-
bereich 1149
untersucht die
komplexen
Wechselwirkungen,
die bei schweren
Verletzungen im
Koérper auftreten.
Drei Teilbereiche
mit unterschied-
lichen Forscher-
teams konzentrie-
ren sich auf die
Sofortreaktionen
des Korpers
auf eine schwere
Verletzung, den
Heilungsprozess
von Knochen,
Haut, Nerven und
anderen Geweben
sowie auf indivi-
duelle Therapie-
ansdtze — je nach
Lebensstil und
Vorerkrankungen.

Prof. Dr. Hartmut Geiger, Institut fur Molekulare Medizin

Prof. Dr. Markus Huber-Lang, Klinik ftr Unfallchirurgie

Prof. Dr. Anita Ignatius, Institut fir Unfallchirurgische Forschung
Prof. Dr. Uwe Knippschild, Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie
Prof. Dr. Bernd Knoll, Institut fr Physiologische Chemie

Dr. Stephan Paschke, Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie

20 Teilprojekten am Standort
Ulm ist als GroBprojekt auf ins-
gesamt zwolf Jahre ausgelegt.
Koordiniert wird er von sei-
nem Sprecher, Prof. Dr. Florian
Gebhard, dem é&rztlichen Di-
rektor der Klinik fiir Unfall-
chirurgie des Universitatskli-
nikums Ulm.

Das medizinische Problem
schwerer Verletzungen ist ihre
Komplexitdt: Zerstérungen von

Lernen vom Zebrafisch

EIN BEITRAG DER
UNIVERSITAT ULM

Eine optimale Regeneration
von Knochen, Muskeln, Haut,
Nerven und anderen Geweben
entscheidet iiber den Heilungs-
prozess. Dazu werden auch
Vorbilder aus der Zoologie
untersucht.

Durch ein Trauma werden nicht
nur Knochen, Haut, Nerven und
andere Gewebe verletzt — haufig
sind damit auch erhebliche Ent-
ziindungsreaktionen bis hin zu
einer Ganzkorperentziindung
verbunden. Eine Regeneration
des Gewebes kann jedoch erst
dann einsetzen, wenn die Ent-
zlindung abgeklungen ist. Nach
schweren Verletzungen sind Bo-
tenstoffe der Entziindung, soge-
nannte Interleukine, im Blut zu
finden - je grofer die Verlet-
zung, desto mehr. Lassen sich
die Signalwege dieser Boten-

Haut, Muskeln, Knochen, Ner-
ven, Organen und BlutgefdBen
verursachen oft erhebliche De-
fekte. Schwere Traumata kon-

Entziindung durch
Verletzungen

nen Entziindungen des ganzen
Korpers hervorrufen, die lebens-
wichtige Organe schiddigen und
damit die Regeneration behin-

im Heilungsprozess von Kno-
chenbriichen verringert werden.
Das untersucht Prof. Anita Igna-
tius vom Institut fiir Unfall-chi-
rurgische Forschung und Bio-
mechanik und stellvertretende
Sprecherin des SFB 1149. Zusam-
men mit dem Kortison-Forscher
Prof. Jan Tuckermann vom Ins-
titut fiir Vergleichende Mole-
kulare Endokrinologie der Tiere

(CME) erforscht die Spezialistin
stoffe gezielt beeinflussen, kon- fiir Knochenregeneration auch Fédhigkeiten zur Regeneration
nen moglicherweise Storungen den Einfluss des Stresshormons besitzt.

dern. In manchen Fillen fiih-
ren sie sogar zum multiplen Or-
ganversagen und in der Folge
zum Tod. Die komplexen Pro-
zesse zu verstehen, die dabei
im Korper ablaufen, und ge-
eignete Maflnahmen zur Re-
generation in die Wege zu lei-
ten, ist das {ibergeordnete Ziel
des Sonderforschungsbereiches.
Eines der drei Teilziele ist es,
die unmittelbaren Folgen eines

Kortisol, das bei schweren Ver-
letzungen ausgeschiittet wird.
Denn ob und in welcher Weise
dieses Hormon die Heilung von
Knochenbriichen nach schwe-
ren Verletzungen kontrolliert,
ist noch voéllig unbekannt.

Das Team um Professor Gil-
bert Weidinger, Institut fiir Bio-
chemie und Molekulare Biolo-
gie, arbeitet mit dem Zebrafisch,

Oben: Unter UV-
Licht leuchtet das
Skelett von gene-
tisch veranderten
Fischen grtin und
ermoglicht die
Beobachtung von
Knochenverande-
rungen in leben-
den Tieren. Unten:
Durch Farbmar-
kierungen kann
man die Bildung
von Knochenzel-
len beobachten.
(Foto: Prof. Gilbert
Weidinger)

ein Tier, das aullerordentliche

Individuelle Therapieansatze

EIN BEITRAG DER
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Der individuelle Lebensstil
beeinflusst nicht nur den
Verlauf von Krankheiten,
sondern auch die Heilung
von Verletzungen.

Wie Menschen auf Traumata re-
agieren und wie gut sie auch
schwere Verletzungen {iiberste-
hen, hdngt von zahlreichen in-
dividuellen Faktoren ab, wie Al-
ter, Vorerkrankungen oder dem
Lebensstil, etwa der Erndhrung,
dem Alkohol- oder Zigaretten-
konsum. Ebenso individuell
sollten auch die Therapiean-
sdtze sein. Zusammen mit dem
Team von Prof. Markus Huber-
Lang untersucht Prof. Peter
Radermacher vom Institut fiir
Aniésthesiologische Pathophy-

siologie und Verfahrensent-
wicklung den Einfluss von Ta-
bakkonsum auf die Leistung
der Mitochondrien, der Zell-
kraftwerke, nach einer Lungen-
quetschung zum Beispiel durch
den Aufprall des Brustkorbs
bei einem Autounfall. Patienten
mit Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen haben nach Mehrfachver-
letzungen ein erheblich hohe-
res Risiko zu sterben. Wie ein
sogenannter »Kreislaufschock«

Risiko bei Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen

durch hohen Blutverlust mit der
Gabe von reinem Sauerstoff be-
einflusst werden kann, ist ein
weiteres Forschungsprojekt.
Andere Teilprojekte untersu-
chen den Einfluss von Fettlei-
bigkeit und Alkoholgenuss auf

Prof. Dr. Dr. Peter Radermacher, Institut fur Anasthesiologische Pathophysiologie
Prof. Dr. Volker Rasche, Klinik fur Innere Medizin

Dr. Dr. Francesco Roselli, Klinik fur Neurologie

Prof. Dr. Karin Scharffetter-Kochanek, Klinik fur Dermatologie

Prof. Dr. Hubert Schrezenmeier, Institut fur Transfusionsmedizin

Prof. Dr. Thomas Seufferlein, Klinik fir Innere Medizin

Heilungsprozesse. Fiir den ne-
gativen Einfluss von Adipositas
auf die Regeneration von ver-
letztem Gewebe gibt es zuneh-
mend Beweise, wobei die Me-
chanismen noch weitgehend
unbekannt sind. UbermiRiger
Alkoholkonsum ist bei rund der
Hilfte aller Schadel-Hirn-Trau-
mata im Spiel. Dabei staunen
die Forscher immer wieder tiber
Prozesse, die schwer zu verste-
hen sind, aber fiir die Therapie
niitzliche Hinweise bieten. So
untersucht Dr. Francesco Ro-
selli, Klinik fiir Neurologie, die
Tatsache, dass niedrige Alkohol-
dosen einen positiven Effekt auf
die Gehirnfunktion nach einem
Schiddel-Hirn-Trauma haben.
»Allein die Dosis macht’s, dass
ein Ding kein Gift sei«, hat
schon Paracelsus vor 500 Jahren
gesagt. ®

Traumas zu erkennen und be-
herrschen. Weitere Teilziele sind
die Erforschung der Auswirkun-
gen von Entziindungsreaktio-
nen auf die Regeneration nach
schweren Verletzungen sowie
die Untersuchung des Einflus-
ses von Alter, Vorerkrankungen
oder schédlichen Lebenswei-
sen, zum Beispiel von Rauchen
und Alkoholgenuss, auf den
Heilungsprozess. ®

Die schnelle Ver-
sorgung nach ei-
nem Unfall ist eine
wichtige Basis fur
die Regeneration
nach schweren
Verletzungen.
Deshalb wird sie
immer wieder von
den Rettungs-
kraften trainiert.
(Foto: Universi-
tatsklinikum Ulm)
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Zum Beispiel an der Schwanz-
flosse: Trennt man einen Teil
der Flosse ab, kann sie in kur-
zer Zeit wieder nachwachsen.

Schwanzflosse
wichst
wieder nach

Das gelingt durch sogenannte
»Osteoblasten«, spezielle Zel-
len, die in Mensch und Tier
Knochen bilden. Das Projekt
erforscht die genetischen Pro-
gramme, die im Zebrafisch die
schnelle Regeneration nach Ver-
letzungen steuern. Ein Vergleich
mit denen héherer Organismen
kann helfen, die Knochenrege-
neration beim Menschen zu
verbessern. Drei weitere For-
schungsprojekte zur Regene-
ration konzentrieren sich auf
die Heilung von Hautwunden,
die Regeneration von Gehirn-
und Nervenzellen und die Rolle,
die unterschiedliche Stammzel-
len bei schweren Verletzungen
spielen. °
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