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Drei Spitzenplatze fiir die Dresdner Hochschul-
medizin Das GieBkannenprinzip in der Forschungsforde-
rung hat ausgedient: Das Bundesforschungsministerium,
aber auch die Landesregierungen verteilen ihre Mittel
vermehrt an jene Institutionen, die sich im harten Wett-
bewerb um die besten Konzepte, Forscher und Infrastruk-
turen behaupten. Spatestens mit den Entscheidungen fur
die sechs Deutschen Zentren fir Gesundheitsforschung ist
klar geworden: Staatliche Innovationsférderung richtet sich
weder nach politischem noch nach regionalem Proporz.

Damit Entscheidungen Uber die Vergabe der Millionen-
forderungen unabhéangig fallen, kommen immer haufiger
international besetzte Gutachtergremien zum Einsatz, die
naturgemaB wenig Rucksicht auf politische oder regionale
Befindlichkeiten nehmen. Fur diese zahlen Ideen, Leistun-
gen und Expertise. Das hat bei der Auswahl der Partner-
standorte der Deutschen Zentren fur Gesundheitsforschung
zu einem harten, aber letztlich fairen Wettbewerb gefihrt.
Mit einem auBerst erfreulichen Ergebnis fur die Dresdner
Hochschulmedizin: Gleich drei der sechs Gesundheits-
forschungszentren sind mit Partnerstandorten in der
sachsischen Landeshauptstadt vertreten. Damit wurde die
Landkarte der deutschen Medizinforschung neu struktu-
riert. Bei diesem Wettbewerb mussten das Universitatskli-
nikum und die Medizinische Fakultat lediglich den beiden
renommierten Standorten Heidelberg und Tubingen den
Vortritt lassen. Dresden erhielt den Zuschlag als Partner des
Deutschen Konsortiums fiir Translationale Krebsforschung,

des Deutschen Zentrums fir Diabetesforschung sowie des
Deutschen Zentrums fur Neurodegenerative Erkrankungen
und belegt damit Platz drei in der Liga der deutschen Hoch-
schulmedizin. Auf diesen Erfolg kann Dresden besonders
stolz sein: Denn die heutige Spitzenposition wurde in einem
harten Aufstiegskampf erobert, der 1993 mit der Neu-
griindung der Medizinischen Fakultat begann. In weniger
als 20 Jahren schafften es die Dresdner Arzte und Wissen-
schaftler, ihre Vision in eine erfolgreiche Strategie zu tber-
setzen. Dabei war allen klar, dass bei der internen Vergabe
von Mitteln und Ressourcen klare Prioritdten zu setzen sind,
statt der bisher Ublichen GieBkannenstrategie zu folgen.

Klare Ziele und Schwerpunkte wurden definiert, geeignete
Spitzenforscher gezielt angeworben, die heute das medi-
zinisch-wissenschaftliche Leistungsspektrum maBgeblich
pragen. Ein GroBteil der , Geburtshelfer” dieses Aufstiegs
sind auch die Protagonisten der drei Erfolgsgeschichten in
den folgenden Kapiteln. Jede Geschichte steht fur einen
Stern, den die Dresdner Hochschulmedizin im Wettbe-
werb um die Partnerstandorte der Deutschen Zentren fur
Gesundheitsforschung errungen hat. Nun gilt es, diese
herausragende Position auf Dauer zu sichern und weitere
Sterne anzupeilen. Dazu braucht es die Unterstitzung von
allen: Den hoch motivierten Forschern in der Fakultat, den
hoch engagierten Mitarbeitern in der Krankenversorgung
sowie der technischen und administrativen Strukturen des
Universitatsklinikums, aber auch von den Akteuren aus
Politik, Verwaltung und Gesellschaft.
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Neue Perspektiven in der Onkologie Diabetes heilen oder verhindern
Im Dresdner Partnerstandort des , Deutschen Konsortiums Im 2009 gegrindeten Paul Langerhans Institut Dresden
fur translatonale Krebsforschung” geht es um die Weiter- entwickeln Biologen und Genetiker eine Immuntherapie

entwicklung der Protonentherapie, mit der Krebspatienten des Typ-1-Diabetes und erkunden Mdglichkeiten regenera-
schonender und wirksamer bestrahlt werden kénnen. tiver Medizin zur Verhinderung von Diabetes mellitus.
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Innovative Strategien gegen Demenz

und Parkinson

Ein interdisziplindres Forscherteam baut einen Partner-
standort des , Deutschen Zentrums fur Neurodegenerative
Erkrankungen” auf, das neue Ansatze zu Pravention und
Kompensation dieser Krankheiten entwickelt.



Interview Beim Spitzensport gibt es nur ein
Ziel - ganz oben anzukommen. In der Welt
der Krankenversorgung und Forschung sind
die Perspektiven differenzierter. Warum legt
die Hochschulmedizin trotzdem so groBBen
Wert darauf, eine Spitzenposition zu erobern
und gezielt nationale Exzellenzprojekte nach
Dresden zu holen?

Prof. Heinz Reichmann »Wir wollen die kompe-
tentesten Forscher und die besten Studenten fir die
Forschung, Lehre und Krankenversorgung nach Dresden
holen. Dabei setzen wir auf eine Sogwirkung: Ein FuBball-
verein, der Ausnahmetalente wie Frank Ribéry hat, zieht
auch andere hervorragende Spieler an. Fur die Dresdner
Hochschulmedizin heit das: Wer am Anfang ausgezeich-
nete Forscher gewinnt, zieht andere Wissenschaftler des
gleichen Kalibers an. Ein gutes Beispiel daftr ist Michele
Solimena, Trager des Wolfgang-Paul-Preises, den wir aus
Yale nach Dresden geholt haben. Ihm ist es nicht nur zu
verdanken, dass in den vergangenen zehn Jahren weitere
Spitzenforscher hierhergekommen sind. Als Initiator des
Paul Langerhans Instituts trug er auch wesentlich dazu bei,
dass Dresden Partnerstandort des Deutschen Zentrums fur
Diabetesforschung geworden ist.«

Prof. Michael Albrecht nUnser Handikap ist dabei

gewesen, dass uns von Anfang an eine adaquate Geld-
ausstattung fehlte. Obwohl wir deshalb immer nur eine
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AuBenseiterchance besitzen, haben wir immer die Spitze
anvisiert. Unser Erfolg liegt darin, dass wir unkonventio-
nell und kreativ spielen, so dass am Ende immer Spitzen-
ergebnisse stehen. Ich denke da beispielsweise an die
Grundlagenforschung zum Diabetes oder die Weiter-
entwicklung der Strahlentherapie. Fur diese Erfolge ist es
wichtig, dass man auch als Mannschaft top ist. Es darf
also nicht nur Stars geben, fir den Erfolg sind auch guter
Nachwuchs und Teamplayer wichtig. Das ist uns gelun-
gen: Wir haben unsere AuBenseiterchancen genutzt und
uns das Vertrauen der internationalen Hochschulmedizin
erspielt!«

Wilfried Winzer »Die Chancen der Dresdner Hoch-
schulmedizin liegen auch weiterhin in der Individualitat
und Kreativitat der Teams. Unsere Aufgabe als Vorstande
und Dekan ist es nun, die Motivation hochzuhalten und
auch mal zu feiern, um den Schwung weiter nutzen zu
kénnen. Auch die uns zur Verfigung gestellten Finanz-
mittel mUssen so bemessen sein, dass wir weiterhin unsere
Spitzenposition halten kénnen. Und wie ein erfolgreicher
FuBballclub brauchen wir dazu auch weitere Stars, ein
neues Stadion — also eine entsprechende Infrastruk-

tur — und so weiter. Der Freistaat als Investor der Hoch-
schulmedizin muss auch weiterhin zum Konzept der
Kofinanzierung stehen und unsere Forschungsaktivitaten
durch eine realistische Eigenbeteiligung stabilisieren. Denn
fur unseren Erfolg brauchen wir eine langfristige finanzielle
Sicherheit.«
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Die Arzte und Wissenschaftler
der Dresdner Hochschulmedizin
arbeiten gemeinsam an der
Zukunft der Medizin. Nach Jahren
der Aufbauarbeit ruckt Dresden in die
Spitzengruppe europaischer
Forschungseinrichtungen auf.



Prof. Heinz Reichmann »Wir benétigen die Gelder des

Freistaats nicht nur fur Stars und Stadion, sondern auch,
um den Nachwuchs aus der zweiten Reihe zu férdern —
beispielsweise unsere Studenten und Postdoktoranden.
Wer auf die letzten zehn, funfzehn Jahre zurtickblickt,
sieht, dass sich das Investment bereits heute auszahlt. Wir
sind stolz darauf, dass wir unseren Ruf als graue Maus der
deutschen Hochschulmedizin schnell abschitteln konnten
und nun in Deutschland als Topteam wahrgenommen wer-
den. Das Besondere daran ist, dass Fakultat und Klinikum
viel weniger Geld fur ihre hervorragende Arbeit zur Verfu-
gung steht als allen anderen Standorten in Deutschland.«

Prof. Michael Albrecht »nJetzt ist eine Verstarkung
notwendig, um unsere Spitzenposition halten und die
Substanz ausbauen zu kénnen. Denn die derzeit splrbare
Begeisterung kann die finanzielle Substanz auf Dauer nicht
ersetzen.«

Klamme Kassen bedeuten fiir einen FuBball-
verein ,,Ausverkauf der Stars”. Ist dies fiir die
Dresdner Hochschulmedizin eine Gefahr?

Prof. Heinz Reichmann »Natirlich gibt es Abwer-
beversuche — bei den Spitzenmedizinern und auch beim
Management. Aber wenn wir bleiben, kénnen wir auch
unsere Spitzenspieler dazu bewegen, zu bleiben. Und das
strahlt wiederum auf deren Teams aus. Wenn uns jedoch
die Mittel fur Personal und Ausstattung fehlen, werden
unsere Stars mit Leichtigkeit abgeworben. Wir stehen also
in der Pflicht, ihnen Perspektiven zu bieten. Dazu brau-
chen wir jedoch den Freistaat: Ohne ein klares finanzielles
Bekenntnis der sachsischen Politik zur Hochschulmedizin
werden wir in die dritte Liga absteigen.«

Prof. Michael Albrecht »Eine unserer wichtigsten

Aufgaben ist es, unsere besten Spieler zu halten und auch
neue zu suchen, die in die Mannschaft passen. Das hat in

6 DRESDNER SPITZENMEDIZIN. IN DER GEGENWART. FUR DIE ZUKUNFT.

der Vergangenheit schon oft gut geklappt. Aber man muss
auch sagen, dass der teuerste Spieler nicht automatisch
auch der beste ist.«

Prof. Heinz Reichmann »Durch unser kleines Budget
mussen wir jedoch immer gleich einen Treffer landen. Wir
kénnen kinftige Spitzenforscher leider nicht vorspielen
lassen, wie das im FuBball tblich ist. Bisher aber waren
unsere Spielereinkaufe sehr erfolgreich: Unsere neuen
Topleute haben immer weitere gute Forscher angezo-
gen. Klar ist aber auch: Es reicht nicht, drei Superstars zu
haben. Wir sind nur so gut, wie wir es gemeinsam sind.
Die Kollegialitadt und der offene interdisziplinare Geist, der
in Dresden herrscht, sind Starken, die uns viele AuBenste-
hende bescheinigen. Das ist auch haufig ein Grund dafr,
dass unsere Forscher Angebote international renommierter
Universitaten ausschlagen.«

Mit dem Aufbau der Deutschen Zentren der
Gesundheitsforschung eréffnet die Bundesre-
gierung der Dresdner Hochschulmedizin neue
Perspektiven: Ist es aus wissenschaftlicher
Sicht sinnvoll, dass eine Regierung zentrale
Themen und Ziele in der Forschung vorgibt?
Verliert die Wissenschaft dadurch nicht ihre

Unabhangigkeit?

Prof. Michael Albrecht »Ein guter Staat sollte die
Qualitat in der Forschung fordern und nicht abstrakte
Werte wie den einer vermeintlichen Unabhangigkeit. Mit
der Aufstellung von ,Ligen”, wie zum Beispiel den sechs
Deutschen Zentren der Gesundheitsforschung, unternimmt
die Bundesregierung erstmals den Versuch, die Qualitat der
wissenschaftlichen Arbeit sichtbar zu machen. Die Forscher
werden bei der Finanzierung zum ersten Mal in unter-
schiedliche Ligen eingeteilt. Diese Art der Férderung zeigt,
wer international top ist und wer nicht. Aber man kann
diesen Spitzenplatz nicht abonnieren. Das neue System



»Indem wir uns in der Forschung auf die Spitzenqualitat konzentrieren,

verbessert sich auch das Angebot fir die Patienten: In der Dresdner

Hochschulmedizin sind die allermeisten Spitzenforscher auch eng in die

Krankenversorgung eingebunden.«

bewirkt, dass wir standig angetrieben werden: Wer keine
Leistung mehr zeigt, fliegt in der ndchsten Runde raus. Das
ist der Abschied von der Férderung per GieBkanne. Damit
die neue Forderpolitik funktioniert, muss man uns nun also
ohne formale Vorgaben, durch die die Gewinner bereits
vorab feststehen, gegeneinander spielen lassen — dann
haben wir am Ende einen spannenden Wettbewerb und
Ergebnisse, die der ganzen Bevodlkerung zugute kommen.«

Prof. Heinz Reichmann »Fir uns bedeutet dies, dem
Freistaat als Investor der Hochschulmedizin — vergleich-

bar mit dem Hauptsponsor eines FuBballclubs — Mut zu
machen, die Teilnahme an Exzellenz-Wettbewerben weiter-
hin aktiv und positiv zu begleiten. Das bisher gezeigte
Commitment muss in Zukunft gesichert bleiben — nur
dann kénnen sich auch die bisherigen Investitionen wei-
terhin amortisieren. Wir haben schon frih darauf gesetzt,
einzelne, erfolgversprechende Forschungsaktivitaten
gezielt zu férdern. Man darf nicht einfach alle Vereinsmit-
glieder gleichberechtigt spielen lassen, sondern man muss
gezielt die Talente in ihren Starken trainieren: Etwa im
Angriff, in Standardsituationen oder in der Verteidigung.
Die Dresdner Hochschulmedizin hat sich sehr frah fur drei
Schwerpunkte entschieden, in denen wir nun auch bei den
Exzellenz-Wettbewerben erfolgreich sind.«

FuBbaliclubs, die in der Spitzengruppe spielen,
ziehen zehntausende Menschen ins Stadion
und bieten ihnen 90 Minuten Unterhaltung.
Gibt es dhnliche Wirkungen zwischen Spitzen-
forschung und den Patienten des Universitats-
klinikums? Profitieren sie unmittelbar davon,
dass sich die Dresdner Hochschulmedizin an
den Exzellenzprojekten beteiligt?

Prof. Heinz Reichmann »nBei unserer Teilnahme an
Exzellenz-Wettbewerben haben wir immer darauf geach-
tet, dass wir uns zweigliedrig aufstellen: Die Grund-

lagenforschung zum einen ist wichtig, um neue Therapien
gegen Volkskrankheiten zu finden. Zum anderen setzen
wir auf die translationale Medizinforschung, damit die
neuen Erkenntnisse mdglichst schnell und direkt zum Pati-
enten kommen. Der Handlungsbedarf ist da: Therapie und
Pravention der Volkskrankheiten missen besser werden.«

Prof. Michael Albrecht »nindem wir uns in der For-
schung auf die Spitzenqualitat konzentrieren, verbessert
sich auch das Angebot fir die Patienten: In der Dresdner
Hochschulmedizin sind die allermeisten Spitzenforscher
auch eng in die Krankenversorgung eingebunden. Der
Gang des Patienten zum Topexperten bringt die besten
Ergebnisse — so wie es mehr Spal3 macht, zum Topspiel zu
gehen statt zum Kick des Dorfvereins. Das Verrickte an
unserem Gesundheitssystem ist jedoch, dass die von den
Krankenkassen bezahlten Eintrittspreise tGberall gleich sind.
Wir dirfen keine anderen Preise verlangen, obwohl wir
den Patienten oft Spitzenmedizin mit Topkraften bieten.
Die Exzellenz in der Hochschulmedizin kommt jedoch nicht
nur den Patienten zugute, sondern auch den angehen-
den Medizinern: Spitzenspieler geben ihr Wissen an den
Nachwuchs weiter. Aber im Team profitieren junge Talente
nicht nur von den Stars, sondern sie kontrollieren und
motivieren sich auch gegenseitig. Wer viele Fehler macht
oder keine Tore schieBt, muss sich der Kritik der gesamten
Mannschaft stellen.«

Welchen Mehrwert hat die Spitzenforschung
der Dresdner Hochschulmedizin fiir die Men-
schen der Region und den Freistaat Sachsen
insgesamt?

Wilfried Winzer »Von der groBen Reputation der
Dresdner Hochschulmedizin profitieren nicht nur die
Patienten und die Wissenschaftler, sondern die gesamte
Region. Die Anwerbung neuer Forscher und der von ihnen
zusammengestellten Teams bringt auch einen wirtschaft-



»Dass Spitzenmedizin und Spitzenforschung ein Wirtschaftsfaktor sind, liegt

also auf der Hand — dafur sprechen vor allem die knapp 40 Millionen Euro

Drittmittel, die die Medizinische Fakultat allein 2010 einwerben konnte.«

lichen Mehrwert fir die Region. Denn viele dieser Spezia-
listen kommen aus anderen Regionen oder Landern. Dass
Spitzenmedizin und Spitzenforschung Wirtschaftsfaktoren
sind, liegt also auf der Hand — dafur sprechen vor allem die
knapp 40 Millionen Euro Drittmittel, die die Medizinische
Fakultat allein 2010 einwerben konnte. Auf diese Weise
wurde jeder Euro, den der Freistaat fur medizinische For-
schung und Lehre in Dresden ausgegeben hat, verdoppelt.
Doch wie ein jlungst erschienenes wirtschaftswissenschaft-
liches Gutachten belegen konnte, gehen die positiven
Effekte Uber die zusatzlichen Mittel und die damit
finanzierten Stellen — das waren 2010 mehr als 350 — weit
hinaus.«

Sehen Sie sich mehr als Trainer, Sportdirektor
oder Manager?

Prof. Heinz Reichmann »ich verstehe mich als Sportdi-
rektor, der schaut, dass der Verein als Ganzes funktioniert,
dass die bendétigten Gelder kommen und alle ihr Talent
ausspielen kénnen. Aber ich will dabei nicht in die einzel-
nen Teams hineinregieren.«

Prof. Michael Albrecht »ich sehe mich als den Trainer,
wenn es darum geht, Vorbild zu sein, Inspirationen zu liefern
und der Mannschaft den Winning-Spirit einzupflanzen.«

Wilfried Winzer »Meine Rolle ware die des Finanz-
Coachs: Ich achte darauf, dass geldseitig alles rund lauft
und die zur Verfigung stehenden Mittel im Sinne aller
Teams genutzt werden.«

Wer beispielsweise als FuBballverein in der
Champions League spielen will, muss Giber

ein dauerhaft leistungsfahiges Team und liber
ein Stadion - also eine entsprechende Infra-
struktur - verfiigen. Ist dies fiir die Dresdner
Hochschulmedizin dauerhaft gewdhrleistet?
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Prof. Michael Albrecht »in der Welt des FuBballs ist
die Antwort schlicht: Wer mit dem Spielerstamm und

der Vereinsinfrastruktur einer Drittligamannschaft in die
erste Liga kommt, kann nicht bestehen, ohne wesentli-
che Voraussetzungen zu verdndern. Die Argumentation,
dass es die Spieler mit den beschrankten Mitteln bis dahin
geschafft haben und es auch weiterhin so gehen muss,
funktioniert nicht. In der Bundesliga sind beispielsweise

die Anforderungen an ein Stadion so hoch, dass ein Verein
mit Drittligastadion kaum Chancen auf eine Lizenz hatte.
Ohne Investitionen bleibt die Erstklassigkeit also Gberall auf
Dauer unerreichbar.«

Wilfried Winzer »Auch die Spieler kann man nicht
weiterhin auf Drittliganiveau bezahlen. Die Konkurrenz
wrde die Leistungstrager ganz schnell abwerben. Sehr
viel anders ist es auch in der Hochschulmedizin nicht. Noch
Uberzeugen wir durch den Teamgeist, unsere Forscherper-
sonlichkeiten, interne On-Top-Leistungen wie Weiterbil-
dungsangebote, das Gesundheitszentrum Carus Vital oder
das Jobticket. Hinzu kommen das Dresdner Kulturangebot,
Kindergartenpldtze oder die Region, die zu vielen Freizeit-
angeboten einladt. Doch auf Dauer missen wir vor allem
unseren Leistungstragern finanziell und bei der Ausstattung
konkurrenzfahige Angebote machen, damit sie bleiben.«



Prof. Heinz Reichmann »\Wir haben die Zusage des

Freistaats fur den Neubau des zweiten Medizinisch Theo-
retischen Zentrums. Damit bekommen wir die Spielfelder,
um auch in Zukunft erstklassig bleiben zu kénnen. Aber wir
mussen dem Freistaat immer wieder beweisen, dass sich die
Investition auch fur ihn auszahlt. Daftr werden wir unsere
Spieler immer wieder zu Hochstleistungen anspornen.«

Seit ihrer Griindung hat sich die Medizinische
Fakultat kontinuierlich nach oben gearbeitet.
Nun ist auch die Vision, zur Spitzengruppe
deutscher Hochschulmedizin zu gehéren, Wirk-
lichkeit geworden. Welche neuen Ziele haben
sich Klinikum und Fakultat nun gesetzt?

Prof. Michael Albrecht »Auch in der Hochschulme-
dizin gilt der Satz: ,,Nach dem Spiel ist vor dem Spiel.” Es
gibt also fur uns immer noch Perspektiven: Denn jedes Jahr
wird ein neuer Meister ausgespielt. Und es gibt fur uns
noch die Perspektive, zum Beispiel in die Liga der Nobel-
preistrager-Standorte aufzusteigen.«

Prof. Heinz Reichmann »Die translationale Medi-
zin ist unsere Zukunft: Die Grundlagenforschung in den
Labors muss bei den Patienten ankommen. Denn das

ist der gréBtmaogliche Gewinn fr unsere Reputation.

Die Menschen wollen von den genialen Forschern pro-
fitieren. Wenn wir hier etwas entwickeln, wie Christian
Barnard in den 1960er-Jahren mit der weltweit ersten
Herztransplantation, und sich unsere Reputation weiter in
Richtung Boston oder Cambridge bewegen wurde, ware
das die Kronung unserer vor mehr als 15 Jahren initiierten
Exzellenzstrategie.«

Wilfried Winzer »Eines unserer Zugpferde ist die
Ubertragung gespendeter Inselzellen fiir Patienten, die
unter Typ-1-Diabetes leiden. Wenn wir es schaffen, hier
eine Therapie als Standard zu etablieren, waren wir auf
der Leiter der medizinischen Exzellenz ganz oben ange-
kommen. Es gibt berechtigte Hoffnungen, dass der Einsatz
tierischer Zellen im menschlichen Kérper die Tir zu einer
bahnbrechenden Therapie fur Diabetespatienten weit
aufstdBt. Dass die Arzte und Wissenschaftler schon so
weit gekommen sind, liegt an der engen Verzahnung der
Grundlagenforschung am Paul Langerhans Institut und der
Krankenversorgung am Universitatsklinikum.«
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STRAHLEN OFFNEN DIE TUR FUR NEUE
FORNMEN BIOLOGISCHER KREBSTHERAPIE
Der Ruf der Strahlentherapie als ausschlieBlich technolo-
gisch orientierter Form der Krebsbehandlung wandelt sich
rasant: Die Kraft der immer praziser werdenden Strahlen
wird zum Beispiel kiinftig nicht mehr ausschlieBlich zum
direkten Abtoten von Tumorzellen genutzt. Nach den
Vorstellungen des Radioonkologen Professor Michael
Baumann Ubernimmt die Strahlentherapie bei bestimm-
ten Krebsarten eine neue Rolle: Indem Photonen oder
Protonenstrahlen die Zellmembran verandern, entstehen
Angriffspunkte fur eine Antikorpertherapie. , Als Antwort
auf die Strahlen bilden sich bestimmte EiweiBmolekule auf
der Zelloberflache, auf die wir gezielt Medikamente anset-
zen konnen”, erklart Michael Baumann, Direktor der Klinik
fdr Strahlentherapie und Radioonkologie. Im Labor lassen
sich Antikorper individuell auf diese Eiweil3e programmie-
ren, die so den Weg zu den Krebszellen finden und sie
attackieren oder blockieren.

Neben anderen wichtigen Themen wird diese Form der
Antikorpertherapie im Dresdner Partnerstandort des
Deutschen Konsortiums fir Translationale Krebsforschung
(DKTK) erforscht und weiterentwickelt. Ziel dieses durch
die Bundesregierung geférderten Verbundes von acht
Partnerinstitutionen ist es, Forschungsergebnisse gezielter
und vor allem schneller als bisher in die Patientenversor-
gung zu Uberfuhren. Das Votum des international besetz-
ten Gutachtergremiums fr das Dresdner Universitats

KrebsCentrum (UCC) als einen der DKTK-Partnerstandorte
bestatigt die in den vergangenen Jahren hier geleistete
Aufbauarbeit. Die Gutachter Uberzeugten nicht nur die
Forschungsvorhaben des UCC und seiner Mitantragstel-
ler, dem Helmholtz-Zentrum Dresden-Rossendorf und
dem Max-Planck-Institut fir Molekulare Zellbiologie und
Genetik, sondern auch deren anerkannte Expertise in der
Therapie von Tumorerkrankungen sowie die enge fach-
Ubergreifende Zusammenarbeit der hier tatigen Arzte und
Wissenschaftler.

Das Konsortium verleiht den wissenschaftlichen Aktivitaten
des UCC weitere Impulse: ,, Wir kbnnen unsere For-
schungsaktivitaten in Dresden ausbauen, auf Forschungs-
ressourcen der DKTK-Partner zugreifen und vor allem

durch gemeinsame Studien schneller neuartige Verfahren
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aus der Entwicklung in die klinische Anwendung bringen,
um hierdurch die Heilungserfolge weiter zu verbessern”,
sagt der Internistische Onkologe Professor Gerhard Ehnin-
ger, geschéftsfuhrender Direktor des UCC und Direktor der
Medizinischen Klinik 1.

Einen wesentlichen Vorteil beim verstarkten Einsatz von
Antikorpern bei der medikamentdsen Krebstherapie sehen
die Dresdner Onkologen in der Zielgenauigkeit: Diese
Proteine entwickeln ihre Wirkung nur an den vorher genau
definierten Zellen. Dabei reicht es in vielen Fallen aus,

dass sie eine Verbindung mit der Tumorzelle eingehen,

um sie zu blockieren. Antikorper lassen sich aber auch als
Transporteure von Wirkstoffen nutzen. Das tragt dazu bei,
unerwinschte Nebenwirkungen zu verringern oder ganz
auszuschlieBen — zum Beispiel beim Einsatz von Zytosta-
tika, die zu Haarausfall und Schadigungen von Schleimhau-
ten oder einer verringerten Bildung von roten und weiBen
Blutkdrperchen fuhren. Mit dem Einsatz von Antikorpern
nach oder zusammen mit einer Strahlentherapie erweitert
sich das Spektrum individualisierter Krebstherapien.

Einen weiteren Ansatzpunkt des Dresdner Forschungspro-
gramms zur Verbesserung der Krebstherapie bilden inno-
vative Bildgebungsverfahren. Dazu gehort vor allem die mit
der Computertomographie und Magnetresonanztomogra-
phie kombinierte Positronenemissionstomographie (PET).
Zur Auswahl und Kontrolle des besten Therapieverfahrens
setzen die Arzte und Wissenschaftler des Universitats
KrebsCentrums im Rahmen von Studien bereits heute auf
solche Methoden: , Dabei geht es uns darum, den Zustand
des Tumors vor jedem Therapieschritt zu untersuchen.
Bestimmte Krebsarten werden wahrend der Behandlung
zunehmend resistent, sie harten sich sozusagen ab”, nennt
Michael Baumann ein Beispiel. Deshalb ist es entscheidend,
die biologischen Eigenschaften der Tumore in jeder The-
rapiephase zu kontrollieren. , Sauerstoffmangel oder eine
hohe Konzentration von Milchsaure geben uns wichtige
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Hinweise, wie wir eine Behandlung moglichst effektiv

gestalten kédnnen”, erklart der Radioonkologe Daniel Zips,
der Leiter der Forschungsgruppe ,, Experimentelle Strahlen-
therapie und Strahlenbiologie von Tumoren”. Die bei spezi-
ellen Untersuchungen gewonnenen Informationen flieBen
in die weitere computergestitzte Bestrahlungsplanung ein.

Das immer prazisere Wissen um die Reaktionen der Zellen
auf die verschiedenen Therapieformen erschlieBt den
Arzten und Wissenschaftlern neue Perspektiven in der Ver-
sorgung von Tumorpatienten: ,,In den nachsten 20 Jahren
werden wir sehen, dass die heutige Klassifizierung der
Krebsarten durch eine neue, feinere Aufteilung ersetzt
wird”, ist sich Michael Baumann sicher. Das stellt die
Forscher der einzelnen Kliniken vor die Herausforderung,
weiterhin genligend Studienteilnehmer fur die Erforschung
neuer Therapiekonzepte zu gewinnen. Auch hierfur liefert
das DKTK den Schlussel, indem die Partnerstandorte
kinftig gemeinsam Patienten rekrutieren werden. Basis
dafur bilden neu zu etablierende Forschungsplattformen,
die im Sinne einer effizienteren translationalen Forschung
Standards setzen. Unter anderem geht es um einheitli-
che Bedingungen bei der Diagnostik und die Errichtung
groBBer Gewebe- und Datenbanken. Insgesamt ist die



»Gegenliber dem Deutschen Konsortium fiir translationale Krebsforschung

und unseren Patienten stehen wir in der Bringschuld: Wir wollen nachweisen,

fur welche Tumorarten die Protonentherapie notwendig ist und fir welche sie

keinen Vorteil bringt.«

wissenschaftliche Arbeit des DKTK in sieben translationale
Forschungsprogramme unterteilt. Der Schwerpunkt des
Dresdner Partnerstandorts firmiert dabei unter dem Titel
.Radioonkologie und Bildgebung”, der gemeinsam mit
den bestehenden Forschungsgruppen des Nationalen Zen-
trums flr Strahlenforschung in der Onkologie — OncoRay
Dresden bearbeitet wird.

Eine neue Dimension in der Strahlenbehandlung von
Tumoren eroffnet die Protonentherapie, fir die in Dresden
bis 2013 eine eigene Anlage errichtet wird. Die Beson-
derheit dieser Einrichtung ist das enge Zusammenspiel
zwischen Krankenversorgung und Forschung: In der neuen
Protonentherapieanlage werden Wasserstoff-lonen nicht
nur mit Magnetismus beschleunigt, sondern alternativ
auch mit Hochleistungslasern. Von dieser vollig neuarti-
gen Technologie erwarten die Dresdner Mediziner und
Forscher, dass sie eine neue Epoche in der Strahlentherapie
mit Teilchen aufstoBen werden: Laserbeschleuniger sind
flexibler und kénnen prinzipiell unterschiedliche Teilchen-
strahlen auf den Tumoren erzeugen, was die biologische
Wirksamkeit beeinflusst. Zudem wird erwartet, dass die
neuen Beschleuniger wesentlich kostengunstiger sind als
die heutige Technologie. Die Protonentherapie kann so zu
einem weit verbreiteten Standardverfahren werden, von
dem eine groBe Zahl an Patienten profitiert.

Die derzeit in Dresden errichtete Protonentherapieanlage
wird den bereits jetzt vorangetriebenen Forschungen eine
weitere Dimension eréffnen. Aktuell steht der Einsatz von
Photonen — der derzeit am haufigsten eingesetzten Strah-
lungsart — im Zentrum vieler wissenschaftlicher Arbeiten.
Unter anderem geht es darum, die Prazision der Behand-
lung zu erhéhen und biologische Tests zu entwickeln, um
die Therapie maBgeschneidert auf den individuellen Pati-
enten anzupassen. Die in diesen und anderen Forschungs-
bereichen gewonnenen Erkenntnisse sollen nun zeitnah
auf die Protonentherapie Ubertragen werden. Ziel ist es,

die Chancen dieser innovativen Form der Bestrahlung so
schnell wie moglich wissenschaftlich zu Uberprtfen und ihr
damit den Weg in die Krankenversorgung zu ebnen. , Wir
haben uns im DKTK das Ziel gesetzt, schnell herauszufin-
den, fur welche Patienten mit einer Protonentherapie die
Heilungschancen verbessert werden kénnen”, so Michael
Baumann.

Deutsches Konsortium fiir translationale

Krebsforschung - c/o Deutsches Krebsforschungs-
zentrum (DKFZ)

www.dkfz.de

Lokales Netzwerk (Auswahl):
Universitats KrebsCentrum (UCC) — www.ucc.med.tu-dresden.de
Helmholtz-Zentrum Dresden-Rossendorf — www.hzdr.de
Max-Planck-Institut fir Molekulare Zellbiologie und Genetik (MPI CBG) —
www.mpi-cbg.de
OncoRay — Nationales Zentrum fur Strahlenforschung in der Onkologie —
www.oncoray.de
DFG-Zentrum fir Regenerative Therapien Dresden (CRTD) — www.crtd.de
Verbundprojekt “Hochintensitatslaser fur die Radioonkologie” — onCOOPtics

Prof. Dr. med. Michael Baumann, Direktor der Klinik und Poliklinik ftir
Strahlentherapie und Radioonkologie, Sprecher des ,OncoRay — Nationales
Zentrum fur Strahlenforschung in der Onkologie”, Sprecher des Dresdner Part-
nerstandort des Deutschen Konsortiums fur translationale Krebsforschung,
Direktor des Universitats KrebsCentrums

Prof. Dr. med. Martin Bornh&user, Oberarzt an der Medizinischen Klinik |
und Sprecher des Bereichs , Blutbildendes System” am Sonderforschungsbe-
reich 655 ,Von Zellen zu Geweben”

Prof. Dr. med. Gerhard Ehninger, Direktor der Medizinischen Klinik I,
Geschaftsfihrender Direktor des Universitats KrebsCentrums und Sprecher
des Sonderforschungsbereichs 655 ,Von Zellen zu Geweben”

PD Dr. med. Daniel Zips, stellvertretender Direktor der Klinik und Poliklinik
far Strahlentherapie und Radioonkologie, Leiter der Forschungsgruppe , Expe-
rimentelle Strahlentherapie und Strahlenbiologie von Tumoren” am OncoRay.

Forschungsprojekte (Auswahl):
Klinische Studien zur Verbesserung der Strahlentherapie
Evaluation der Partikeltherapie und der Laser-Radioonkologie
Bildgebung fir die Strahlentherapie
Strahlenbiologie
Medizinische Strahlenphysik
Entwicklung neuer Technologien
Radio-Immuntherapie
Radiopharmazie
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Prof. Vjera Holthoff, Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie
Prof. Alexander Storch, Klinik fur Neurologie
Prof. Gerd Kempermann, Sprecher des DZNE Dresden (v. |. n. r.)
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DIE RESERVEN DES GEHIRNS WECKEN \Venn
die jungen Krebspatienten vor dem PC sitzen, vergessen
sie fur einen Augenblick ihre ernste Diagnose: Sie sollen in
einem virtuellen Wasserlabyrinth schwimmend den Weg
zur rettenden Insel finden. Diesem Spielstress setzen die
Neurologen Professor Alexander Storch und Doktor Moritz
Brandt junge Erwachsene aus, die an der akuten lymphati-
schen Leukamie erkrankt sind — in einem Alter, in dem ihr
Gehirn die optimale Leistungsfahigkeit erreicht hat. Doch
das Gehirn wird unter der anstehenden Chemotherapie
leiden: Die aggressive Chemotherapie greift nicht nur die
krankhaft veranderten Zellen im Knochenmark an, sondern
vermutlich auch Hirnzellen.

Die Idee, ein Computerspiel fur die Erforschung neuro-
degenerativer Prozesse zu nutzen, hatte Moritz Brandt.
Er nutzt die Spielergebnisse, um die mentale Leistungs-
fahigkeit der Patienten zu messen — vor, wahrend und
nach der Therapie. Die Wissenschaftler vermuten, dass
die Fahigkeit, sich beim Weg durchs Labyrinth neuen
Situationen anzupassen, durch die Chemotherapie in
Mitleidenschaft gezogen wird. Damit haben die jungen
Leukdmiepatienten etwas mit den oft 40, 50 Jahre &lteren
Kranken gemeinsam, die Alexander Storch tdglich in
seiner Spezialsprechstunde der Klinik fiir Neurologie des
Dresdner Universitatsklinikums sieht. Sie leiden an der
Parkinson'schen Krankheit, zu der sich in einem Drittel
der Falle eine Demenz entwickelt. Doch die Prognose der
jungen Leukamiepatienten ist deutlich besser als die der

Parkinsonkranken. Denn das Gehirn ist durchaus in der
Lage, sich von den Therapieschaden zu erholen. Wie diese
Hirnregeneration ablauft und welche verlorengegangenen
Fahigkeiten wieder aktiviert werden kénnen, das wollen
die Wissenschaftler der Klinik fir Neurologie mit dem
PC-Spiel herausfinden. Diese Erkenntnisse werden dann in
die Therapie der Parkinsonkranken einflieBen: Schon jetzt
setzt die Anfang 2011 eroffnete Spezialstation auf eine
Therapiestrategie, die auch auf korperliche und geistige
Aktivitaten setzt, um die krankheitsbedingte Degeneration
des Hirns zu verlangsamen und damit den Patienten die
Zeit der Teilhabe am sozialen Leben zu verlangern.

Das Original des Wasserlabyrinths, das die jungen Leu-
kamiepatienten unter Stress setzt, missen die Mause
bezwingen, die Professor Gerd Kempermann auf die Suche
nach der Fluchtplattform schickt: Sie schwimmen tatsach-
lich im Wasser und lernen dabei, den Weg auf die trockene
Insel zu finden. Wie die Patienten am PC brauchen die
Nager mehrere Versuche, um zum Ziel zu kommen. Und
dabei werden sie von Mal zu Mal besser. Dieser Lerneffekt
|&sst sich nicht nur mit der Stoppuhr messen, sondern

auch unter dem Mikroskop sehen: Die Strukturen des
Gehirns verdndern sich — die Neurowissenschaft nennt dies
Plastizitat: , Wenn wir lernen, verandert sich die Struktur
des Gehirns als Folge seiner Funktion. Das ist aber nur

die eine Richtung. Denn die veranderte Hirnstruktur ist
ihrerseits wieder Grundlage flr neues Verhalten, inklusive
neuen Lernens. Plastizitat kann man daher besser als das
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in beide Richtungen ablaufende Wechselspiel von Struktur

und Funktion ansehen”, erklart Gerd Kempermann, der am
DFG-Forschungszentrum fur Regenerative Therapien Dres-
den die Gruppe , Genomische Grundlagen der Regenera-
tion” leitet. Das Besondere dabei ist, dass ausgerechnet in
der Hirnregion, die zentral fur Lernen und Gedachtnis ver-
antwortlich ist, unter Umstanden sogar neue Nervenzellen
gebildet werden, die so genannte , Adulte Neurogenese”.
Zwar handelt es sich nur um sehr wenige Zellen, die so zur
strukturellen Plastizitat beitragen, aber ihr Beitrag kénnte,
so die Hypothese, entscheidend sein.

Diese Einblicke ins Gehirn, die der Grundlagenforscher
Kempermann durch seine Tierexperimente gewinnt, fehlen
dem Kliniker Storch. Die Computer spielenden Leukdmie-
patienten eréffnen ihm nun die Chance, die Erkenntnisse
aus der experimentellen Biologie mit denen der Humanme-
dizin abzugleichen. Gelingen kann dies durch eine Allianz,
die die Forscher Kempermann und Storch sowie die
Psychiatrie-Professorin Vjera Holthoff mit weiteren Dresd-
ner Kollegen eingegangen sind. Aus dem CRTD, dem DFG
Forschungszentrum fur Regenerative Therapien Dresden an
der TU Dresden, entstand die erfolgreiche Bewerbung um
einen Standort des Deutschen Zentrums fr Neurodegene-
rative Erkrankungen (DZNE), mit dem sich Dresden gegen
namhafte andere Forschungseinrichtungen in Deutschland
durchsetzte.

In der Universitats-Gedachtnisambulanz der Klinik fur
Psychiatrie sehen Vjera Holthoff und ihre Mitarbeiter

pro Woche bis zu zehn Personen mit Verdacht auf eine
Demenz und behandeln in der gleichen Zeit bis zu 100
Patienten, die unter einer schleichende Degeneration des
Gehirns leiden: 2001 etablierte die Arztin und Wissen-
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schaftlerin mit EU-Geldern eine der ersten Gedachtnis-
ambulanzen Deutschlands. Hierher kommen Menschen,
bei denen ein Verdacht oder eine Diagnose der Demenz-
erkrankung vorliegt. Trotz neuer medikament®ser Therapien
bleibt das Schicksal von Patienten mit Morbus Alzheimer
unumkehrbar. ,Doch den Verlauf der Krankheit kénnen
wir durchaus beeinflussen”, berichtet die Psychiaterin.

Dazu ist es notwendig, auch bei diesen alteren Patienten
zu erforschen, worin die Reserven des Gehirns liegen
kénnten. Anhand dieser Erkenntnisse lassen sich dann
Trainingsprogramme entwickeln. In einem ersten Schritt
mussen die Wissenschaftler jedoch erst einmal mehr Giber
das gesunde Altern des Gehirns verstehen. Beispielsweise
hat die Gruppe um Vjera Holthoff die Veranderungen im
Abruf autobiographischer Erinnerungen im Alter und bei
Demenzpatienten erforscht oder die Grundlagen dafdr,
wie gesunde Menschen, aber auch Demenzerkrankte des
Gefuhl der Vertrautheit von Personen und Orten verarbei-
ten. Neben medikamentésen Behandlungen untersucht die
Gruppe auch nichtmedikamentdse Trainingsmethoden bei
Demenz, zum Beispiel durch Ergotherapie und motorische
Aktivierung, die es den Patienten ermdglicht, trotz einer
fortgeschrittenen Demenz langer in der vertrauten Umge-
bung zu leben. Bei diesen wissenschaftlich begleiteten
Programmen konnten Patienten bereits verlorengegangene
Fahigkeiten wieder fir sich erschlieBen.

Dies ist ein weiterer Hinweis dafir, dass korperliche und
geistige Aktivitdt Menschen in einem gewissen MaBe nicht
nur vor Demenz und Neurodegeneration schiitzt, sondern
auch regenerierende Krafte mobilisiert. Doch der Nachweis
von Erhalt oder gar Wachstum von Nervenzellen, wie er
den Grundlagenwissenschaftlern durch den unmittelbaren



»Am Dresdner DNZE-Partnerstandort wird die Beziehung von Hirnstruktur und

Funktion an erwachsenen und alternden Menschen erforscht. Im Mittelpunkt

steht die Frage, was die Kompensationsfahigkeiten des Gehirns bestimmt.«

Blick in Hirnzellen von Tieren offensteht, bleibt auch Vjera
Holthoff bei ihren Patienten verwehrt. Dafur geben die von
ihr initiierten Studien und die tGber Jahre in der Gedachtni-
sambulanz betreuten Patienten wichtige Daten fur die wei-
teren Forschungen. Bei der Magnetresonanztomographie,
mit der sich die Hirnaktivitdten messen lassen, setzt die
Psychiaterin in enger Zusammenarbeit mit der Gruppe von
Neuroradiologen um Professor Rudiger von Kummer auf
spezielle Auswertetechniken, die Einblicke in die zentrale
Gedachtnisregion erlauben. Dazu kann die Gruppe auf die
Erfahrungen des Nachwuchsforschers und Arztes Markus
Donix bauen, der diese Methoden im weltweit einzigen
Zentrum an der University of California, Los Angeles (UCLA)
erworben hat und nach seinem Stipendium wieder an das
Universitatsklinikum zurlickgekehrt ist. In den vergangenen
Jahren baute sich das Team von Vjera Holthoff einen gro-
Ben Erfahrungsschatz bei der Diagnose und Therapie von
Alzheimerpatienten auf. Damit maglichst viele Betroffene
davon profitieren, baut die Gedachtnisambulanz ein Netz-
werk auf, um auch in weiter entfernten, oftmals medizi-
nisch unterversorgten Regionen eine addquate ambulante
Versorgung der Patienten sicherzustellen.

Den aktuellen Forschungen zur Hirndegeneration und
-regeneration ging ein Paradigmenwechsel voran: Noch
vor 20 Jahren gab es keinen Zweifel, dass sich selbst das
gesunde Gehirn im Alter nur in einer Richtung entwickelt —
dem Abbau an Masse und Leistungsfahigkeit. Doch dieser
Glaubenssatz ist verworfen: Am Dresdner DNZE-Partner-
standort wird die Beziehung von Hirnstruktur und Funktion
an erwachsenen und alternden Menschen erforscht. Im
Mittelpunkt steht die Frage, was die Kompensations-
fahigkeiten des Gehirns bestimmt. Ziel der Forscher ist,

die Erkenntnisse der Stammzell- und Plastizitatsforschung
fur die Pravention und Therapie neurodegenerativer
Erkrankungen wie Alzheimer und Parkinson zu nutzen.
Den Wissenschaftlern geht es darum, biologisch fundierte
Strategien zu entwickeln, mit denen sich korpereigene

Potenziale zu Kompensation und Regeneration wecken
lassen. Neben der patientennahen, von Vjera Holthoff

und Alexander Storch getragenen Forschung, beschéftigt
sich Gerd Kempermann in diesem Zusammenhang mit der
Rolle der Stammzellen des Gehirns: ,,Sie sorgen dafr, dass
sich auch im erwachsenen und alternden Hirn Nerven-
zellen bilden, also adulte Neurogenese stattfindet. Sie ist
ein wichtiger, wenn auch nicht der einzige Schlissel, um
die Kompensationsfahigkeit des Gehirns bei Schadigung
und Abbau im Alter zu verstehen. Sie tragt auch dazu bei,
dass wir unser Gehirn trainieren und so vor Schadigung
schutzen kénnen.” In den kommenden Jahren werden am
Dresdner DZNE-Partnerstandort drei neue Professuren ein-
gerichtet und bis zu vier Nachwuchsgruppen neu besetzt,
die sich mit adulter Neurogenese und aktivitatsabhangiger
Plastizitat zwischen Zell- und Tiermodell und der Forschung
an Patienten und Probanden beschaftigen.

DZNE-Partnerstandort Dresden

www.dzne.de/standorte/dresden.html

Dresden koordiniert im Verbund der Partnerinstitute die Themen
,Stammzellforschung und regenerative Medizin”

Kernthemen:
,Stammzellmodelle der Neurodegeneration”
.Mechanismen aktivitatsabhangiger Plastizitat im Tiermodell”
.Translationale Plastizitdtsforschung an Probanden und Patienten”

Standortkoordinator:
Dr. Klaus Fabel, DZNE Dresden, ArnoldstraBe 18/18b, 0351 210463-17, E-Mail:
klaus.fabel@dzne.de

Kooperationsgruppen:
Prof. Dr. med. Gerd Kempermann, Sprecher des DZNE Dresden und Professor am
CRTD - DFG-Forschungszentrum fir Regenerative Therapien Dresden mit den
Schwerpunkten Entwicklungsbiologie, Stammzell- und Plasitizitatsforschung
Prof. Dr. med. Alexander Storch, Klinik fir Neurologie
Prof. Dr. med. Vjera Holthoff, Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie

Forschungsprojekte (Auswahl):
DEMPARK: Eine longitudinale Studie zum Verlauf der Demenz bei der
Parkinson-Erkrankung in Deutschland (Prof. Storch)
ERGODEM und MOTODEM (Prof. Holthoff)
Epigenetik aktviitatsabhangiger Regulation neuraler Stammzellen (Prof.
Kempermann)
Adulte Neurogenese in einem Tiermodell vaskuldrer Demenz
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Prof. Michele Solimena, Direktor des'Paul Langerhans Instituts Dresden
Dr. Barbara Ludwig, Medizinische Klinik Il (v. I. n..r.)
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VON DER ZELLTRANSPLANTATION ZUM
BIO-REAKTOR Die Vision einer optimalen Versorgung
von Diabetespatienten hat das Format einer mittelgroBen
Dose fir Handcreme: , Bio-Reaktor” nennen die Professo-
ren Stefan Bornstein und Michele Solimena den flachen,
runden Behélter, der kuinftig im Kérper von Typ-1-Diabe-
tikern die Insulinproduktion Gbernehmen soll. Dieses den
Blutzuckerspiegel senkende Hormon braucht dann nicht
mehr als Medikament mit einer Spritze oder Pumpe in den
Blutkreislauf gebracht zu werden, wie es seit Jahrzehnten
Standard bei der Versorgung von Diabetikern ist.

Was die Arzte und Wissenschaftler des Paul Langerhans
Instituts Dresden (PLID) — einer von funf Partnerstandorten
des Deutschen Zentrums fir Diabetesforschung — derzeit
entwickeln und an Schweinen bereits erfolgreich testen
konnten, stoBt die Tdr zu einer vollig neuen Therapieform
auf: Der von einem israelischen Unternehmen entwickelte
Bio-Reaktor beherbergt die auch Inselzellen genannten
Langerhans’schen Inseln, die das lebenswichtige Insu-

lin produzieren. Dank einer speziellen Teflonmembran
erreichen korpereigene Nahrstoffe diese Zellen. In der
Gegenrichtung wird das darin gebildete Insulin in den
Korper geschwemmt. Von auBen benotigt der Bio-Reaktor
lediglich Sauerstoff, der Uber einen Port zugefuhrt wird.

Mit dieser neuen Therapieoption begegnen die Dresdner
Diabetesforscher und -arzte den Herausforderungen, die
Folge langjahriger Behandlung von Typ-1-Diabetes-Pati-

enten sind: Weil im Laufe der Erkrankung die Produktion
korpereigenen Insulins vollstandig versiegt, leiden einige
dieser Patienten trotz kontinuierlicher Insulingabe und
optimaler Behandlung unter einem extrem schwankenden
Blutzuckerspiegel. Unvorhersehbare Ohnmachtsanfalle,
die viele Betroffene regelmaBig in gefahrliche Situationen
bringen und das Ende jeder Berufstatigkeit bedeuten
kénnen, sind die Konsequenz. Abhilfe schaffen derzeit
nur die Transplantation einer Bauchspeicheldrise oder die
Ubertragung menschlicher Langerhans’scher Inseln.

Das Universitatsklinikum Carl Gustav Carus ist derzeit die
einzige Einrichtung in Deutschland, die Inselzellen trans-
plantiert. Dem dazu vom Internisten und Diabetologen
Stefan Bornstein, Professor Hans-Detlev Saeger, Leiter der
Klinik far Viszeral-, Thorax- und GeféBchirurgie, sowie
Michele Solimena ins Leben gerufenen Team ist es 2008
erstmals gelungen, Inselzellen aus einer Bauchspeicheldrise
im Labor zu isolieren, sie aufzubereiten und zu transplan-
tieren. Um diese bisher nur selten angewandte Behandlung
erfolgreich vornehmen zu kénnen, arbeiten Chirurgen,
Grundlagenforscher und Internisten eng zusammen.

Fur Michele Solimena, Professor fr molekulare Diabeto-
logie und Leiter des Paul Langerhans Instituts Dresden, ist
das Transplantationszentrum ein Beleg fur die an Universi-
tatsklinikum und Medizinischer Fakultat sehr gut funk-
tionierende Interaktion zwischen Grundlagenforschung
und Krankenversorgung. Das Wissen um die Prozesse auf
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Prof. Stefan Bornstein,
Direktor der Medizinischen
Klinik 1ll

molekularer Ebene tragt dazu bei, die Ausbeute trans-

“y

plantierbarer Zellinseln deutlich zu erhéhen. Wesentliche
Voraussetzung ist auch ein Speziallabor, das den stren-
gen Anforderungen der ,, Good Manufacturing Practice”
entspricht, sowie ein zertifiziertes Herstellungsregime. Die
Aufbereitung der Insulin produzierenden Zellen liegt in
den Handen von Doktor Barbara Ludwig: Das Know-how
dafur hat sich die Internistin wahrend eines mehrjéhrigen
USA-Aufenthalts angeeignet. Obwohl Barbara Ludwig
hauptsachlich Patienten behandelt, ist sie an Forschungs-
vorhaben des PLID beteiligt. So an der Weiterentwicklung
des Bio-Reaktors und den ersten damit absolvierten Tests.

Der neue Reaktor kénnte langfristig eine dritte Option
neben der Transplantation von Bauchspeicheldriisen

oder Inselzellen sein. Denn voraussichtlich verringert die
Therapie mit eingekapselten Inselzellen die Belastungen
der Patienten deutlich: Mit ihr wirde die lebenslange
Medikamentengabe gegen AbstoBungsreaktionen entfal-
len, die bei der Ubertragung des ganzen Organs ebenso
notwendig ist wie bei der Transplantation von Inselzellen.
FUr den Reaktor sprechen auch die Grenzen der bisherigen
Behandlungsoptionen. So gewahrleisten Inseltransplantate
in der Regel keine dauerhafte Insulinunabhangigkeit: Uber
die Jahre verlieren die Zellen haufig einen Teil ihrer Funk-
tion. Ein weiteres Problem von Organ- und Inselzelltrans-
plantationen ist zudem der Mangel an Spenderorganen.

Deshalb wollen die Wissenschaftler vom Dresdner Partner-
standort des Deutschen Zentrums fiir Diabetesforschung
(DZD) tierische Zellinseln fur den Einsatz der Bioreaktoren
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nutzen. Ein naheliegender Ansatz: Diabetespatienten erhal-
ten bereits seit rund 90 Jahren von Schweinen und Rindern
gewonnenes Insulin. Abgeschirmt durch die Membran
konnten die tierischen Zellen kontinuierlich dieses Hormon
bilden, ohne dass das Immunsystem der Patienten die
fremden Zellinseln attackieren wiirde. Bevor sich jedoch aus
diesem Konzept eine Therapieoption entwickelt, sind noch
viele Fragen zu klaren. Mit der geballten Expertise des Paul
Langerhans Instituts Dresden und des Transplantations-
zentrums stehen die Chancen gut, dass der Schritt von der
Grundlagenforschung in die Krankenversorgung gelingt
und sich so neue Standards in der Therapie setzen lassen.

Die Auswahl des Instituts als DZD-Partnerstandort ist

der Abschluss einer zehnjahrigen Aufbauarbeit, die die
Medizinische Fakultat und das Universitatsklinikum Ende
der 1990er-Jahre auf den Weg brachten. Erster Meilenstein
beim Aufbau der aktuellen Diabetesforschung an Klinikum
und Fakultat war die Berufung von Michele Solimena.

Als Trager des Wolfgang-Paul-Preises der Alexander von
Humboldt-Stiftung wechselte der Arzt und Grundlagen-
forscher von der US-amerikanischen Elite-Universitat Yale
nach Dresden. Hier baute er umgehend ein Forscherteam
auf und knUpfte Kontakte zu den klinisch tatigen Wissen-
schaftlern wie dem Viszeralchirurgen Professor Hans-Det-
lev Saeger, der so auch zu einem wichtigen Partner bei der
Transplantation der Inselzellen wurde.

In Michele Solimenas wissenschaftlicher Arbeit stehen
Rolle und Funktion der Insulin produzierenden Betazellen
im Mittelpunkt. Er erforscht die Mechanismen, die zur
Regulierung aber auch Zerstérung der Insulinproduktion
fuhren. Ziel ist dabei, Méglichkeiten einer medikamen-
t6sen Therapie gegen das Entstehen des Diabetes beider
Typen zu entwickeln. Auch die Prozesse der Zellvermeh-
rung sowie Methoden zur Isolierung und Transplantation
von Betazellen stehen auf der Forschungsagenda des PLID.
Mit der Berufung von Stefan Bornstein gelang es, einen



»Wir folgen der Vision, in Dresden Entwicklungen voranzutreiben, die

weltweit einmalig sind. Damit legen wir den Grundstein fir enorme Impulse

fur die Wirtschaft der Region.«

Diabetologen fur die Dresdner Hochschulmedizin zu
gewinnen, der auch auf internistisch-klinischem Gebiet
Uber Deutschland hinaus groBe Anerkennung genieft.

Der Direktor der Medizinischen Klinik Il konnte seit seiner
Berufung zahlreiche Briicken zwischen Forschung und
Krankenversorgung schlagen. ,, Mit der engen Verbindung
von Diabetes-, und Nierenzentrum sowie des Universitats
GefaBCentrums verfligt unsere Klinik Gber ein einzigartiges
Versorgungsangebot. Dies erlaubt uns eine umfassende
Betreuung aller Diabetiker und ihrer Komplikationen auf
hochstem medizinischem Niveau”, sagt Stefan Bornstein.
Er nutzt seine internationalen Kontakte auch dazu, um

fur die Dresdner Diabetesexpertise zu werben und weitere
Forscher und Kliniker zu rekrutieren. Zum Beispiel konnte
2009 Uber die neu eingerichtete Hans-Christian-Hagedorn-
Stiftungsprofessur Professor Mathias Brendel berufen
werden. Mit den von ihm vertretenen Schwerpunkten
.Regenerative Therapien bei Diabetes mellitus” und , Insel-
zelltransplantationen” kann die Dresdner Hochschulmedi-
zin das bestehende Exzellenz-Cluster Diabetologie in der
Forschung und Krankenversorgung weiter starken.

Das DFG-Forschungszentrum fur Regenerative Therapien
(CRTD) spielt seit seiner Grindung eine wichtige Rolle in

der Dresdner Diabetesforschung: Dies zeigt zum Beispiel die
wissenschaftliche Arbeit von Ezio Bonifacio, Professor fur
Préklinische Stammzelltherapie am CRTD. Im Mittelpunkt
von Bonifacios wissenschaftlicher Arbeit stehen die bei
Diabetes-Typ-1-Patienten durch das Immunsystem zerstorten
Betazellen. Er koordiniert eine weltweite Therapiestudie,

in der die Betazellen bereits heute per Impfung vor dem
Untergang geschiitzt werden kdnnen. Perspektivisch wollen
die Dresdner Forscher Immunzellen aus Nabelschnurblut fur
einen noch weitergehenden Schutz nutzen. Zudem beschaf-
tigt sich das Team von Ezio Bonifacio mit den Moglichkeiten,
die Neubildung der Betazellen anzuregen. Neben der Erfor-
schung von Ursachen und Therapieoptionen zu beiden
Diabetesformen ist fiir die Dresdner Hochschulmedizin die

Pravention dieser Stoffwechselerkrankung ein zentrales
Thema. Auch fur dieses Gebiet wurde erstmals in Europa
ein Stiftungslehrstuhl an der Medizinischen Klinik Il einge-
richtet. Neben Entwicklung und Evaluation von Praventi-
onsprogrammen beteiligt sich Professor Peter Schwarz an
weltweiten Studien zu genetischen Faktoren des Diabetes
mellitus, wozu in Dresden bereits 7.000 Menschen unter-
sucht wurden. Ein weiteres Vorhaben ist die Etablierung
von Technologien zur Identifizierung neuer Wirkstoffe fur
die Diabetestherapie: , Wir folgen der Vision, in Dresden
Entwicklungen voranzutreiben, die weltweit einmalig sind.
Damit legen wir den Grundstein fur enorme Impulse fir
die Wirtschaft der Region”, erklart Stefan Bornstein. Als
Beispiel nennt er die Bio-Reaktoren, bei denen er die nun
erfolgreiche Zusammenarbeit mit dem israelischen Biotech-
Unternehmen Beta O2 initiiert hat. Um diese Therapie
weiterentwickeln und schlieBlich vielen Patienten anbie-
ten zu kdnnen, mussten hochspezialisierte Unternehmen
entstehen.

Paul Langerhans Institut Dresden -

Partnerstandort des Deutschen Zentrums fir
Diabetesforschung

www.dzd-ev.de

Lokales Netzwerk (Auswahl):
Prof. Dr. med. Stefan Bornstein, Medizinische Klinik IIl
Prof. Dr. med. Michele Solimena, Paul Langerhans Institut Dresden
Prof. Dr. med. Ezio Bonifacio (CRTD)
Dr. rer. nat. Karsten Kretschmer (CRTD)
Dr. med. Barbara Ludwig, Medizinische Klinik Il
Prof. Dr. med. Mathias Brendel, Medizinische Klinik Il
Prof. Dr. med. Peter Schwarz, Medizinische Klinik III
Dr. rer. nat. Stephan Speier (CRTD)
PD Dr. med. Stephan Kersting (Klinik fur Viszeral-, Thorax- und GefaBchirurgie)
Prof. Dr. med. Triantafyllos Chavakis, MK IIl und Institut fur Physiologie

Forschungsprojekte (Auswahl)
Transplantation menschlicher Inselzellen
Molekulare Mechanismen und Systembiologie von Insulin-Granula
Identifizierung neuer Therapieziele zur Erhéhung der beta-Zellmasse und
Insulinsekretion
Funktionelles beta-Zell-Imaging
Pravention und Immuntoleranz fir Typ-1-Diabetes
Pravention, Genotypisierung und phanotypische Charakterisierung fur
Typ-2-Diabetes
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