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Aktuelle Themen

50.000ster ,Herzspezialist® registriert

Ein Nationales Register tragt zur optimalen diagnostischen und
therapeutischen Begleitung von Menschen mit angeborenen Herzfehlern bei

Der einjahrige Jonas aus Leipzig ist das 50.000ste registrierte Mitglied im Nationalen Register fiir angeborene
Herzfehler. Die Datenbank ist heute eine der groBten Forschungsbasen in Europa. Sie ermdglicht die
internationale Erforschung angeborener Herzfehler und hilft, Diagnostik und Therapie von angeborenen und

erworbenen Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu verbessern.

Als Jonas operiert wurde, war sein Herz so grof} wie
eine Mandarine. Ohne den Eingriff am Kinderherz-
zentrum Leipzig hitte das Kleinkind nicht tiberlebt.
Jahr fur Jahr kommen in Deutschland rund 7.000 Kin-
der mit angeborenem Herzfehler zur Welt. Jonas ist
eines von ihnen. Er wurde mit einer sogenannten
Transposition der grofien Arterien, kurz TGA, gebo-
ren. Bei diesem angeborenen Fehler sind Kérper- und
Lungenschlagader falsch an das Herz angeschlossen.
Die Folge: Der Organismus des Neugeborenen wird
nur unzureichend mit Sauerstoff versorgt. Dieser
Herzfehler tritt hierzulande jahrlich bei etwa 300 bis
600 Kindern auf. Erst seit Mitte der 70er-Jahre sorgt
ein operativer Eingriff dafir, dass mehr als 90 Prozent
der Kinder tiberleben. Kinderherzchirurgen korrigie-
ren die Anschlisse der grofien Arterien und stellen so
den tberlebenswichtigen Kérper- und Lungenkreis-
lauf her.

Jeder angeborene Herzfehler ist individuell
Dennoch ist eine TGA wie jeder angeborene Herzfeh-
ler eine grofle Herausforderung fiir die Kinder und
ihre Familien. ,Jeder Herzfehler ist individuell. Viele

http://bit.ly/2dhaTeP

Das Nationale Register bei Facebook

Jonas ist der 50.000ste ,,Herzspezialist*.

Patientinnen und Patienten miissen ein Leben lang
beobachtet und regelméifiig untersucht werden, um
weitere notwendige Eingriffe rechtzeitig durchfithren
zu konnen®, sagt Professor Boulos Asfour, Chefarzt am
Deutschen Kinderherzzentrum Sankt Augustin und
Vorstandsmitglied des Nationalen Registers flir ange-
borene Herzfehler. Das trifft besonders dann zu, wenn
ein Herzfehler mit weiteren Fehlbildungen verbunden
ist, wie bei Jonas. Seine TGA ging mit Verdanderungen
an den Herzklappen und Lochern zwischen den Herz-
kammern einher. Die notwendigen Eingriffe waren
daher sehr kompliziert. Doch Jonas hat sich davon gut
erholt. Umgehend entschieden sich seine Eltern fir
Jonas Anmeldung im Herzregister.


http://bit.ly/2dhaTeP
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Dringende Fragen
Wie sieht meine Lebenserwartung aus? Darf ich ein
Kind bekommen? Darf ich Sport treiben? Kann ich
einen Beruf ausiiben? Uber die Langzeitentwicklung
von Menschen mit angeborenen Herzfehlern ist noch
zu wenig bekannt, ebenso iiber die Ursachen dieser
Fehler. In diese Forschungsliicke stief vor 16 Jahren
das vom Bundesministerium fiir Bildung und For-
schung geforderte Nationale Register fiir angeborene
Herzfehler. Die zentrale Einrich-
tung am ,, Kompetenznetz Angebo-
rene Herzfehler” in Berlin erfasst
seither systematisch Patientenda-
ten und -proben fiir die Forschung.
»Menschen wie Jonas leisten durch
ihre Register-Mitgliedschaft einen
entscheidenden Beitrag zur Ver-
besserung der Lebensqualitiat von
Menschen mit angeborenem Herz-
fehler und ihren Angehorigen, so
Registerchefin Dr. Ulrike Bauer. Die
Medizinerin hatte die Datenbank als
Oberarztin am Deutschen Herzzen-
trum Berlin im Jahr 2000 ins Leben
gerufen.

=

Erste Antworten

Das Nationale Register will den
moglichen Ursachen angeborener
Herzfehler auf den Grund gehen, um eine optimale
Préavention sowie eine optimale diagnostische und
therapeutische Begleitung der Patienten zu gewihr-
leisten. So miindeten im Jahr 2008 die Ergebnisse von
damals 25.000 Registrierungen in erste gemeinsame
Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie,
der Deutschen Gesellschaft far Padiatrische Kardiolo-
gie und der Deutschen Gesellschaft fiir Thorax-, Herz-
und Geféafichirurgie zur Behandlung von Erwachse-
nen mit angeborenem Herzfehler. Die Leitlinien
stellen beispielsweise sicher, dass Folgeerkrankungen
angeborener Herzfehler - etwa lebensbedrohliche
Herzklappen-Verdnderungen - im Erwachsenenalter
heute durch eine liickenlose Diagnostik und Therapie
rechtzeitig erkannt und behandelt werden.

https://youtu.be/70UfSWKtfok

Mehr tiber die Geschichte von Jonas bei YouTube

Wertvolle Basis fiir die internationale Forschung
Seit 2010 sammelt das Herzregister in einer Bioda-
tenbank auch Blut- und Gewebeproben fiir die gene-
tische Forschung. Nicht zuletzt auf dieser Grundlage
hat unléngst ein internationales Wissenschaftlerteam
drei neue Gene identifizieren konnen, die an der Ent-
stehung von angeborenen Herzfehlern beteiligt sind.
Das Konsortium unter Federfithrung des internatio-
nal renommierten Wellcome Trust Sanger Institute

Blutprobe in der Biobank des Nationalen Registers fiir angeborene Herzfehler

in Cambridge gewann auflerdem Erkenntnisse darii-
ber, welche Arten von Herzfehlern vererbt und welche
durch neu auftretende Genveranderungen verursacht
werden. Die im August 2016 publizierten Ergebnisse
helfen, die genetische Beratung von betroffenen
Familien zu verbessern.

Das breite Spektrum der personenbezogenen Daten
macht das Herzregister weltweit einzigartig. Es
ermoglicht den Forschern die prézise, auf eine
bestimmte Forschungsfrage zugeschnittene Daten-
auswahl. So standen dem Wissenschaftlerteam um
das Wellcome Trust Sanger Institute differenzierte
Daten zu den Begleiterkrankungen zur Verfiigung.
Dadurch konnten die Forschenden herausfinden, dass
angeborene Herzfehler ohne zusitzliche Krankheits-
merkmale hiufiger erblich bedingt sind als bislang
gedacht, wihrend angeborene Herzfehler mit zusétz-
lichen Fehlbildungen meist neu entstehen. Alle Daten
des Herzregisters werden unter Einhaltung eines
Datenschutzkonzeptes gespeichert, das die Daten-
schutzbeauftragten aller Bundeslander gepriift haben.


https://youtu.be/70UfSWKtfok
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defekten Aortenklappe am Erwachsenenherz von
Ergebnissen und Know-how aus der kinderkardiolo-
gischen Forschung. Denn das minimalinvasive Ver-
fahren beruht auf der Methode eines Herzklappen-
ersatzes bei Kindern. Es erspart den Betroffenen die
offene Operation mit Anschluss an die Herz-Lungen-
Maschine.

Das Kompetenznetz Angeborene Herzfehler

Mit dem Ziel, die Versorgung von Menschen

mit angeborenem Herzfehler (AHF) bis ins hohe
Alter zu verbessern, wurde 2003 im Rahmen der
Initiative ,,Kompetenznetze in der Medizin“ des
Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung
das ,Kompetenznetz Angeborene Herzfehler®
gegriindet. Dessen Kernprojekt ist das Nationale
Register fiir angeborene Herzfehler. In dem inter-
disziplindren Forschungsverbund kooperieren bun-
desweit Arztinnen und Arzte, Wissenschaftle-
rinnen und Wissenschaftler aus mehr als dreiRig
Kliniken und Herzzentren sowie Reha-Zentren und
Praxen.

Die interdisziplindre Struktur schafft eine wichtige
Voraussetzung fir die multizentrische Forschung
sowie fir klinische Studien zu angeborenen Herz-
fehlern. Das Kompetenznetz arbeitet dabei mit
den AHF-Patientenorganisationen in Deutschland
zusammen. Das bis 2014 durch den Bund finan-
zierte Kompetenznetz wird seit 2015 maRgeblich
durch das Deutsche Zentrum fiir Herz-Kreislauf-
Forschung (DZHK) unterstitzt.

Ein solcher Wissenstransfer konnte sich auch aus

dem jiingsten Projekt des Kompetenznetzes ergeben.
In einer Langzeitstudie sollen die Folgen der lang-
fristigen Einnahme verschiedener Gerinnungshem-
mer untersucht werden - sowohl aus Sicht der Fach-
leute als auch der Betroffenen ein dringliches Thema.
Das hatte eine Umfrage des Herzregisters unter rund
600 Patientinnen und Patienten und 75 Fachérztinnen
und -drzten ergeben.

Wissenstransfer fiir erworbene Herz-Kreislauf-
Erkrankungen

»Die Ergebnisse kommen in erster Linie Menschen
mit angeborenen Herzfehlern zugute. Dariiber hinaus
konnen sie aber auch wichtige Hinweise fiir die Ver-
besserung der Vorbeugung, Diagnostik und Therapie

Ansprechpartnerin:
Dr. med. Ulrike Bauer
Kompetenznetz Angeborene Herzfehler e. V.

von erworbenen Herzfehlern liefern®, sagt Professor Geschiftsfihrerin
Hashim Abdul-Khaliq, Direktor der Klinik fiir Kinder- Augustenburger Platz 1
kardiologie des Universitdtsklinikums des Saarlandes 13353 Berlin

Tel.: 030 4593-7277
Fax: 030 4593-7278
E-Mail: ubauer@kompetenznetz-ahf.de

und Vorstandsvorsitzender des Kompetenznetz Ange-
borene Herzfehler.

Schon heute profitieren Patientinnen und Patien-
ten etwa beim kathetergestiitzten Austausch einer Pressekontakt:
Karin Lange

Nationales Register fiir angeborene Herzfehler e. V.

https://dzhk.de/aktuelles/news/ ﬂ iomrntuni)katlonpl 21
artikel/50000ster-herzspezialist-registriert ugusten .urger atz
13353 Berlin

Hier finden Sie im Internet weitere Informationen

zum Thema Nationalen Register und zu Jonas.

Tel.: 030 4593-7277
Mobil: 0175 2604260
E-Mail: presse@kompetenznetz-ahf.de



https://dzhk.de/aktuelles/news/artikel/50000ster-herzspezialist-registriert
https://dzhk.de/aktuelles/news/artikel/50000ster-herzspezialist-registriert
mailto:ubauer@kompetenznetz-ahf.de
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Gesucht: Neue Therapieansitze fiir Jugendliche

mit Essanfillen

Menschen mit Binge-Eating-Storung nehmen Lebensmittel anders wahr

als gesunde Personen

Menschen mit der Binge-Eating-Storung leiden unter Essanfillen: Sie verlieren die Selbstkontrolle und

nehmen hastig groRe Nahrungsmengen zu sich. Am Integrierten Forschungs- und Behandlungszentrum (IFB)
AdipositasErkrankungen fanden Forschende nun heraus, dass betroffene Jugendliche Lebensmittelreize viel
aufmerksamer wahrnehmen als gesunde Personen. Daraus ergeben sich neue Ansétze fiir ein neuropsychologisches
Training, das die Selbstkontrolle stirken und Essanfille reduzieren kénnte.

Eigentlich konnte die 16-jahrige Clara” mit ihrer Figur
zufrieden sein. Doch ihre Oberschenkel und ihren
Bauch findet sie zu dick. Deshalb lisst sie das Friih-
stiick ausfallen und versucht, in der Schule weniger zu
essen. Wenn sie danach allein zu Hause ist, kocht sie
oft Nudeln. ,Noch bevor die fertig sind, mache ich mir
zwei Toasts mit Kase und esse, was ich gerade finde -
eine Banane, Wiirstchen, Kekse.“ Dabei isst Clara viel
schneller als sonst. ,Meist koche ich mir noch eine

Iracking Mode
[ Pupii-Cr |
Sample Rate
258 | ||
Pupil Tracking
[ Ellipse |
Image Display
——— e
[ Threshold Coloring |

Pupil: 159 AUTO x1.22
cnp : 253 AUTO x1.22

Align Eye Window

I1luminator Pouver

Die Eyetracking-Methode hilft, Aufmerksamkeitsprozesse zu erforschen.

zweite Nudelportion, obwohl ich schon keinen Hun-
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mit dem Essen. Erst das schlimme Véllegefiihl bremst
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Etwa zweimal pro Woche erleidet Clara einen Essan-
fall. Psychologinnen und Psychologen nennen ihre
Krankheit die Binge-Eating-Stérung (engl. Binge-
Eating Disorder), kurz BED. ,Binge“ ist das englische
Wort fiir ein Gelage, bei dem tibermafig viel geges-
sen wird. Die Betroffenen versuchen nicht, syste-
matisch eine Gewichtszunahme zu verhindern, z. B.
durch selbst herbeigefiihrtes Erbrechen oder Fasten.
Dies unterscheidet die BED von der Ess-Brech-Sucht,
der Bulimia Nervosa. Die BED tritt hdaufig im jungen
Erwachsenenalter erstmalig auf, betrifft aber auch
Kinder und Jugendliche. In den USA leiden 1,6 Prozent
der Jugendlichen und 3 Prozent der Erwachsenen an
BED. Die Krankheit gilt als die haufigste Essstorung.

Forschungsbedarf: Behandlung und Mechanismen
der BED

Bei der Hilfte der erwachsenen Patientinnen und
Patienten kann Psychotherapie wie die kognitive Ver-
haltenstherapie eine komplette Remission der Erkran-
kung bewirken, also ein Verschwinden der Symptome.
Bislang gibt es jedoch kaum Studien, die den Krank-
heitsverlauf und die Wirkung der Therapien bei Kin-
dern und Jugendlichen mit BED untersuchen. Doch
gerade hier besteht Forschungsbedarf. Denn wird die
Krankheit chronisch, steigt schon im Jugendalter das
Risiko, an Adipositas, Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und Diabetes mellitus Typ 2 zu erkranken. Auch die
Seele leidet. Das durch die Essanfille hervorgerufene
Gefiihl der Machtlosigkeit l4sst viele Betroffene resi-
gnieren und kann ihnen jeglichen Antrieb rauben.
Menschen wie Clara leiden haufig auch an Depressio-
nen und Angststérungen.

Erst seit 2013 klassifiziert das Diagnostische Hand-
buch fir psychische Stérungen BED als eigenstan-
dige Diagnose. Zuvor wurde die Krankheit einer Rest-
kategorie zugeordnet, den sogenannten ,,nicht ndher
definierten Essstorungen®. Die der BED zugrunde lie-
genden Mechanismen sind weitgehend unbekannt.
Forschende an dem vom Bundesministerium fiir Bil-
dung und Forschung (BMBF) geforderten IFB Adipo-
sitasErkrankungen in Leipzig wollen diese Mechanis-
men entschliisseln.

Dazu erforschten Professorin Anja Hilbert und ihr
Team erstmals, mit welcher Aufmerksamkeit Jugend-
liche und junge Erwachsene mit BED visuelle Lebens-
mittelreize wahrnehmen und ob sie sich dabei von
gesunden Personen unterscheiden. Jedem Erkrankten
wurde ein gesunder Jugendlicher mit gleichem Alter,

Geschlecht, Gewicht und soziookonomischen Sta-

tus zugeordnet. Die Probandinnen und Probanden im
Alter von 12 bis 20 Jahren erschienen gesittigt zu den
Versuchen.

Aufmerksamkeitsveranderungen auf der Spur
Im ersten Experiment blickten die Teilnehmenden
entspannt auf einen Bildschirm. Dort sahen sie Bild-
paare: Ein Bild zeigte stets ein Nahrungsmittel, das
zweite ein Naturbild oder einen Alltagsgegenstand -
in jedem Fall ein Objekt, das dem Nahrungsmittel
in Form und Farbe dhnelt. Beispiele fiir solche Bild-
paare sind ein Brokkolir6schen und ein Laubbaum
oder ein Spiegelei und eine Margeritenbliite. Fir drei
Sekunden blieb ein Bildpaar sichtbar, dann erschien
ein neues.

£

Ahnliche Bildanordnungen wurden bei den visuellen Suchaufgaben
eingesetzt. Jugendliche mit BED entdeckten darin ,versteckte®
Lebensmittel schneller als gesunde Personen.

Wihrend die Jugendlichen den Monitor betrachte-
ten, zeichneten Hilbert und ihr Team jeden Blick mit
der Eyetracking-Methode auf. ,,Das Besondere an die-
ser Technik ist, dass wir schnellste Blickbewegungen
prizise analysieren konnen. Wir sehen genau, wel-
che Punkte des Bildschirms wie lange fixiert werden.
Diese Werte dienen uns als Maf fiir die Aufmerksam-
keit der Personen®, erlautert Hilbert. ,Unsere Ergeb-
nisse zeigen, dass Jugendliche mit BED den Nahrungs-
reizen viel mehr Aufmerksamkeit widmeten als der
jeweiligen ,ungeniefibaren” Bildalternative. Jugend-
liche ohne BED zeigten dagegen keine Vorliebe fiir
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Nahrungsreize. Fazit: Erkrankte Jugendliche kén-
nen ihre Aufmerksamkeit offensichtlich schlecht von
Lebensmitteln 16sen.”

Das zweite Experiment stellte die Probandinnen und
Probanden vor eine visuelle Suchaufgabe: Sie sahen
auf einem Bildschirm jeweils mehrere gleich grofie
Bilder. Dabei handelte es sich

(1) ausschlieRlich um dieselben Bilder eines
Lebensmittels,

(2) ausschliefllich um ein nicht essbares Objekt,

(3) um ein Lebensmittel, das sich unter mehreren
Bildern eines in Farbe und Form dhnlichen
Objektes versteckte,

(4) oder um ein nicht essbares Objekt, das sich unter
dhnlich aussehenden Lebensmitteln verbarg.

Per Tastendruck signalisierten die Teilnehmenden so
schnell wie moglich, ob alle Bilder identisch waren
oder ob sich eines der Objekte von den anderen unter-
schied. Die Auswertung der Reaktionszeiten ergab:
Jugendliche mit BED entdeckten ein Lebensmittel
unter vielen anderen Objekten (Fall 3) deutlich schnel-
ler als ein nicht essbares Objekt unter vielen Lebens-
mitteln (Fall 4). Jugendliche aus der Kontrollgruppe
zeigten diesen Effekt nicht. Im Gegenteil, sie ent-
deckten das versteckte Objekt schneller, wenn es ein
Nichtlebensmittel war.

Neuropsychologisches Training gegen Essanfille
Auch gesunde Menschen entwickeln, wenn sie hung-
rig sind, eine erhohte Aufmerksamkeit gegeniiber
Nahrungsreizen - jedoch nicht, wenn sie satt sind.
~unsere Ergebnisse zeigen, dass die veranderte Auf-
merksamkeit bei gesittigten Personen auf ein gestor-
tes Essverhalten hinweisen kann®, erklart Ricarda
Schmidt, Diplom-Psychologin im wissenschaftlichen
Team von Hilbert. ,Wir glauben, dass dieser Aufmerk-
samkeitsunterschied wichtige kognitive Funktionen
zur Verhaltenskontrolle beeintrachtigt. Das fordert
ein enthemmtes Verhalten, wie es sich in den Essan-
fallen duflert”, so Schmidt.

Derzeit untersuchen die Forschenden am IFB Leip-
zig neue Behandlungsmethoden, die an den neu-
ropsychologischen Verinderungen ansetzen. Zahl-
reichen Studien zur Aufmerksamkeitsdefizit-/

Hyperaktivititsstorung (ADHS) belegen, dass ein so-
genanntes Neurofeedback-Training impulsive Reak-
tionen verringern kann. Hilbert und ihr Team wollen
nun herausfinden, ob ein solches Training auch bei
BED die Selbstkontrolle stirken und Essanfille ver-
hindern kann. Bei dieser Methode sehen die Teilneh-
menden ihre eigenen Hirnaktivititen live auf einem
Computermonitor. Gleichzeitig sehen sie Bilder von
Nahrungsmitteln, die bestimmte Hirnaktivitdten ver-
indern und Essanfille auslésen kénnen. Die Proban-
dinnen und Probanden sollen dabei lernen, ihre Hirn-
aktivitit gezielt zu beeinflussen, um Essanfille zu
verhindern. Wenn dies gelingt, kénnten kiinftig Men-
schen wie Clara besser vor einem chronischen Verlauf
und den langfristigen Folgen der Essstorung geschiitzt
werden.

Ansprechpartnerin:

Prof. Dr. Anja Hilbert
Universitatsmedizin Leipzig

[FB AdipositasErkrankungen
Philipp-Rosenthal-Strafie 27

04103 Leipzig

Tel.: 0341 97-15361

E-Mail: anja.hilbert@medizin.uni-leipzig.de
www.ifb-adipositas.de



mailto:anja.hilbert@medizin.uni-leipzig.de
http://www.ifb-adipositas.de

Aktuelle Ergebnisse der Gesundheitsforschung - Newsletter 81

Die Sprache der Netzhaut verstehen
Retina-Implantat erlaubt Erblindeten schemenhaftes Sehen

In Deutschland leben rund 130.000 blinde Menschen. Jeder vierte Betroffene leidet unter einer degenerativen
Netzhauterkrankung. Bisher gibt es keine Therapie, die diesen Patientinnen und Patienten helfen kann. Tiibinger
Forscherinnen und Forscher haben einen lichtempfindlichen Netzhautchip entwickelt, der die Funktion der
abgestorbenen Sehzellen iibernimmt. Sie verleihen Menschen mit Netzhautdegenerationen neues Sehvermégen,

sodass diese wieder Konturen erkennen kénnen.

Erist nur dreimal drei Millime-
ter grof?, aber fiir die Betroffenen
offnet er nach Jahren der Blind- |

heit ein neues Fenster zur visuel-

len Welt. Der Chip wird bei einer '
Operation ins Auge implantiert.
Dort verwandelt er Licht in elektri-
sche Signale, die ans Gehirn weiter-
geleitet werden, und ersetzt damit
die Funktion der Sehzellen, die im
Verlauf von degenerativen Netz-
hauterkrankungen Stiick fur Stiick
abgestorben sind. ,Wir versuchen,
die Sprache der Netzhaut besser zu
verstehen. Wenn wir diese Spra-
che beherrschen, konnen wir dem
Chip beibringen, mit dem Gehirn

b 55

Die ersten Symptome einer regenerativen Netzhauterkrankung treten meist im
Erwachsenenalter auf. Die Krankheit verlauft in der Regel schleichend: Die Patientinnen und

Patienten verlieren Stiick fiir Stlick ihr Augenlicht.

BMBF-FordermaRnahme e:Bio -

Innovationswettbewerb Systembiologie

In der Systembiologie entschliisseln die Forsche-
rinnen und Forscher komplexe biologische Vor-
gange durch eine Kombination von Experimen-
ten und mathematischen Modellen. Dafiir arbeiten
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler aus
verschiedenen Fachrichtungen wie Biologie, Medi-
zin, Physik und Mathematik zusammen. Im Inno-
vationswettbewerb wird ein breites Spektrum von
Themen gefordert: von der Gesundheitsforschung
Uber Welternahrung bis hin zur Energieversorgung.
Der Schwerpunkt liegt dabei auf der Weiterent-
wicklung der Ergebnisse aus der Grundlagenfor-
schung fir die Anwendung. Dariiber hinaus starkt
die FérdermaRnahme den wissenschaftlichen
Nachwuchs durch eine gezielte Férderung von jun-
gen Systembiologen wie Dr. Daniel Rathbun vom
Universitatsklinikum Tiibingen.

zu kommunizieren wie ein gesundes Auge”, sagt
Daniel Rathbun. Der Neurowissenschaftler gehort zu
dem Team des Universitdtsklinikums Tibingen, das
das Implantat im Forschungsverbund mit anderen
Universititen entwickelt hat und dabei vom Bundes-
ministerium fir Bildung und Forschung unterstiitzt
wurde.

Die Patientinnen und Patienten verlieren meist erst
als Erwachsene ihr Augenlicht, der Prozess kann
sich liber einen langen Zeitraum hinziehen. Je nach
Erkrankung ist der Verlauf anders: So engt sich bei
Retinitis pigmentosa das Sehfeld von aufien ein, bis
praktisch nichts mehr ibrig ist, wihrend bei alters-
bedingter Makuladegeneration die Sehschirfe zuerst
in der Mitte des Sehfeldes schlechter wird. ,Viele
Betroffene missen tiber Jahrzehnte erleben, wie ihr
Sehvermdgen immer mehr nachlésst. Zum Schluss
der Erkrankung kénnen sie gar nichts mehr sehen,
nicht einmal mehr Helligkeit von Dunkelheit unter-
scheiden®, erklart Rathbun. ,Viele Patienten empfin-
den das wie einen Trauerprozess, als hitten sie einen
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Der Netzhautchip misst dreimal drei Millimeter, nicht groRer als ein
Streichholzkopf. Er wird dem Erblindeten ins Auge implantiert.

nahestehenden Angehorigen verloren.“ Zudem fallt es
Menschen, die erst im Erwachsenenalter erblinden,
hiufig besonders schwer, die nétigen Hilfstechniken
wie die Blindenschrift Braille zu erlernen.

Wie ein unscharfer Schwarz-WeiRR-Film

Bisher wurde der Tiibinger Chip bei rund 50 Erblin-
deten eingesetzt. Die Betroffenen kdnnen nun wie-
der schemenhafte Umrisse erkennen. ,,Sie beschrei-
ben ihre neue Seherfahrung mit einem unscharfen
und flimmernden Schwarz-Weif3-Film*, sagt Rath-
bun. ,Dabei konnen sie ungefihr ein Quadrat von der
Grofie einer Faust bei ausgestrecktem Arm sehen.” Die
Orientierung im Raum ist wieder moglich. Sie kon-
nen Gesichter wahrnehmen und somit wieder besser
Kontakt zu anderen Menschen aufnehmen. Im bes-
ten Fall erkennen sie Buchstaben in der Gréfie eines
Zwei-Euro-Stiicks aus einer Entfernung von 20 Zenti-
metern und kénnen daraus Worter zusammensetzen.
»FUr jemanden, der lange blind war, ist das sehr viel®,
sagt Rathbun. So beschrieb einer der Patienten, dass
er wieder das Licheln von Menschen wahrnehmen
konne. Ein anderer konnte grofRe Schriftziige auf Wer-
betafeln lesen.

»~Man kann sich das Implantat 4hnlich wie eine Han-
dykamera vorstellen®, erkldrt Rathbun. Das Implantat
besteht allerdings nur aus einem Quadrat von 40 mal
40 Elektroden, die den Sehnerv stimulieren. Die Chip-
trager konnen also maximal diese 1.600 Lichtpunkte
unterscheiden und daher bislang nur Umrisse erken-
nen. Die ersten Handys um die Jahrtausendwende

hatten bereits deutlich mehr Pixel. Das gesunde Auge
verfiigt dagegen sogar iber rund 1,2 Millionen Zel-
len, die die visuellen Informationen an das Gehirn
weitergeben. Diese Netzhautzellen unterteilen sich
wiederum in 20 verschiedene Arten, die jeweils flr
verschiedene Informationen zustandig sind, wie

die Wahrnehmung einzelner Farben, Bewegungen
oder Verdnderungen in der Lichtstédrke. Das For-
schungsteam hat herausgefunden, dass diese Zellen
unterschiedliche Signale fiir die Weiterleitung ans
Gehirn nutzen. Der Chip kann diese Signalvielfalt
momentan nicht erzeugen. Deshalb entspricht das
Sehen mithilfe des Chips nicht dem normalen Sehen.

Rathbun und seine Team wollen daher weiterfor-
schen, um diese Signale allesamt zu entschliisseln
und sie in die bildverarbeitende Elektronik im Chip
zu Uibertragen, sodass dieser eine grofRere Vielfalt an
Lichtreizen umwandeln und an das Gehirn weiter-
leiten kann. ,Wenn uns dies gelingt, konnte der Chip
die volle Bandbreite an Informationen weitergeben®,
erklart Rathbun. ,Wir haben alle denselben Traum:
Wir mochten die Signaliibertragung des Chips so gut
machen, dass der Patient den Unterschied nicht mehr
spliiren kann.”

Ansprechpartner:

Dr. Daniel Rathbun
Universitatsklinikum Tiibingen

Institut fiir Augenheilkunde
Elfriede-Aulhorn-Strafie 7

72076 Tiibingen

Tel.: 07071 29-87785

Fax: 07071 29-4472

E-Mail: daniel.rathbun@uni-tuebingen.de
www.eye-tuebingen.de
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Betazellen aus dem Labor

Neue Diabetes-Therapien setzen auf Transplantation und Regeneration

Taglich mehrmals Insulin zu spritzen ist fiir Millionen Diabetiker lebenswichtige

DZD

Deutsches Zentrum
fiir Diabetesforschung

Routine. Doch es kann vorkommen, dass diese Therapie nach jahrelanger
Anwendung nicht mehr zu einem zufriedenstellenden Ergebnis fiihrt. Die

korpereigene Insulinproduktion wiederherzustellen ist ein Schwerpunkt der
Forschung im Deutschen Zentrum fiir Diabetesforschung. Daran arbeiten Experten mehrerer DZD-Partnerinstitute
gemeinsam. Neben der Transplantation funktionsfahiger Organe oder Zellen von menschlichen Spendern kénnten
kiinftig auch tierische Gewebe oder Stammzellen als Quelle fiir Transplantate dienen. Neue regenerative Verfahren
setzen auf schlummernde Reserven im Korper der Patientinnen und Patienten.

Menschen mit Typ-1-Diabetes leiden an einem Angriff
von innen: Fehlgeleitete Immunzellen vernichten
gezielt die Betazellen der Bauchspeicheldriise, die das
lebenswichtige Hormon Insulin herstellen. Wenn

die kérpereigene Produktion versiegt, muss die Sub-
stanz zeitlebens aus anderen Quellen bezogen werden.
Derzeit versorgen sich die Betroffenen mit gentech-
nisch hergestelltem Insulin, das mittels einer Spritze
oder Pumpe unter die Haut beférdert wird. Seit ihrer
Premiere 1922 - damals mit Hunde-Insulin - hat
diese Form der Behandlung Millionen Leben gerettet.
»Doch wir sind auch fast 100 Jahre spiter noch nicht
in der Lage, mit konventioneller Insulintherapie eine
normale Regulation des Blutzuckerspiegels sicher-
zustellen®, sagt Dr. Barbara Ludwig. Deshalb sucht die
Arztin zusammen mit ihren Kolleginnen und Kol-
legen am Paul Langerhans Institut Dresden (PLID),
einem von fiinf Partnerstandorten des Deutschen
Zentrums fiir Diabetesforschung (DZD), nach neuar-
tigen Behandlungsformen. Kiinftig soll Insulin nicht
mehr von aufien zugefiihrt, sondern wieder direkt
im Korper gebildet werden.

Transplantation von Bauchspeicheldriisen

Dieses Ziel lasst sich auf verschiedenen Wegen errei-
chen. Einer davon ist die Transplantation der Bauch-
speicheldriise, die das Insulin produziert. Dabei

erhalten die Betroffenen von einer geeigneten Spen-
derperson das komplette Organ — meist zusammen
mit einer neuen Niere, da Nierenerkrankungen eine
Folgeerkrankung bei Diabetes sein konnen. Wie wirk-
sam diese Therapie ist, belegt eine Studie an mehr

als 12.000 an Typ-1-Diabetes-Erkrankten: Von den-
jenigen, die vergeblich auf Spenderorgane gehofft
hatten, waren nach einer vierjahriger Wartezeit nur
noch 46 Prozent am Leben; bei den erfolgreich Trans-
plantierten dagegen 91 Prozent. ,Fiir einen Patien-
ten mit Typ-1-Diabetes und einem drohenden oder
bereits bestehenden Nierenversagen ist das eine
lebensrettende Therapie®, betont Ludwig. Allerdings
kann sie nicht bei allen Patienten durchgefiihrt wer-
den, so die Arztin: ,Fiir dltere Patienten und Men-
schen mit zusétzlichen Erkrankungen des Herz-Kreis-
lauf-Systems kommt auch eine Transplantation der
Inselzellen aus der Bauchspeicheldriise infrage.”

In Deutschland ist das Dresdener Universitatsklini-
kum - ebenfalls ein Partner des DZD - derzeit die
einzige Einrichtung, die Inselzellen transplantieren
kann und darf. Dabei arbeiten Expertinnen und
Experten aus der Diabetologie, Gefidfichirurgie und
Grundlagenforschung Hand in Hand. Der erste Schritt
geschieht in Barbara Ludwigs Labor am PLID: In
einem aufwendigen Prozess werden aus der gesun-
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den Bauchspeicheldriise eines Spenders nur die hor-
monproduzierenden Inselzellen herausgeldst; dazu
zdhlen neben den Betazellen noch weitere mit der
Zuckerregulation befasste Zelltypen. Zusammen bil-
den sie Klumpen aus bis zu 1.500 Zellen, die wie Inseln
im umgebenden Gewebe liegen - daraus leitet sich

der Begriff Inselzellen ab. Im Korper des Empféan-

gers gelangen die isolierten und gereinigten Inselzel-
len durch einen kleinen Bauchschnitt tiber die grofRe
Lebervene in die Leber. In diesem gut durchbluteten
Organ konnen sie sich — anders als in der stark geschi-
digten und vernarbten Bauchspeicheldriise - ansie-
deln und die Insulinproduktion aufnehmen.

Eine Inseltransplantation erfordert
eine weniger belastende Operation
als die Ubertragung einer komplet-
ten Bauchspeicheldriise. Doch in
beiden Fillen missen die Betrof-
fenen zeitlebens Medikamente

zur Unterdriickung ihres Immun-
systems einnehmen; andernfalls
wirde dieses das fremde Spender-
gewebe angreifen und vernichten.
Die Schwichung des korpereige-
nen Abwehrsystems bringt jedoch
eine erhohte Anfilligkeit fiir Infek-
tionen und andere Krankheiten mit
sich. Daher miissen Nutzen und
Risiken einer Bauchspeicheldriisen-
oder Inseltransplantation griind-
lich abgewogen werden - zumal
beide Verfahren keine dauerhafte Unabhéngigkeit
von zusdtzlichen Insulingaben garantieren kénnen.
Ein weiterer Hemmschuh fiir einen breiten Ein-

satz dieser Diabetes-Behandlung ist die in Deutsch-
land vergleichsweise geringe Bereitschaft zur Organ-
spende.

»,Bioreaktor“ produziert Insulin

Deswegen arbeiten DZD-Forscher an weiteren Alter-
nativen. Anstelle eines Spenderorgans kénnte kiinf-
tig eine handtellergrofie Plastikkapsel im Korper
von Diabetes-Patientinnen und -Patienten die Rolle
der Bauchspeicheldriise ibernehmen. ,Bioreaktor”
nennt Professor Dr. Stefan Bornstein das kiinstliche
Mini-Organ, das sein Team am Dresdner Uniklinikum
zusammen mit dem israelischen Biotech-Unterneh-
men Beta O2 entwickelt und - auch mit Férderung
des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung
(BMBF) - fiir den Einsatz an Patienten optimiert hat.
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Es enthilt menschliche Inselzellen, die den Blutzu-
ckerspiegel messen und Insulin produzieren kénnen.
Sie sind mit einer speziellen Teflonmembran umge-
ben, die Hormone und Nihrstoffe ungehindert pas-
sieren lasst, jedoch den Kontakt zu den korpereige-
nen Immunzellen unterbindet. Auf Medikamente zur
Unterdriickung des Immunsystems kann also ver-
zichtet werden.

Das Kunstorgan wird direkt unter die Bauchdecke
gepflanzt und iiber einen Port mit Sauerstoff ver-
sorgt. Es hat sich bereits bewahrt: Nach jahrelangen
Vorversuchen an Tieren wurde die Kapsel am Uni-

Fir eine Transplantation werden in einem aufwendigen Prozess aus der gesunden Bauch-
speicheldriise eines Spenders die hormonproduzierenden Inselzellen herausgelost.

versitdtsklinikum einem 63-jihrigen Patienten trans-
plantiert, der seit seinem neunten Lebensjahr unter
Typ-1-Diabetes leidet. Zehn Monate lang arbeiteten
die Spenderzellen wie gewiinscht; der Patient musste
weniger Insulin spritzen, sein Blutzuckerspiegel war
sehr stabil, und sein Immunsystem verhielt sich ruhig.
Obwohl das Transplantat nach wie vor funktions-
tichtig war, wurde es im Rahmen der Studie plan-
méiflig wieder entfernt. So konnten die Forschenden
iberprifen, ob die Inselzellen noch am Leben und
funktionsfihig waren. Das waren sie.

Die Ergebnisse sind ein erster wichtiger Erfolg, jedoch
muss das System seine Funktionsfiahigkeit spater auch
Uber einen lingeren Zeitraum unter Beweis stellen.
Am Dresdener Klinikum und am Londoner King’s Col-
lege soll der Bioreaktor im Rahmen klinischer Studien
weiter getestet werden. Die verwendeten Inselzellen
stammen aus menschlichen Spenderorganen.
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Betazellen von Schweinen

Forscherinnen und Forscher des PLID experimen-
tieren dariiber hinaus mit tierischen Inselzellen. Die
Idee liegt nahe, wurden doch iiber Jahrzehnte Patien-
tinnen und Patienten mit Schweine-Insulin versorgt.
Abgeschirmt durch die Teflonmembran kénnten die
tierischen Zellen im Bioreaktor Insulin liefern, ohne
das Immunsystem der Betroffenen auf den Plan zu
rufen. ,Falls sich dieser Ansatz in der Praxis bewihren
sollte, wiaren wir nicht mehr auf die raren Organspen-
den angewiesen®, betont Ludwig. Die Hiirden fiir eine
Xenotransplantation - so nennt man die Ubertra-
gung tierischer Organe - sind hoch. Wer diese Thera-
pieform vorantreiben will, muss strenge Sicherheits-
auflagen seitens der nationalen und internationalen
Gesundheitsbehorden erfiillen. So will man das Risiko
eindammen, dass mit dem artfremden Gewebe neue
Krankheitserreger in den Kérper der Empfangerinnen
und Empfianger gelangen.

Stammzellen reifen zu Betazellen

Eine Alternative stellen menschliche Stammzel-

len dar: Sie konnen in der Kulturschale zu Betazel-
len heranreifen und, 4hnlich wie aus Spenderorganen
gewonnene Inselzellen, direkt im Kérper von Dia-
betes-Kranken Insulin ausschiitten. An dieser Option

Die Betazellen der Bauchspeicheldriise sind nicht alle gleich: Wahrend Zellen, die das Molekdil
Flattop aufweisen (griin), sich um die Insulinproduktion kimmern, bilden Zellen ohne Flat-
top (rot) einen teilungsfahigen Reservepool.
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wird derzeit weltweit in zahlreichen Forschungsein-
richtungen mit Hochdruck gearbeitet - so auch beim
DZD-Partner Helmholtz Zentrum Miinchen. Profes-
sor Dr. Heiko Lickert, Direktor des Instituts fiir Diabe-
tes- und Regenerationsforschung, ist seinem Ziel recht
nahe: ,In der Kulturschale bringen wir die Stamm-
zellen schon dazu, sich in Betazellen zu verwandeln.
Zusammen mit dem Team von Frau Ludwig wollen
wir sie nun in den Bioreaktor integrieren.”

https://youtu.be/
YOWZN4pi90Y?list=PLxfoFLLI3pz8a4-
EERSw4-6kHSdChCeO_

Hier finden Sie im Internet einen kurzen Film zur

Funktionsweise des Bioreaktor, der zur Produktion
von Insulin genutzt wird.

Stille Reserve stimulieren

Parallel zur Forschung an Stammzellen verfolgt der
Miinchner einen weiteren Ansatz. Er will die Selbst-
heilungskrifte in der Speicheldriise von Zuckerkran-
ken mobilisieren und sie zur Neu-
bildung leistungsfiahiger Betazellen
anregen. Die kithne Vision speist
sich aus der Tatsache, dass es zwei
Typen von Betazellen gibt: Wih-
rend die einen Insulin produzieren,
sind die anderen nicht aktiv und bil-
den eine Art stille Reserve. Lickerts
Arbeitsgruppe ist es gemeinsam mit
Kolleginnen und Kollegen der Tech-
nischen Universitidt Miinchen und
des Deutschen Zentrums fiir Diabe-
tesforschung nun erstmals gelungen,
die beiden Zelltypen zu unterschei-
den - mithilfe eines Eiweifimarkers
namens Flattop.

Die methodischen Details dieser
aufwendigen Laborarbeiten konnte
das Forschungsteam kirzlich in

der renommierten Fachzeitschrift
nature veroffentlichen. ,Mit dem
Marker kénnen wir jetzt endlich die
Stoffwechsel- und Entwicklungs-
prozesse untersuchen, die diese


https://youtu.be/Y0WZN4pi90Y?list=PLxfoFLLl3pz8a4-EERSw4-6kHSdChCeO_
https://youtu.be/Y0WZN4pi90Y?list=PLxfoFLLl3pz8a4-EERSw4-6kHSdChCeO_
https://youtu.be/Y0WZN4pi90Y?list=PLxfoFLLl3pz8a4-EERSw4-6kHSdChCeO_
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unterschiedlichen Zelltypen kennzeichnen®, erklart
DZD-Forscher Lickert. Mit diesem Wissen, so hofft
der Wissenschaftler, konnte man die Reifung der
Vorlauferzellen in insulinproduzierende Betazellen
stimulieren - zunichst in der Petrischale und einst
womoglich im Korper von Diabetes-Patienten. Von
dieser Hilfe zur Selbsthilfe konnten neben Menschen
mit Typ-I-Diabetes auch die weitaus grofiere Gruppe
von Typ-II-Diabetikern profitieren: Dann wéren sie
nicht langer auf Spritze, Pumpe oder fremde Zellen
angewiesen.
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Erfolge mit Herzgewebe aus dem Labor

Transplantation von menschlichem Herzgewebe auf kranke Tierherzen
gelungen

DZHK Im Labor geziichtete Herzmuskelstreifen wachsen auf kranken Herzen von

DEUTSCHES ZENTRUM FUR Meerschweinchen an und verbessern die Herzfunktion. Das fand ein Team von

HERZ-KREISLAUF-FORSCHUNG B Forscherinnen und Forschern aus Deutschland, Norwegen, Schottland und
den USA heraus und berichtete dariiber in Science Translational Medicine.

Jahrlich erleiden 220.000 Menschen in Deutschland denen jede Art von Gewebe geziichtet werden kann.
einen Herzinfarkt. Die Zahl der Todesfille ist auf- Im Gegensatz dazu arbeiten Gruppen aufierhalb von
grund der verbesserten Notfallversorgung riicklau- Europa hiaufig mit embryonalen Stammzellen. In
fig (Quelle: Deutscher Herzbericht 2015). Uberle- Europa diirfen diese Zellen jedoch nicht zur Trans-
bende haben jedoch meist schwer mit den Folgen zu plantation am Menschen eingesetzt werden.”
kampfen: Bei einem Infarkt verschliefen sich Arte-

rien, die sogenannten Herzkranzgeféfie, welche den Und noch einen entscheidenden Unterschied gibt es:
Herzmuskel mit Blut versorgen. Die Herzzellen erhal- Die Forschenden haben aus den Herzzellen im Labor
ten dadurch nicht mehr genug Sauerstoff und ster- dreidimensionale Streifen geziichtet, die wie ein
ben ab. Wenn der Betroffene den Herzinfarkt tiber- Flicken auf das Herz genidht werden. Andere Grup-
lebt, bildet sich in seinem Herzen eine Narbe, und es pen hingegen spritzen Zellsuspensionen direkt in

kann zu Wucherungen von Bindegewebe kommen.
Das geschidigte Herzmuskelgewebe trigt dann nicht
mehr zur Leistung des Herzens bei - eine Herzschwé-
che ist die Folge. Zebrafische und einige Amphibien-
arten konnen abgestorbenes Herzgewebe nachbilden;
Saugetiere und der Mensch kénnen das nicht. Kardio-
logen triumen deshalb davon, abgestorbene mensch-
liche Herzzellen durch kiinstliche zu ersetzen.

")

Ein Forscherteam um Prof. Thomas Eschenhagen vom
Deutschen Zentrum fiir Herz-Kreislauf-Forschung
(DZHK) und vom Universititsklinikum Hamburg-
Eppendorf konnte nun einen beachtlichen Erfolg auf
diesem hart umkampften Forschungsgebiet erzie-

len. Es gelang den Forschenden, im Labor geziichte-
tes menschliches Herzgewebe auf kranke Herzen von
Meerschweinchen zu transplantieren. Meerschwein-
chen verwendeten sie, weil deren Herzen von allen
Kleintierherzen dem menschlichen am nachsten kom-
men. Das Gewebe wuchs an, und die Herzleistung der
Tiere verbesserte sich um bis zu 30 Prozent.

Umprogrammierte Korperzellen werden zu
Herzzellen

Einer der Erstautoren der Studie, Dr. Florian Wein-
berger (weitere Erstautoren: Dr. Kaja Breckwoldt, Dr.
Simon Pecha), erldutert, was die Arbeiten der Gruppe
von anderen Ansatzen unterscheidet: ,Wir verwen- DZHK-Forscher vom Standort Hamburg/Kiel/Libeck ziichten im
den induzierte pluripotente Stammzellen, das sind Labor Herzgewebe aus umprogrammierten menschlichen Kérper-

; : zellen. Es soll einmal abgestorbenes Herzgewebe ersetzen, um Herz-
umprogrammierte menschliche Kérperzellen, aus schwiche zu heilen.
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den Herzmuskel. Die Vor- und Nachteile der beiden
Ansitze beschreibt Weinberger so: ,Der Grofdteil der
gespritzten Zellen wird aus dem Herzen wieder aus-
gewaschen bzw. tiberlebt die Injektion nicht. Das ist
ineffizient und kann auch gefiahrlich sein, wenn nidm-
lich einzelne Zellen noch nicht zu Herzmuskelzellen
ausgereift, also noch pluripotent sind. Sie konnten

in den Korper gelangen und Tumoren bilden.“ Dafiir
lasse sich die Methode aber sehr einfach per Kathe-
ter durchfiihren. Der Vorteil von dreidimensionalem
Gewebe wie in der vorliegenden Studie sei, dass man
viel weniger von den sehr teuren Zellen brauchte. Und
dass sie ausgewaschen werden, komme vermutlich
seltener vor, so der Mediziner.

Die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler mach-
ten auch Kontrollversuche mit anderen Gewebestrei-
fen, wofiir sie Endothelzellen verwendeten. Endo-
thelzellen kleiden in einer diinnen Schicht das Innere
der Blutgefifie aus. Mit diesem Versuch wollten die
Forschenden ausschliefien, dass bereits die Stabilisie-
rung des Herzmuskels durch beliebiges Gewebe zur
Erhohung der Leistung fiihrte. Das war jedoch nicht
der Fall, die Herzleistung dieser Tiere verbesserte sich
nicht. Damit keine subjektiven Einschitzungen in
die Ergebnisse einflieflen konnten, fiihrten die For-
schenden die Versuche verblindet durch, das heifit,
sie wussten selbst nicht, welche Tiere das Herzgewebe
und welche anderes Gewebe bekommen hatten.

Original- und Ersatzzellen schlagen (meist)

im Takt

Die zuckenden Streifen aus dem Labor haben ihren
eigenen Rhythmus, und nur wenn sie am Ende mit
dem Originalherz im Takt schlagen, erreichen sie die
volle Leistungsfahigkeit. Wichtig fiir die Eignung des
Ersatzgewebes ist daher die sogenannte elektrophy-
siologische Kopplung. ,Um diese zu erreichen, haben
wir das Gewebe ober- und unterhalb der Narbe auf
gesundes Gewebe gendht®, sagt Weinberger. Diese
Kopplung konnten sie bei einigen Tieren beobachten.
Ob sie auch bei den anderen Tieren erfolgt war und
vielleicht nur von ihrer Messmethode nicht erfasst
werden konnte, wissen sie noch nicht.

Die nachsten Schritte bis zur Anwendung am
Menschen

Um die Methode einmal beim Menschen anwen-
den zu kénnen, sind noch einige Schritte notig. Aus
Sicherheitsgriinden miissen die Forscherinnen und
Forscher genau untersuchen, ob und wie viele Zellen
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Im Gegensatz zum Menschen kénnen Zebrafische abgestorbenes
Herzgewebe regenerieren.

ausgewaschen werden. AuRerdem wollen sie Dosis-
untersuchungen machen, um herauszufinden, ob sie
fir den gleichen Effekt vielleicht die Menge an Zel-
len reduzieren kénnen. Auch der Zeitpunkt der The-
rapie kann eine Rolle spielen. ,Wir wissen noch nicht,
ob es Unterschiede gibt, wenn das Gewebe kurz nach
der Schiadigung transplantiert wird oder wenn der
Schaden im Herzen schon chronisch ist“, so Weinber-
ger. Und schliefllich miissten die Versuche bei grofie-
ren Tieren wie Schweinen wiederholt werden, deren
Herz-Kreislauf-System dem von Menschen noch viel
dhnlicher sei. Fur diese Schritte hin zur klinischen
Anwendung stellt das DZHK noch einmal eine gro-
flere Summe an Forschungsgeldern bereit.

Ansprechpartner:

Dr. med. Florian Weinberger
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
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und Toxikologie

Martinistrae 52

20246 Hamburg

E-Mail: f.weinberger@uke.de
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Diese Druckschrift wird im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit
vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung unent-
geltlich abgegeben. Sie ist nicht zum gewerblichen Vertrieb
bestimmt. Sie darf weder von Parteien noch von Wahlwerbe-
rinnen/Wahlwerbern oder Wahlhelferinnen/Wahlhelfern
wiahrend eines Wahlkampfes zum Zweck der Wahlwerbung
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