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Aktuelle Themen

Mathematik firs Ohr

Menschen mit Cochlea-Implantaten - einer Art kiinstlichem Innenohr - kénnen in lauten Situationen nur schwer
einzelne Stimmen erfassen. Ein neuer Algorithmus der Implantate verbessert das Horen in gerduschvollen

Momenten.

In einem voll besetzten Restaurant
einem Gesprich zu folgen, ist nicht
immer ganz einfach. Denn einzelne
akustische Reize miissen aus dem
Stimmengewirr herausgefiltert, von
den vielen Hintergrundgerauschen
abgegrenzt und anschlieffend von
unserem Gehirn bewusst wahrge-
nommen werden. Eine Fihigkeit, die
bei Menschen mit Schwerhorigkeit
und insbesondere bei Trigern von
Horgeraten und neuronalen Hor-
prothesen, sogenannten Cochlea-
Implantaten, stark eingeschriankt
ist. Sie konnen ihrem Gegeniiber im
Gewirr von Stérgerduschen nur sehr
schwer folgen. Das soll sich zukiinf-
tig Andern. Bernhard Seeber, Profes-
sor fiir Audio-Signalverarbeitung an
der Technischen Universitdt Min-
chen, und seinem Team ist es gelun-
gen, einen neuen Algorithmus fiir
Cochlea-Implantate zu entwickeln, also eine neue
mathematische Programmierung des Implantates.
Der Algorithmus optimiert die Ubertragung der ein-
treffenden akustischen Gerdusche in elektrische Sig-
nale, die anschlieffend dem Gehirn tibermittelt wer-
den. Der Trick dabei: Er optimiert die Signale fiir das
Hoéren mit beiden Ohren.

Zwei Ohren fiir raumliche Wahrnehmung

Denn genau fiir komplexe Gerduschsituationen
hat die Natur uns zwei Ohren verliehen: Das Héren
mit beiden Ohren, das binaurale Horen, hilft uns,

Ein Cochlea-Implantat erméglicht Menschen mit schwerem Innenohrschaden wieder zu héren.
Auch Kinder kdnnen die Implantate tragen.

Gerduschquellen zu lokalisieren und Sprache im
Gewirr anderer Téne zu verstehen, wie beispielsweise
in einer Uberfiillten Bahnhofshalle. Durch das Héren
mit zwei Ohren entsteht eine riumliche Wahrneh-
mung und ungewollte Storgerdusche werden heraus-
gefiltert. Denn die Gerausche kommen am rechten
und linken Ohr mit einer minimalen Zeitverschie-
bung und in leicht unterschiedlicher Intensitét an.
Diese Informationen verarbeitet unser Gehirn. ,Wir
konnten zeigen, dass Menschen mit Cochlea-Implan-
taten diese minimalen Unterschiede in einer lauten
Umgebung nicht wahrnehmen kénnen. Um dieses
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Das Cochlea-Implantat

Eine Innenohrprothese, in der Fachwelt Cochlea-
Implantat genannt, kommt bei Menschen zum
Einsatz, deren Haarzellen im Innenohr nicht mehr
funktionieren. Das Prinzip: Ein Mikrofon fangt
Gerdusche auf, die ein Sprachwandler dann in

elektrische Signale umsetzt. Diese Signale werden
auf das Implantat Gibertragen, das hinter dem
Ohr unter der Haut am Schadelknochen fixiert

ist. Von hier laufen feine Elektroden ins Innenohr.
Sie stimulieren dort direkt den Hornerv. Die
zerstorten Horzellen werden umgangen.

Problem zu beheben, haben wir den neuen Algorith-
mus entwickelt”, beschreibt Seeber. Unterstiitzt wurde
er hierbei vom Bundesforschungsministerium im
Rahmen des Bernstein Zentrums Miinchen.

Neuer Algorithmus verbessert das Horen

Der neuartige Algorithmus verarbeitet das akusti-
sche Signal so, dass es — wie beim Horen mit zwei
Ohren - zu einer minimalen zeitlichen Verzégerung
kommt. ,Genauer gesagt ermittelt der Algorithmus
Momente im Schall, die Informa-
tionen fiir beide Ohren enthalten.
Dann fiigt er bei der Ubertragung
an den Hornerv vor diesen Momen-
ten kurze Pausen ein. Dadurch sind
die Nervenzellen im Hoérnerv beim
Beginn des Gerdusches bereit und
konnen den zeitlichen Moment des
Schalleinsatzes und damit die raum-
liche Ausrichtung exakter erfassen®,
erklart Seeber. Der neue Algorith-
mus wurde bereits erfolgreich bei
Gesunden mit simuliertem Horen
mit Cochlea-Implantat getestet, aber
auch bei einer kleinen Anzahl von
Menschen mit Cochlea-Implantat.
Es zeigten sich deutliche Vorteile des
neuen Algorithmus gegeniiber den
herkdmmlichen Algorithmen, die in
den Implantaten bislang zum Ein-
satz kommen. Eine groflere Studie
mit Cochlea-Implantat-Tragern ist
derzeit in Vorbereitung.

Ein stiller Raum fiir laute Untersuchungen
Zukiinftig werden Professor Seeber und sein Team
ihre Untersuchungen zum Hoéren mit und ohne Hor-
hilfen in einem neuen Forschungslabor fortsetzen:

in einem Raum, der alle Schallreflexionen an den
Winden diampft, und komplett still ist. Die in diesem
Raum eingesetzte Technik, genannt ,real-time Simu-
lated Open Field Environment“ oder kurz rtSOFE,
wurde Ende Mirz 2018 an der TU Miinchen in Betrieb
genommen. Was ist das Besondere an diesem Raum?
LJWir konnen durch eine neue selbstentwickelte Soft-
ware Uber viele Lautsprecher in dem Raum die Geriu-
sche von komplexen Horsituationen realistisch und
interaktiv nachbilden. So kénnen wir nicht nur Ge-
rduschquellen virtuell im Raum bewegen, sondern
auch mit den Gerduschen interagieren®, beschreibt
Seeber. Denn beispielsweise bewegen wir in einer Un-
terhaltung stets unseren Kopf und Korper. Wir wen-
den uns einem Gesprachspartner zu, schauen die Per-
son an - dabei dndert sich die akustische Situation
fortlaufend. ,Diese realistischen Hoérsituationen kon-
nen wir ab sofort auch im Labor nachbilden®, so See-
ber. Zudem kénnen in dem Raum auch Bilder in 360°
und dreidimensional abgebildet werden, sodass die
Probanden neben dem akustischen auch einen visu-
ellen Eindruck einer Situation vermittelt bekommen.
Damit wird die Situation noch nattirlicher.
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Blick in den neuen reflexionsarmen Raum an der Technische Universitit Miinchen. Hier werden
zukiinftig zahlreiche Untersuchungen zur akustischen und visuellen Wahrnehmung durchgefiihrt.
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Bernstein Zentrum

Das Bernstein Zentrum Miinchen ist Teil des ,,Na-
tionalen Bernstein Netzwerks Computational
Neuroscience®. Seit 2004 fordert das Bundes-
ministerium fr Bildung und Forschung mit die-
ser Initiative das recht junge Forschungsgebiet der
Computational Neuroscience. Benannt wurde das

Netzwerk nach dem deutschen Physiologen Julius
Bernstein (1839-1917). Seine frithen Arbeiten zu
einer Membrantheorie bereiteten den Boden fiir
spatere Forschung, welche die Erregbarkeit von
Nervenzellen und deren Reizweiterleitung erkla-
ren konnte.

Die Forschungsgruppe will mithilfe des neuen Rau-
mes zukiinftig weiter an optimalen Algorithmen fir
Horgerate und Cochlea-Implantate arbeiten, um den
Betroffenen zu helfen, in komplexen Horsituationen
besser zu horen. ,Denn die Arbeitsweise der Algorith-
men konnen wir nur in komplexen, dynamischen
Horsituationen untersuchen, verstehen und verbes-
sern, sagt Seeber. Zudem will das Team untersuchen,
wie Menschen mit und ohne Hoérhilfen in bestimm-
ten Situationen reagieren, um moglichst optimal ver-
stehen zu konnen, zum Beispiel durch Drehung des
Kopfes. Aber auch wie wir Horsituationen verandern,

Computational Neuroscience

Die Computational Neuroscience verbindet biome-
dizinische Experimente mit theoretischen Model-
len. Mathematiker, Physiker, Biologen, Psycho-
logen, Mediziner und Ingenieure identifizieren
gemeinsam Prinzipien des Gehirns und iberset-
zen sie in eine mathematische Sprache. Die theo-
retischen Modelle der normalen oder krankhaft
veranderten Hirnfunktion lassen sich am Com-
puter simulieren und virtuell iberpriifen. Erfolg-
reiche Modelle kénnen dann in neu entwickel-
ten technischen Systemen eingesetzt werden. Auf
diese Weise eréffnet die Computational Neuro-
science den Weg zu neuen Erkenntnissen und
medizinischen Anwendungen - wie hier fiir Hor-
gerdte und Cochlea-Implantate.

um optimal zu verstehen, beispielsweise indem wir
auf unsere Gesprachspartner zugehen. Eine weitere
Forschungsfrage ist: Welchen Beitrag liefert die visu-
elle Information zum Hoéren? Also spielt etwa das
Lippenlesen in nattrlichen Hérsituationen tatsich-
lich eine bedeutende Rolle?

Ein Raum voller Technik: Uber viele Lautsprecher kénnen die Wissen-
schaftler komplexe Hérsituationen realistisch nachbilden. Projizierte
Bilder lassen die Situation noch natirlicher erscheinen.

Ansprechpartner:

Prof. Dr.-Ing. Bernhard Seeber

Professur fiir Audio-Signalverarbeitung

Fakultét fur Elektrotechnik und Informationstechnik
Technische Universitit Miinchen

Theresienstrafde 90

80333 Miinchen

Tel.: 089 289-28282

E-Mail: aip@ei.tum.de
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VorteilJena - Vorbeugung durch soziale Teilhabe

Mehr als 30 Institutionen setzen in Jena ein Konzept um, das Biirgerinnen und Biirgern mehr gesellschaftliche
Teilhabe erméglicht. Dadurch soll die Gesundheit positiv beeinflusst und geférdert werden.

In allen Lebensphasen - von der Kindheit bis ins hohe
Alter - miissen wir uns um unsere Gesundheit kiim-
mern, um gesund zu bleiben. In Jena unterstiitzen
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler Biirgerin-
nen und Biirger hierbei mit einem neuen Ansatz der
Gesundheitsférderung. Es geht darum, die gesell-
schaftliche Teilhabe aller Altersgruppen zu verbes-
sern, um damit eine wichtige weitere Voraussetzung
fir die Gesundheit des Einzelnen zu schaffen. ,Denn
gesellschaftliche Teilhabe konnte ein wichtiger, bis-
lang zu wenig beachteter Faktor fir
erfolgreiche Gesundheitsférderung
sein®, sagt Dr. Uwe Berger. Er ist Pri-
vatdozent am Institut fir Psycho-
soziale Medizin und Psychotherapie
an der Universitatsklinik Jena und
koordiniert den Forschungsverbund
VorteilJena. ,Unsere ersten empiri-
schen Daten belegen, dass es einen
Zusammenhang zwischen sozialer
Teilhabe und Gesundheit gibt“, so
Berger.

In VorteilJena werden fir die drei
Lebensphasen Kindheit, Arbeits-
leben und Alter in den Lebensorten
Schule, Unternehmen und Senio-
renheim konkrete Praxishilfen zur
besseren gesellschaftlichen Teilhabe
erarbeitet und wissenschaftlich
evaluiert.

Soziale Teilhabe - Was ist damit gemeint?

Kurz gesagt bedeutet soziale Teilhabe, dass jeder
Mensch die Méglichkeit haben soll, an den Errun-
genschaften unseres ,sozialen Gemeinwesens*
Anteil zu nehmen - angefangen von guten Lebens-
und Wohnverhéltnissen, Sozial- und Gesund-
heitsschutz, allgemein zugénglichen und glei-
chen Bildungschancen und der Integration in den

Arbeitsmarkt bis hin zu vielfaltigen Freizeit- und

Selbstverwirklichungsmaglichkeiten.

Das Selbstwertgefiihl gezielt starken

In VorteilJena werden zudem Angebote fiir Kin-

der und Jugendliche entwickelt, da in dieser Alters-
gruppe das Gefiihl ,dazuzugehoren” sehr wichtig ist.
Das Gefiihl, ausgegrenzt zu sein, kann zu mangeln-
dem Selbstwert fithren. ,Wir wollen durch unsere
Praxishilfen die Selbstwirksamkeit der Kinder und
Jugendlichen férdern®, erldutert Berger ,Denn, wenn
sie wissen und erfahren, dass sie in der Lage sind,
schwierige Situationen und Herausforderungen aus

o —
_—

Der Einsatz von Ubungsboxen in Schulklassen soll das Wir-Gefiihl der Kinder starken.

eigener Kraft erfolgreich zu bewiltigen, stiarkt das ihr
Selbstwertgefiihl und sie sind dann weniger gefahrdet
fiir gesundheitliche Risiken.“ Dazu wurden ,Ubungs-
boxen“ gemeinsam mit Lehrkrédften entwickelt und in
120 Klassen getestet. Eine Ubungsbox beinhaltet Auf-
gaben und Spiele, die die Zusammengehorigkeit der
Kinder und Jugendlichen férdern sollen. Die Box soll
den Lehrkriften helfen, den Umgang mit schwierigen
und herausfordernden Themen im Klassengeschehen
zu vereinfachen und das Wir-Gefiihl der Klasse zu
starken. ,Die Resonanz zu den Materialien an zehn
Pilotschulen in Thiiringen ist iberaus positiv®, so Ber-
ger. Begleitet wird das Projekt von einer Plakataktion:
Gemeinsam mit Jugendlichen wurden insgesamt
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neun unterschiedliche Poster entwi-
ckelt, die zukUnftig tiberall in Jena auf
typische Herausforderungen im Kindes-
und Jugendalter aufmerksam machen.
Es geht um Angste, Essstérungen, Tole-
ranz, Freundschaft, Sucht und Entspan-
nung, aber auch um den Gebrauch digi-
taler Medien. Auf den Postern erfahren
die Jugendlichen, dass sie mit ihren Pro-
blemen nicht allein sind und wo sie Hilfe
bekommen kénnen.

»Die Ergebnisse unserer Pilotstudien
bestatigen bereits, dass es einen Zusam-
menhang zwischen sozialer Teilhabe,
Selbstwert und korperlicher sowie psy-
chischer Gesundheit gibt®, so Berger. Eine
weitere Praxishilfe unterstiitzt Lehr-

Der Pausenwdirfel hilft bei der aktiven Pausengestaltung - gerade auch von Beschiftigten

krafte, Eltern und Kinder bei der Bewél-  i¢ gildschirmarbeitsplatz.

tigung der Uberginge vom Kindergarten

in die Schule, von der Grundschule in die weiterfiih-
renden Schulen und von der Schule in den Beruf. Mit
der Entwicklung einer Anti-Stress-Box und einer Box
zur Organisation sogenannter , Kollegialer Fallbera-
tungen“ mochten die Jenaer Wissenschaftler zudem
die Gesundheit der Lehrkréfte positiv beeinflussen.

aktiven Pausengestaltung von Beschiftigten mit Bild-
schirmarbeitsplatz. Auf den sechs Seiten des Wiir-

fels sind Symbole fiir sechs verschiedene Bewegungs-
iibungen abgebildet. Nun kénnen sich Beschéftigte
beispielsweise in der Pause treffen, zusammen den
L2Pausenwiirfel“ werfen und gemeinsam die auf dem
Wiirfel angezeigte Bewegungsiibung durchfiihren.

So wird die Bewegung spielerisch in den Arbeitsalltag
eingebaut.

Gesund im gesamten Arbeitsleben
Die Teilhabe von Auszubildenden und jungen Be-

schiftigten innerhalb regionaler Unternehmen und
Institutionen wird durch die Etablierung eines Paten-
programms gefordert. ,Dadurch soll die Gesundheit
und Zufriedenheit der jungen Beschiftigten gestarkt
werden. Teilhabe bedeutet fiir uns, sich als Teil des Be-
triebes zu sehen und hierbei Anerkennung und Wert-
schitzung zu erfahren”, sagt Dr. Heike Kraufilach. Sie
ist Professorin im Fachbereich Betriebswirtschaft an
der Ernst-Abbe-Hochschule Jena und leitet bei Vor-
teilJena den Bereich ,,Gesund Arbeiten®.

Mit zwei weiteren Praxishilfen sollen auch iltere
Beschiftigte unterstiitzt werden. So wurde im Pro-
jekt ,Gesund - auch wenn nicht mehr alles geht*
ein Leitfaden entwickelt, der Fihrungskréfte dabei
unterstitzt, Gespriche mit Mitarbeitenden zu fiih-
ren, die aus gesundheitlichen Griinden nur bedingt
arbeitsfihig sind.

In einem weiteren Projekt geht es um die Gesund-
heitsforderung am Arbeitsplatz. Hierzu wurde der
,Pausenwiirfel“ entwickelt. Dieser Wiirfel dient der

Wissenschaftsjahr 2018 - Arbeitswelten
der Zukunft

Das Wissenschaftsjahr 2018 widmet sich dem
Thema Arbeitswelten der Zukunft. Durch die Digi-
talisierung, alternative Arbeitsmodelle und die
Entwicklung kiinstlicher Intelligenz stehen For-
schung und Zivilgesellschaft vor neuen Chancen
und Herausforderungen: Wie werden die Men-
schen in Zukunft arbeiten? Wie machen sie sich fit
dafiir? Und welche Rolle spielen Wissenschaft und
Forschung bei der Gestaltung eben dieser neuen
Arbeitswelten? Das Wissenschaftsjahr 2018 zeigt,
welchen Einfluss soziale und technische Innovatio-
nen auf die Arbeitswelten von morgen haben und

wie diese den Arbeitsalltag verdndern.
Mehr Informationen:
www.wissenschaftsjahr.de/2018
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Urlaubsziel Frankreich: Imaginare Reisen kénnen Erinnerungen auslésen und so in der Gruppe

schnell zu angeregten Gesprachen fihren.

Lebensriickblickgespriche im taglichen Einsatz
Auch die Gesundheit im Alter beschiftigt die Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftler von VorteilJena.
Ein Beispiel: In Lebensriickblickgespriachen blicken &l-
tere Menschen gemeinsam mit einem geschulten Ge-
sprachspartner in drei aufeinanderfolgenden struktu-
rierten Gesprichen auf ihr Leben und ihre Geschichte
zurick. Erste Ergebnisse zeigen, dass ein solcher Le-
bensrickblick den Menschen hilft, belastende Erleb-
nisse aus der Vergangenheit zu verarbeiten und ihr

Vorteillena

Vorteillena ist eine von funf ,Gesundheits- und
Dienstleistungsregionen von morgen®, die vom
Bundesforschungsministerium geférdert werden.
Bei allen fiinf Regionen handelt es sich um her-
ausragende regionale Netzwerke, die praventive
und soziale Konzepte fiir mehr Lebensqualitat und
Gesundheit entwickeln und erproben. Das Beson-
dere: Wissenschaft, Wirtschaft und Politik arbei-
ten mit den Biirgerinnen und Biirgern auf regiona-
ler Ebene, also ,vor Ort®, eng zusammen. Start von
Vorteillena war im Oktober 2015. Viele Praxishil-
fen wurden bereits entwickelt. Inwiefern es gelun-
gen ist, durch ihren Einsatz soziale Teilhabe zu
steigern und damit einen Beitrag zur Gesundheits-
forderung in der Bevolkerung zu leisten, wird die
Auswertung der Wirkungsstudien zeigen.

Mehr Informationen: www.vorteiljena.de

Leben zu akzeptieren. In der Psycho-
therapie wird diese sogenannte bio-
grafische Arbeit schon seit lingerem
zur erfolgreichen Behandlung von
Depressionen und bei beginnender
Demenz im Alter eingesetzt. ,Mit
unserem Handbuch, das eine Anlei-
tung zur Durchfithrung der Lebens-
rickblickgesprache enthilt, ermog-
lichen wir nun auch Laien, die in der
Altenarbeit aktiv sind, diese wert-
vollen Lebensriickblickinterviews in
drei Sitzungen zu fiihren, beispiels-
weise in Begegnungsstitten oder an-
deren generationentbergreifenden
Einrichtungen. Das kdnnte Depres-
sionen im Alter vorbeugen®, erklart
Dr. Bernhard Straufl. Er ist Professor
fiir Medizinische Psychologie und Psychotherapie an
der Universitatsklinik Jena und leitet bei VorteilJena
den Bereich ,Gesund Altern®. Denn durch das Erzéh-
len kommt in der Gruppe ein generationsiibergreifen-
der Dialog zustande. Drei von vier befragten alteren
Menschen gaben an, dass sie sich durch die Gespri-
che mehr Gedanken iiber ihr eigenes Leben machten.
Uber die Hilfte berichteten, sich danach selbst besser
zu verstehen.

Die Teilhabe dlterer Menschen soll zudem durch ei-
nen ,Reisekoffer” verbessert werden. Er enthalt neben
Materialien wie Globus und Postkarten auch eine
Art ,Reisefiihrer fiir eine imaginére Reise. So ist der
Themenkoffer ,Ostsee” beispielsweise ein alter DDR-
Reisekoffer, der gefiillt ist mit einem kleinen Globus,
Strandutensilien, Sand, Bildbianden, Bernsteinen und
kulinarischen Kostlichkeiten. ,Es hat sich gezeigt,
dass die Sinnesmaterialien gerade bei dlteren Men-
schen besondere Erinnerungen auslésen konnen und
so in der Gruppe schnell zu angeregten Gesprachen
fihren®, so Strauf?.

Ansprechpartner:

PD Dr. Uwe Berger

Universitatsklinikum Jena

Institut fiir Psychosoziale Medizin und Psychotherapie
Stoystrafle 3

07740 Jena

Tel.: 03641 937790

E-Mail: uwe.berger@med.uni-jena.de
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Kolibakterien im Einsatz gegen Krebs

Der Wirkstoff Taxol aus der Eibe ist Bestandteil vieler Krebstherapien. Bisher ist die Herstellung aufwandig und
umweltschadlich. Ein Miinchner Forschungsteam hat mithilfe von Kolibakterien ein neues Produktionsverfahren

entwickelt.

Es ist eine Geschichte der Erfolge und Riickschlige.
Als Forscher 1962 in einem Wald im US-Bundesstaat
Washington Proben der pazifischen Eibe nahmen,
konnten sie noch nicht ahnen, dass ein Extrakt aus
der Rinde des Baumes das Wachstum von Tumor-
zellen hemmt. Mehr als 35.000 Pflanzenarten hat-
ten sie gesammelt, um ihre Wirkung gegen Krebszel-
len zu testen. Und ausgerechnet die hochgiftige Eibe

galt fortan als Hoffnungstréger fiir die Krebstherapie.

Doch der Originalstoff war nur unter groflem Auf-
wand zu gewinnen. Zur Behandlung eines einzelnen
Patienten benotigte man anfangs noch mehrere Dut-
zend der unter Naturschutz stehenden Baume.

Seit seiner Entdeckung sollten noch 30 Jahre ver-
gehen, bis Taxol 1992 erstmals von der US-Gesund-
heitsbehorde FDA als Medikament gegen Eierstock-
krebs zugelassen wurde. Inzwischen ist der Wirkstoff

—

auch in Deutschland liangst ein gingiger Bestand-
teil von Chemotherapien und kommt bei mehreren
Krebsarten zum Einsatz. Dennoch ist es bislang trotz
zahlreicher Versuche noch nicht gelungen, Taxol auf
einfache und umweltschonende Weise im Labor her-
zustellen. Doch ein Forschungsteam der Technischen
Universitat Miinchen ist der Losung schon ganz nah.
Das Bundesforschungsministerium unterstiitzt ihre
Arbeit.

240 Kilo toxische Abfille fiir ein Kilo Wirkstoff
Derzeit wird Taxol aus den Nadeln der européischen
oder chinesischen Eibe gewonnen, die weiter verbrei-
tet sind als die pazifische. Hierfiir muss der Naturstoff
jedoch tiber mehrere Stufen hinweg chemisch aufbe-
reitet werden, um den eigentlichen Wirkstoff fiir die
Krebstherapie zu erhalten. ,Bei der Herstellung eines
Kilos Wirkstoff entstehen 240 Kilo toxische Abfille.

Der Wirkstoff Taxol wird aus den Nadeln der Eibe gewonnen und fir die Krebstherapie eingesetzt. Bisher ist der Herstellungsprozess jedoch

aufwindig und belastet die Umwelt.
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Zudem ist das Verfahren sehr aufwindig*, erklart Pro- Protein-Ablagerungen in den Gehirnzellen stoppen.
fessor Thomas Briick von der TU Miinchen, der mit Die Forscherinnen und Forscher konnten zudem eine
seinem Team ein alternatives Verfahren zur Bereit- antibiotische Wirkung feststellen, die einen neuen
stellung von Taxol-dhnlichen Substanzen, sogenann- Ansatz bei der Bekampfung von Infektionskrankhei-
ten Taxoiden, entwickelt. ,Dies ist auch von zentraler ten bieten konnte. So konnte der einstige Hoffnungs-
Bedeutung, da angesichts der Uberalterung unserer trager gegen Krebs auch zur Wunderwaffe gegen
Gesellschaft die Krebserkrankungen in den kommen- multiresistente Keime werden.

den Jahren deutlich zunehmen und
daher immer mehr Wirkstoff beno-
tigt wird.”

Die chemische Struktur und der bio-
logische Syntheseweg von Taxol sind
bereits seit Jahrzehnten bekannt.
Das Miinchner Forschungsteam
nutzt diesen Bauplan fiir die bio-
technologische Herstellung des Stof-
fes. Dabei verwenden die Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftler
Kolibakterien als Produktions-
stdmme. Sie bringen Gene der Eibe
in die Bakterien ein, mit dem Ziel,
Taxoide und strukturverwandte Ver-
bindungen herzustellen. Diese opti-
mierten Bakterienstimme wachsen
auf einer Losung aus verflissigtem
Stroh, was die Nachhaltigkeit des

Prozesses erhoht. ,Dabei entstehen . - . e
keine toxischen Abfille und wir sind FL A \ P :

nicht meh_r vom lang_samen Wachs- Die Doktoranden Katharina Kemper und Max Hirte testen die Produktionseffizienz der genetisch
tum der Eibe abhingig", sagt Briick.  optimierten Kolibakterien.

Kolibakterien als Taxoid-Lieferanten

Den Forscherinnen und Forschern ist es bereits gelun-
gen, mithilfe der Kolibakterien einen einfachen Vor-
laufer von Taxol aber auch andere strukturverwandte
Substanzen herzustellen. Ausgehend von diesen Sub-
stanzen sollen nach weiteren Modifikationsschritten
neue Wirkstoffe entwickelt werden. In naher Zukunft,
so hoffen sie, konnte es soweit sein, dass die Bakterien
einen fertigen Wirkstoff herstellen. Hierfiir setzen die
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler nicht nur

die Gene der Eibe in die Kolibakterien ein, sondern Ansprechpartner:

auch Genelemente anderer Organismen wie Pilze und Prof. Dr. Thomas Briick

Korallen. In einer Art Baukastensystem entsteht so Fakultat fiir Chemie

ein potenzieller Wirkstofflieferant. Technische Universitidt Miinchen
Lichtenbergstrafie 4

Das Minchner Team will dartiber hinaus das Wirk- 85748 Garching

spektrum der bisher bekannten Substanzen erwei- Tel.: 089 2890-13253

tern. Sie sollen etwa bei der Therapie von Alzheimer- E-Mail: brueck@tum.de

Erkrankungen zum Einsatz kommen, indem sie die
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Sucht und Gewalt — Hilfe fiir Betroffene

Zwischen einer Sucht und den Erlebnissen von Gewalt und Vernachldssigung in der Kindheit bestehen viele
Zusammenhidnge: Sucht kann sowohl Ursache als auch Folge von Gewalt sein. Die Zusammenhinge werden

erforscht, um Pravention und Therapie zu verbessern.

Um Kindern von suchtbelasteten Eltern moglichst
friith Hilfen bereitzustellen, ist es wichtig, das Gewalt-
risiko der Eltern in einem Beratungsgesprich schnell
und zuverlassig einschitzen zu konnen. Mit dem
~Hamburger Belastungsbogen® hat der Forschungs-
verbund ,,CANSAS“ ein solches Screening-Instrument
entwickelt und evaluiert. Die Eltern miissen nur acht
Fragen beantworten, unter anderem zur familidren
und sozialen Situation, zu psychischen Erkrankungen
und zu eigenen Gewalterfahrungen. Anschlieflend
koénnen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter einer
Suchtberatungsstelle mit hoher Sicherheit abschitzen,
ob die Kinder suchterkrankter Eltern bereits in ihrer
gesunden korperlichen und psycho-sozialen Entwick-
lung gefidhrdet sind. So wird neben der Unterstiitzung
der Eltern auch Hilfe fiir die belasteten Kinder mog-
lich. Denn die Sucht” eines oder gar beider Elternteile
ist eine der wichtigsten Ursachen fiir Gewalt und Ver-

Suchterkrankungen kénnen Ursache und Folge von Gewalt sein.

nachléssigung in der Kindheit. Der Hamburger Be-
lastungsbogen wird mittlerweile deutschlandweit in
Suchtberatungsstellen erfolgreich eingesetzt.

Sucht als Ursache und Folge von Gewalt

Werden Kinder frith Opfer von Gewalt und Vernach-
lassigung, entwickeln sie in ihrem weiteren Leben
nicht selten eine Sucht nach Alkohol, Medikamenten
oder Drogen. ,,Suchterkrankungen kénnen sowohl
Ursache als auch Folge frither Gewalt sein. Es ist
wichtig, die Zusammenhinge zwischen Gewalt und
Suchtproblemen zu erforschen. Denn nur wenn wir
Ausloser und Risikofaktoren kennen, konnen wir
angemessene praventive und therapeutische Ansitze
entwickeln®, sagt Ingo Schifer. Er ist Professor an der

*) Mit dem Begriff Sucht sind ,,substanzbezogene Stérungen“ gemeint,
die sowohl den schidlichen Gebrauch als auch die Abhéingigkeit von
Substanzen beinhalten.
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Schitzungen zufolge wachsen in Deutschland mehr als 15 Prozent der Kinder und Jugendlichen
in einer Familie auf, in der ein Elternteil oder sogar beide Elternteile alkoholabhéngig sind.

Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie am Uni-
versititsklinikum Hamburg-Eppendorf und leitet den
Forschungsverbund CANSAS. Ein Ziel von CANSAS
ist es, neue Behandlungsansétze fiir Betroffene zur
Verfligung zu stellen. Dariiber hinaus wollen die For-
schenden den Blick der Mitarbeitenden in der Sucht-
hilfe scharfen, zum einen auf Gewalterlebnisse in der
Kindheit von Suchtkranken, zum anderen auf die dro-
hende Gefahr, dass die Suchtkranken ihren eigenen
Kindern gegeniiber gewalttitig werden. Im CANSAS-
Verbund, der vom Bundesforschungsministerium
gefordert wurde, arbeiten hierfiir Expertinnen und
Experten aus der Therapie, der Epidemiologie sowie
der Grundlagen- und Versorgungsforschung zusam-
men. Es handelt sich um den ersten Forschungsver-
bund zu diesem Thema in ganz Europa.

Lernen, die richtigen Fragen zu stellen

Um bei Menschen mit Suchtproblemen schnell zu
erkennen, ob die Ursache ihrer Sucht in traumati-
schen Erlebnissen der Kindheit verankert ist, entwi-
ckelten die CANSAS-Wissenschaftler ein spezifisches
Trainingsprogramm fir Fachkréfte in Suchtbera-
tungsstellen. Es tragt den Titel ,Learning how to ask*.
In einem Tagesworkshop lernen die Suchtberaterin-
nen und -berater, traumatische Erlebnisse aus der
Kindheit gezielt zu erfragen. Denn nur wenn die Bera-
ter um die Traumatisierung der Suchtkranken wissen,
konnen sie den Betroffenen auch gezielte Hilfe anbie-
ten. ,Tatsdchlich berichten die Teilnehmer unserer
Workshops, dass sie sich im Anschluss deutlich siche-
rer fiihlten beim Erfragen von traumatischen Erleb-
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nissen aus der Kindheit. Auch die
objektive Haufigkeit mit der diese
Traumatisierungen anschliefend
im Beratungsalltag erkannt werden,
nimmt durch den Tagesworkshop
signifikant zu“, berichtet Schifer.

Passgenaues Hilfsangebot fiir
traumatisierte Suchtkranke

Doch bislang fehlte es hierzulande
auch an passgenauen Hilfsange-
boten fiir Suchtkranke mit trauma-
tischen Erfahrungen von Gewalt

in der Kindheit. ,Sie fallen in unse-
rem Hilfesystem, sowohl in der
Traumatherapie als auch in der
Suchthilfe, schlicht ,durch das Sys-
tem‘“, beschreibt Schifer. Deshalb
hat das CANSAS-Netzwerk das
Therapieprogramm ,Sicherheit finden“ zur Gruppen-
und Einzelbehandlung traumatisierter Suchtkranker

Zahlen und Fakten

Nach Schatzungen des ,European Monitoring Cen-
tre for Drugs and Drug Addiction® gibt es allein in
Deutschland fiinf bis sechs Millionen Kinder und
Jugendliche unter 20 Jahren, deren Eltern alkohol-
abhangig sind. Das sind 15,5 Prozent aller bundes-
deutschen Kinder und Jugendlichen. Schatzungen
zufolge findet in etwa 30 Prozent der suchtbe-
lasteten Familien Gewalt gegeniiber den Kindern
statt, im Durchschnitt doppelt bis dreimal so hau-
fig wie in nicht suchtbelasteten Familien. Kin-

der aus suchtbelasteten Familien haben im Ver-
gleich zu Kindern nicht suchtkranker Eltern ein

bis zu sechsfach hoheres Risiko, eine psychische
Stérung zu entwickeln und selbst im Laufe ihres
Lebens von Drogen oder Alkohol abhédngig zu wer-
den. In der Allgemeinbevélkerung wird bei jedem
vierten Erwachsenen, der Misshandlung oder Ver-
nachldssigung in der Kindheit erlebt hat, die Dia-
gnose einer substanzbezogenen Stérung gestellt.
Die Halfte bis zwei Drittel aller Klientinnen und
Klienten in Suchtberatung und -behandlung haben
in der Kindheit Misshandlungen oder emotionale
Vernachlassigung erlebt. Viele leiden unter unbe-
handelten posttraumatischen Stérungen.




Aktuelle Ergebnisse der Gesundheitsforschung - April 2018

Forschung zu Missbrauch, Vernach-
lassigung und Gewalt

Mit der FordermalRnahme ,Forschungsverbiinde
zu Verhaltensstorungen im Zusammenhang mit
Gewalt, Vernachlassigung, Misshandlung und
Missbrauch in Kindheit und Jugend® unterstiitzt
das BMBF seit 2012 die Forschungslandschaft in
Deutschland. Insgesamt elf Forschungsverbiinde
mit unterschiedlichen thematischen Ausrichtun-
gen werden gefordert. In den Verbiinden arbeiten
31 universitdre und auReruniversitdre Forschungs-
einrichtungen aus ganz Deutschland zusammen.
Das BMBF stellte dafiir bislang etwa 23 Millionen
Euro zur Verfligung. Mit einer im November 2016
veroffentlichten zweiten Bekanntmachung fiihrt
das BMBF die FérdermaRnahme fort. Hierzu stellt
das BMBF weitere 16 Millionen Euro bereit.

entwickelt und in Hamburg erprobt. In dem Thera-
pieprogramm werden die Traumatisierungen nicht
im Detail besprochen. Ziel der Behandlung ist es viel-
mehr, die Folgen dieser Erfahrungen besser zu ver-
stehen und ,sichere Bewéltigungsstrategien® zu erler-
nen. Diese sollen es den Betroffenen ermdéglichen, auf
Substanzkonsum und andere ,,unsichere” Verhaltens-
weisen zu verzichten. Das Programm kann auch mit
anderen Therapien kombiniert werden, beispielweise
mit Therapieformen, in denen die Traumatisierungen
detailliert aufgearbeitet werden. Mittlerweile wird das
Behandlungsprogramm von vielen Einrichtungen in
ganz Deutschland erfolgreich eingesetzt.

Sucht als Selbstmedikation gegen das Erlebte

Das CANSAS-Team hat auch erforscht, ob es einen
Zusammenhang zwischen der Regulation von Emo-
tionen und einer Suchterkrankung sowie den Erleb-
nissen frither Gewalt gibt. Hierzu wurden in der
Abteilung fir Klinische Psychologie der Universi-

tat Heidelberg rund 150 Menschen mit frithen Kind-
heitstraumata und einer Suchterkrankung sowie trau-
matisierte gesunde Kontrollprobanden hinsichtlich
ihrer Strategien zur Emotionsregulation untersucht.
Es zeigte sich, dass beide Gruppen ihre Emotionen tat-
sachlich unterschiedlich kontrollieren. Suchtkranke
Menschen, die frith Gewalt oder Vernachlissigung
erfahren haben, weisen im Vergleich zu traumatisier-
ten Menschen ohne Suchterkrankung Defizite in der
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Emotionsregulation auf. ,Die Betroffenen kénnen mit
ihren negativen Emotionen viel schlechter umgehen.
Sie gribeln mehr, meiden gefiihlsbetonte Situatio-
nen, um sich vor ihren traumatischen Erlebnissen zu
schiitzen, und sind emotional unflexibler. Diese Defi-
zite wiederum sind mit dem Suchtverlangen und mit
Riickfillen assoziiert®, beschreibt Schifer. Zudem ent-
wickeln sie fir sich selbst Argumente, dass ihre Sucht
einer Art ,,Selbstmedikation” dient, um das Erlebte zu
verarbeiten. Diese Erkenntnisse bieten neue Ansatz-
punkte sowohl fiir die Pravention von Suchterkran-
kungen als auch fiir die Behandlung der Betroffenen.

Ansprechpartner:

Prof. Dr. Ingo Schifer

Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
Martinistrae 52

20246 Hamburg

Tel.: 040 7410-59290

E-Mail: i.schaefer@uke.de
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Neues aus den Deutschen Zentren
der Gesundheitsforschung

DZG DEUTSCHE ZENTREN
DER GESUNDHEITSFORSCHUNG

MERS-Coronavirus: Erster Impfstoff wird klinisch
gepruft

2012 wurde das MERS-Coronavirus im Menschen entdeckt, 2018 startet im Deutschen
DZ I F Zentrum fiir Infektionsforschung die klinische Priifung eines Impfstoffes. Die Erforschung
des Virus, das schwere Atemwegserkrankungen auslést, ist eine Erfolgsgeschichte.

Bislang gibt es gegen das MERS-Coronavirus (MERS zu Mensch konnte ebenfalls nachgewiesen werden.
steht fiir Middle East Respiratory Syndrom) keinen Durch Reisende tauchte das Virus in den letzten Jah-
wirksamen Impfstoff und kein spezifisch wirkendes ren immer wieder auch in anderen Regionen auf, in
Medikament. Mehr als 2.000 MERS-Falle wurden seit Europa und auch in Deutschland.
seiner Entdeckung bestitigt. Urspringlich stammt
der Erreger aus Saudi-Arabien und angrenzenden Erster Impfstoff im klinischen Test
Regionen, wo er primir in Dromedaren zu finden MVA-MERS-S ist das wissenschaftliche Kiirzel fiir
ist. Eine Ubertragung vom Dromedar auf den Men- den ersten aussichtsreichen Impfstoffkandidaten,
schen ist méglich und eine Ubertragung von Mensch der seit Anfang des Jahres im Universitdtsklinikum
I.
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Am MERS-Coronavirus erkranken nicht nur junge Dromedare. Bei Menschen verursacht das Virus schwere Atemwegserkrankungen.
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Hamburg-Eppendorf
unter der Leitung von Pro-
fessorin Marylyn Addo
getestet wird. MVA steht
fur ,Modifiziertes Vac-
cinia-Virus Ankara“und
dahinter verbirgt sich ein
abgeschwichtes Pocken-
virus, das mit einem
Bestandteil des MERS-
Virus die Abwehr gegen
MERS ankurbeln soll. ,,Der
Pockenvektor als Grund-
lage fiir einen Impfstoff
ist ein erprobtes Verfah-
ren”, erklart Addo. Derzeit
wird der Impfstoff in einer
ersten klinischen Studie
erprobt: 24 freiwillige
Testpersonen werden in
die Studie insgesamt eingeschlossen werden, um die
Sicherheit und Vertraglichkeit des Impfstoffs zu pri-
fen. Mit ersten Ergebnissen rechnen die Wissenschaft-
lerinnen und Wissenschaftler im Friithjahr 2018.

-

Von der Entdeckung des Virus bis zum Impfstoff -
Chronologie einer Erfolgsgeschichte

28. September 2012: ,Wissenschaftler des Deutschen
Zentrums fir Infektionsforschung (DZIF) haben
heute die erste Nachweismethode fiir das mysteriose
neue Virus veroffentlicht, an dem ein Patient in Jed-
dah verstorben und ein aus Qatar nach London aus-
geflogener Patient schwer erkrankt ist.“ So lautete der
Anfang einer Pressemitteilung, die vom DZIF als eine
der ersten zum MERS-Coronavirus herausgegeben
wurde. Professor Christian Drosten und sein Team
aus Bonn hatten das Coronavirus als neues Virus
identifiziert, das nicht dem SARS-Virus entsprach. In
kiirzester Zeit entwickelten sie eine sichere Nachweis-
methode, die heute als Standardmethode weltweit
verwendet wird.

6. September 2013: ,Ein Forscher-Team hat einen
moglichen Impfstoff gegen das neu aufgetretene Co-
ronavirus entwickelt”. Genau ein Jahr nach der Entde-
ckung vermeldeten Wissenschaftler aus dem DZIF die
Entwicklung eines moglichen Impfstoffs. Ein Team
um Professor Gerd Sutter von der Ludwig-Maximi-
lians-Universitdt Miinchen hatte ihn in Zusammenar-
beit mit dem Erasmus Medical Center Rotterdam und
der Philipps-Universitat Marburg entwickelt. ,Wir

Derzeit wird der erste Impfstoff gegen das MERS-Coronavirus in einer klinischen Studie gepriift.

sollten moglichst schnell einen Impfstoff zur Ver-
fiigung haben, der im Falle einer Pandemie sofort ein-
gesetzt werden kann", betont DZIF-Wissenschaftler
Sutter.

25. Juni 2014: ,Im Tiermodell wurde die Vakzine
erfolgreich getestet, nun startet ein Projekt, in dem
die klinische Prifung am Menschen vorbereitet wird.
Und wiederum ein Jahr spater heifdt es bereits: ,DZIF-

MERS-Coronavirus: Im Dromedar

zu Hause

Das MERS-Coronavirus ist ein zoonotischer Erre-
ger, der in Dromedaren zu Hause ist. Er kommt vor
allem auf der arabischen Halbinsel und benach-
barten Regionen vor (MERS steht fiir Middle East
Respiratory Syndrom) und verursacht Atemwegs-
erkrankungen. Die Erkrankung beginnt beim Men-
schen in der Regel mit grippedhnlichen Symp-
tomen. Besonders gefahrdet sind Menschen mit
chronischen Erkrankungen; bei ihnen kann es zu
schweren Verldaufen mit Lungenentziindungen und
Atemnotsyndrom fiihren. Die Ansteckung erfolgt
in erster Linie vom Dromedar auf den Menschen;
eine Ubertragung von Mensch zu Mensch ist aller-
dings moglich und hat in Kliniksituationen schon
zu mehreren Ausbriichen gefiihrt.
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Forscher an der LMU Miinchen haben ihren Impf-
stoffkandidaten gegen das MERS-Coronavirus in
einer praklinischen Studie erfolgreich getestet.”

Das Deutsche Zentrum fir

Infektionsforschung

Im Deutschen Zentrum fir Infektionsforschung
(DZIF) entwickeln bundesweit mehr als 500 Wis-
senschaftlerinnen und Wissenschaftler aus

35 Institutionen gemeinsam neue Ansatze zur
Vorbeugung, Diagnose und Behandlung von Infek-

tionskrankheiten. Das DZIF ist eines von sechs
Deutschen Zentren der Gesundheitsforschung
(DZG), die vom Bundesministerium fir Bildung und
Forschung zur Bekampfung der wichtigsten Volks-
krankheiten ins Leben gerufen wurden.

Mehr Informationen: www.dzif.de

18. Dezember 2015: ,MERS: Dromedare erfolgreich
geimpft“ In einer einzigartigen Studie testeten Sut-
ter und sein Team den Impfstoff an acht jungen Dro-
medaren, die dafiir von den Kanarischen Inseln

nach Barcelona umziehen mussten. Die Tiere muss-
ten unter einem Jahr alt sein, denn meist holen sie
sich das Virus bereits sehr frith, Experten sprechen
vom ,Kindergartenschnupfen fiir Kamele®. ,,So nied-
lich die kleinen Kamele sind, einen Impfstoff in 40 cm
tiefe Nasen einzubringen, war eine Herausforderung®,
erinnert sich Sutter schmunzelnd. Doch das Experi-
ment war erfolgreich und erregte Aufmerksamkeit im
Mittleren Osten und auch bei der Weltgesundheits-
organisation WHO. Unterstiitzt vom Bundesministe-
rium fiir Bildung und Forschung wird dieser Ansatz
Uber eine Tierimpfung im Forschungsnetzwerk
RAPID (Risikobewertung bei pripandemischen res-
piratorischen Infektionserkrankungen) mit Wissen-
schaftlern aus Berlin und Dubai weiterverfolgt.

Frithjahr 2018: , Erster Impfstoff wird klinisch ge-
prift”. Anfang 2018 ist es soweit. Der Impfstoffkandi-
dat kann am Menschen geprift werden. ,,Etwas spa-
ter als wir gehofft hatten, aber immer noch gut in der
Zeit", freut sich Marylyn Addo. Um einen Impfstoff im
Menschen zu priifen, muss er nach allen Regeln der
Sicherheit hergestellt sein und das nimmt oft mehr als
zehn Jahre in Anspruch.
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Fir die DZIF-Wissenschaftler ist die derzeit laufende
Impfstudie mehr als eine Studie zu MERS-Corona-
viren. Sie hoffen, nach demselben Prinzip eine Impf-
stoff-Plattform aufbauen zu kénnen, mit der auch auf
Ausbriiche anderer neuer Infektionserreger in kurzer
Zeit geantwortet werden kann.

Ansprechpartner:

Prof. Dr. Gerd Sutter

Lehrstuhl fir Virologie
Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen
Tel.: 089 2180-2514

E-Mail: sutter@micro.vetmed.uni-muenchen.de

Pressekontakt:

DZIF-Pressestelle

Karola Neubert und Janna Schmidt
Tel.: 05138 6181-1170/-1154

E-Mail: presse@dzif.de
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Nervenfeuer im Kopf

15

Jiingste Forschungsergebnisse zeigen, dass Entziindungsmechanismen die
ﬁ\ 8 gserg g g

DZNE

Deutsches Zentrum fiir
Neurodegenerative Erkrankungen
in der Helmholtz-Gemeinschaft

In Deutschland
leben Schitzun-
gen zufolge rund
1,6 Millionen Menschen mit Demenz. Viele von ih-
nen sind von der Alzheimer-Krankheit betroffen -
eine Hirnerkrankung, die Nervenzellen allmihlich
zugrunde gehen lésst. Bislang gibt es keine wirksa-
me Behandlung. Auch sind die Mechanismen, die die-
se Erkrankung vorantreiben und Zellen des Gehirns
letztlich absterben lassen, nicht ginzlich verstanden.
Aktuelle Forschungsergebnisse des Deutschen Zent-
rums fiir Neurodegenerative Erkrankungen (DZNE)
und der Universitidt Bonn geben nun neue Einblicke
in den Krankheitsprozess.

Chronische Entziindung im Gehirn

Esist typisch fiir die Alzheimer-Erkrankung, dass
winzige Eiweifistoffe verkleben und sich im Gehirn
ablagern. Diese Amyloid-Beta-Peptide - kurz ,Abeta-

Das Deutsche Zentrum fiir Neuro-

degenerative Erkrankungen

Das Deutsche Zentrum fiir Neurodegenerative
Erkrankungen e.V. (DZNE) erforscht die Ursachen
von Storungen des Nervensystems und entwickelt
Strategien zur Pravention, Therapie und Pflege.

Es buindelt exzellente, tiber Deutschland verteilte
Expertise innerhalb einer einzigen Forschungsein-
richtung und umfasst die Standorte Berlin, Bonn,
Dresden, Gottingen, Magdeburg, Miinchen, Ros-
tock/Greifswald, Tubingen, Ulm und Witten.

Das DZNE kooperiert eng mit Universitdten, deren
Kliniken und auReruniversitaren Einrichtungen. Es
ist Mitglied der Helmholtz-Gemeinschaft Deut-
scher Forschungszentren und gleichzeitig eines
von sechs Deutschen Zentren der Gesundheits-
forschung, die vom Bundesministerium fir Bil-
dung und Forschung (BMBF) zur Bekampfung der
wichtigsten Volkskrankheiten eingerichtet wurden.
Das Zentrum wird vom BMBF und Bundeslandern
gefordert, in denen die Standorte des DZNE ange-
siedelt sind. Mehr Informationen: www.dzne.de
und www.dzne.de/facebook

Entwicklung einer Alzheimer-Erkrankung vorantreiben.

Ablagerungen im Gehirn: Dargestellt sind Entziindungsproteine
(sogenannte ASC Specks, rot) im Kern einer Ansammlung von
Amyloid-Beta-Peptiden (blau) sowie Immunzellen (griin).

Peptide” genannt - stehen daher im Verdacht, Ner-
venzellen zu schadigen. In jingsten Jahren hat sich
zudem herausgestellt, dass das Immunsystem des
Gehirns auf diese Eiweifistoffe reagiert. ,Die Abeta-
Peptide 4hneln Molekiilen, die auf der Oberfliche
mancher Bakterien vorkommen. Die Immunabwehr
geht daher félschlicherweise von einer Infektion aus
und versucht, die Eiweif3stoffe zu beseitigen. Das ist
zunichst eine positive Reaktion. Doch weil die Abeta-
Peptide infolge der Alzheimer-Erkrankung stindig
nachproduziert werden, entwickelt sich letztlich eine
chronische Entziindung®, erlautert Professor Michael
Heneka, Arbeitsgruppenleiter am DZNE und Direktor
an der Klinik fiir Neurodegenerative Erkrankungen
und Gerontopsychiatrie der Universitdt Bonn.

»Alzheimer ist eine schleichende Erkrankung. Die
Ablagerung und Ausbreitung der Abeta-Peptide
beginnt vermutlich Jahrzehnte, bevor Stérungen des
Kurzeitgedichtnisses oder andere klinische Symp-
tome auftreten, so Heneka weiter. ,,Ein besseres Ver-
stindnis dieser Prozesse konnte daher ein Schliissel
zu neuartigen Therapien sein. Hier ginge es darum,
Alzheimer im Frihstadium zu behandeln. Also
noch bevor sich ein Abbau der geistigen Fahigkeiten
bemerkbar macht.”
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Unheilvolle Reaktionskette

Im Rahmen des Exzellenzclusters ,ImmunoSensa-
tion“ der Universitidt Bonn befassen sich Heneka und
weitere Fachleute schon langer mit der Frage, wie
Immunreaktionen des Gehirns die Entwicklung der
Alzheimer-Erkrankung beeinflussen. In fritheren Stu-
dien hatten sie herausgefunden, dass ein molekula-
rer Sensor des Immunsystems - ein Proteinkomplex
mit der Bezeichnung ,,NLRP3-Inflammasom"” - eine
Schlisselrolle spielt. Der Proteinkomplex ist eine Art
Brandmelder, der im Gehirn von Alzheimer-Patien-
ten - so zeigte sich - aktiviert ist. Auch bei Mdusen
mit Symptomen dhnlich denen von Alzheimer-
Patienten konnten die Forscherinnen und Forscher
nachweisen, dass das Inflammasom am Krankheits-
geschehen beteiligt ist.

Tatsachlich wird mit der Aktivierung dieses Protein-
komplexes eine Reaktionskette in Gang gesetzt: Das
Inflammasom verdndert seine Struktur und verbin-
det sich mit einem weiteren an Immunreaktionen
beteiligtem Molekiil: dem Protein ASC. Die dabei ent-
stehenden Aggregate werden ,,ASC Specks” genannt.
Zudem wird das Immunsystem veranlasst, entziin-
dungsférdernde Substanzen herzustellen.

Verbindung zwischen Entziindung und
Krankheitsentwicklung

Uber neueste Erkenntnisse rund um diese Vorginge
haben Heneka und Kollegen jiingst in der renommier-
ten Fachzeitschrift ,,Nature“ berichtet. An der Studie
war neben weiteren Fachleuten aus Europa und den
USA auch eine Arbeitsgruppe um Professor Eicke Latz,
Leiter des Instituts fiir Angeborene Immunitit der
Universitdt Bonn, beteiligt.

Die aktuellen Untersuchungen zeigen, dass die ASC
Specks von aktivierten Immunzellen des Gehirns -
den ,Mikroglia“ - freigesetzt werden. Dartiber hin-
aus belegen die Studienergebnisse, dass zwischen den
Mechanismen des Immunsystems und der Krank-
heitsentwicklung eine Verbindung besteht. ,Wir
haben festgestellt, dass sich die ASC Specks mit den
Abeta-Peptiden verbinden und dass sie deren Abla-
gerung fordern. Damit tragen die ASC Specks direkt
zum Fortschreiten der Pathologie und zur Krank-
heitsentwicklung bei®, sagt Heneka.

Ein neuer Ansatz fiir die Therapie?
Diese Einschitzung stiitzt sich auf eine Reihe von
Labor-Studien mit Mdusen, beziehungsweise soge-
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nannten Mausmodellen der Alzheimer-Erkrankung
und auf die Analyse von Hirngewebe verstorbener
Patienten.

»Zusammenfassend legen unsere Ergebnisse nahe,
dass Entzindungen des Gehirns nicht nur eine
Begleiterscheinung der Alzheimer-Krankheit sind. Sie
tragen vielmehr dazu bei, dass die Erkrankung vor-
anschreitet. Die ASC Specks spielen als Entziindungs-
proteine dabei eine wichtige Rolle®, sagt Heneka. ,Eine
Beeinflussung der Immunantwort konnte daher
neue Moglichkeiten fiir die Behandlung von Alzhei-
mer auftun. Deshalb wollen wir einerseits diese Vor-
ginge noch besser verstehen. Anderseits arbeiten wir
an Wirkstoffen, um die Entziindungsmechanismen
glinstig zu beeinflussen.”

Ansprechpartner:

Prof. Dr. Michael Heneka

Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative
Erkrankungen (DZNE)

c/o Universitit Bonn

Klinik fiir Neurodegenerative Erkrankungen
und Gerontopsychiatrie
Sigmund-Freud-Strafle 25

53127 Bonn

Tel.: 0228 287-13091

E-Mail: michael.heneka@dzne.de

Pressekontakt:

Dr. Marcus Neitzert

Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative
Erkrankungen (DZNE)

Stabsstelle Kommunikation
Sigmund-Freud-Strafie 27

53127 Bonn

Tel.: 0228 43302-267

E-Mail: marcus.neitzert@dzne.de



mailto:michael.heneka@dzne.de
mailto:marcus.neitzert@dzne.de

Aktuelle Ergebnisse der Gesundheitsforschung - April 2018

Impressum

Herausgeber

Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF)
Referat Gesundheitsforschung; Medizintechnik

11055 Berlin

www.bmbf.de

www.gesundheitsforschung-bmbf.de

Stand
April 2018

Text/Autorinnen und Autoren

DLR Projekttrager

Gesundheitsforschung

Ursula Porwol (Koordination Fachkommunikation)
Dr. Caroline Steingen-Ghanem (Redaktionsleitung)
Dr. Britta Sommersberg

Heinrich-Konen-Strafle 1

53227 Bonn

Tel.: 0228 3821-1781

Fax: 0228 3821-1257

E-Mail: Caroline.Steingen@dlr.de

Mitarbeit
Projekttrager Julich (Melanie Bergs, Dr. Gesa Terstiege)
Deutsche Zentren der Gesundheitsforschung

Gestaltung
wbv Media, Bielefeld; Gerald Halstenberg

Druck
BMBF

Bildnachweis

Andresr/iStock: Titel; Luchschen/Thinkstock: S. 1 oben;
BMBEF: S. 1 unten; Bernhard Seeber: S. 2, S. 3; Julia Miithleck,
Universitatsklinikum Jena: S. 4, S. 5, S. 6; RuudMorijn/
Thinkstock: S. 7; Norbert Mehlmer/AG Briick: S. 8;
RyanKing999/Thinkstock: S. 9; PT DLR/BMBEF: S. 10;
Katarzyna Bialasiewicz/Thinkstock: S. 12 oben; Gerd

Sutter, LMU Miinchen: S. 12 unten; bdspn/iStock: S. 13;
Computervisualisierung auf der Grundlage mikroskopischer
Bilddaten von Dario Tejera, Universitat Bonn: S. 15

www.bmbf.de

17

Dieser Newsletter wird als Fachinformation des
Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung kostenlos
herausgegeben. Sie ist nicht zum Verkauf bestimmt und darf
nicht zur Wahlwerbung politischer Parteien oder Gruppen
eingesetzt werden.


http://www.bmbf.de
http://www.gesundheitsforschung-bmbf.de
mailto:Caroline.Steingen@dlr.de
http://www.bmbf.de

	Aktuelle Ergebnisse der Gesundheitsforschung | April 2018
	Aktuelle Themen 
	Mathematik fürs Ohr
	VorteilJena – Vorbeugung durch soziale Teilhabe 
	Kolibakterien im Einsatz gegen Krebs. 
	Sucht und Gewalt – Hilfe für Betroffene. 

	Neues aus den Deutschen Zentren  der Gesundheitsforschung 
	Nervenfeuer im Kopf
	MERS-Coronavirus: Erster Impfstoff wird klinisch geprüft 

	Impressum 




