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Das Kinderspital Zürich dankt allen Autorin-

nen und Autoren, Patientinnen, Patienten 

und Eltern, die einen Beitrag an diese Pub-

likation geleistet haben!

Das Forschungsmagazin erscheint in regel-

mäs sigen Abständen und vermittelt einen 

Einblick in die wissenschaftliche Tätigkeit 

des FZK.

Titelfoto: Das Bild zeigt den Jungen Max, 

dessen Geschichte auf den Seiten 2 und 3 

erzählt wird.
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Das Kind in uns

Im Jahr 2010 hat ein besonderes Kapi-

tel in der Geschichte des Kinderspitals 

Zürich begonnen: Das Forschungszent-

rum für das Kind (FZK) ist Anfang Sep-

tember mit einem Symposium offiziell 

eröffnet worden. Die lange Tradition 

intensiver Forschung für das Wohl 

des Kindes – vom Neugeborenen bis 

zum Adoleszenten – kann damit wei-

ter gefestigt und ausgebaut werden. 

Am Eröffnungssymposium sprach der 

international anerkannte Biochemiker 

Prof. Dr. Gottfried Schatz, der auch das 

Schlusswort zur vorliegenden Publika-

tion beigesteuert hat (Seite 17).

Das FZK bündelt und koordiniert die 

Aktivitäten der Forschenden am Kin-

derspital.

Forschung für das Kind und am Kind 

schafft das Wissen, das wir zur Auf-

klärung der Prozesse im sich entwi-

ckelnden Organismus brauchen. Diese 

Prozesse bestimmen nicht nur im Kin-

desalter über Gesundheit oder Krank-

heit. Sie wirken sich auch auf das spä-

tere Leben bis hin ins hohe Alter aus: 

Das Kind steckt in uns.

Das FZK verfügt über ein einzigarti-

ges Potential. Dieses gründet auf der 

Einbindung des Zentrums in das Spi-

tal mit allen seinen Abteilungen und 

Spezialitäten, die beginnendes Leben 

medizinisch betreuen und junges 

Leben retten. Die tagtägliche, haut-

nahe Konfrontation mit Höhen und 

Tiefen, Freuden und Leiden des jungen 

Lebens prägt die Forschenden des FZK 

und deren Aktivitäten.  Grösster Wert 

wird auf die rasche Umsetzung der For-

schungsergebnisse in den klinischen 

Alltag gelegt. 

Am FZK werden Nachwuchsleute 

gezielt gefördert und ausgebildet. 

Eine speziell ausgerichtete Laufbahn-

planung soll die Exzellenz des Spitals 

sichern und weiter entfalten helfen. 

Der Bedeutung der Nachwuchsförde-

rung für die Kindermedizin ist denn 

auch diese Ausgabe des Forschungs-

magazins gewidmet.

Die professionelle Zusammenarbeit 

nach innen und aussen, die Anerken-

nung der Gönner und Leitungsorgane 

motiviert uns.

Herzlichen Dank!

Editorial von Prof. Dr. David Nadal, Leiter Forschungszentrum für das Kind (FZK)

Die Prozesse im Kindesalter  

wirken sich auch auf das spätere 

Leben bis ins hohe Alter aus.

Das Forschungszentrum für das Kind (FZK) ist eröffnet.  

Eingebunden in den Betrieb des Kinderspitals Zürich wird es künftig  

nicht nur Schwerpunkte setzen, Wissen vernetzen und Kräfte bündeln.  

Wichtige Aufgabe ist auch die Förderung des wissenschaftlichen Nachwuchses.
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Der Weg zurück ins Leben
Reportage von  Marco Stücheli

Als Max fünf Jahre alt war, stellten 

die Ärzte eine aggressive Pilzerkran-

kung der Lunge und des Rückenmarks 

fest. Sie mutmassten, dass die Keime 

vom elterlichen Bauernhof stammen 

könnten und dass Maxens Körper kei-

ne natürliche Abwehr dagegen bilden 

konnte.

Gentherapie statt Transplantation

Die Erkrankung hatte zur Folge, dass 

sich Maxens Gesundheitszustand rapi-

de verschlechterte. Er geriet in Atem-

not und musste sich an eine strenge 

Bettruhe halten. Später konnte er sei-

ne Beine nicht mehr spüren und nicht 

mehr bewegen, da sein Rückenmark 

vom Pilzgeflecht zusammengedrückt 

wurde. Kurz darauf musste sogar ein 

Teil seiner Lunge entfernt werden.

Für eine Zweitmeinung gelangte die 

Familie ans Kinderspital Zürich. „Herr 

Seger erklärte uns, dass es neben der 

Knochenmarks-Transplantation auch 

die Option einer Gen-Therapie gäbe; 

denn man hatte keinen Fremdspender 

gefunden, und wir Eltern kamen als 

Das Beispiel von Max Z. zeigt auf, wie in der Forschung  entwickelte  

Gentherapien heute schwere Erbkrankheiten lindern können.

Als uns die Familie in Nürnberg die 

Haustür öffnet, ist die Begrüssung 

herzlich – als sähe man lieb gewordene 

Freunde wieder. Auf dem Wohnzim-

merboden spielen die Buben Toni (1) 

und Max (10) und ihre grosse Schwes-

ter Franzi (12) friedlich mit Bauklötzen.

Auf den ersten Blick eine ganz norma-

le Familie. Doch die Krankengeschich-

te von Max macht deutlich, warum 

ein Wiedersehen mit Reinhard Seger, 

dem damals behandelnden Arzt, ein so 

erfreuliches Ereignis für die Familie ist.

Familie Z. – eine ganz normale Familie, wäre da nicht der lebensgefährliche Immundefekt von Max (links im Bild).



3Forschungsmagazin 2010 / Kinderspital Zürich

Spender nicht in Frage“, erinnert sich 

die Mutter. Die Eltern entschlossen sich 

für den Therapieansatz des Kinderspi-

tals Zürich.

Zuversicht und Erleichterung

Kurz darauf wurde der Junge mit dem 

Rega-Helikopter von München nach 

Zürich verlegt. Hier wurde als erste 

Massnahme eine milde Chemotherapie 

eingeleitet, um Platz zum Anwachsen 

der genkorrigierten eigenen Stamm-

zellen zu schaffen. Noch heute ist dem 

behandelnden Arzt präsent, wie der 

zuversichtliche und tapfere Junge, an 

sein Krankenbett gefesselt, mit seinen 

Eltern spielte, während seinem Blut-

kreislauf kontinuierlich genreparierte 

Zellen über den Katheter zugeführt 

wurden. „Wir haben von Anfang an 

fest daran geglaubt, dass die Thera-

pie anschlagen wird, obwohl uns kei-

nerlei Zusagen und Versprechungen 

gemacht wurden“, erzählt der Vater. 

„Die Erleichterung war riesig, als uns 

nach bereits zwei Wochen mitgeteilt 

wurde, dass die Zellen anwachsen und 

der Pilz sich zurück bildet.“ 

Nach der Chemo ein Korsett

Als zweite Massnahme fertigten Exper-

ten des Kinderspitals ein Spezialkorsett 

an, welches Maxens Körper die nötige 

Stabilität für die anschliessende Reha-

bilitation geben würde. Der Junge hat-

te sich seit sechs Monaten nicht mehr 

bewegen können. Physiotherapeutin-

nen kamen regelmässig vorbei, um 

den schwer gestörten Bewegungsap-

parat wieder zu aktivieren.

Nach sechs Monaten Aufenthalt im 

Kinderspital Zürich war Maxens Kör-

per vom Pilz befreit; der Junge konnte 

bereits wieder stehen, wenn auch nur 

für kurze Zeit. Der Vater beschreibt 

lachend, wie sein Junge nach der Rück-

kehr in München zwischen Wohnzim-

mertisch und Sofa wieder seine ersten 

Schritte machte – ein Wunder für die 

ganze Familie.

Doppeltes Glück

Heute ist Max ein cleverer Junge mit 

einem eigenen Freundeskreis. Bei 

gewissen körperlichen Anstrengun-

gen spürt er kleine Einschränkungen, 

jedoch lassen ihn die Eltern seine Gren-

zen selber ausloten. Max besucht heu-

te eine normale Schulklasse. „Sport 

und Mathe, das sind meine Lieblingsfä-

cher!“ ruft Max hinter seinen Spielkar-

ten hervor, als das Gespräch auf dieses 

Thema kommt.

Die gestörte Infektabwehr und eini-

ge vom Korsett herrührende offene 

Druckstellen auf der Haut sind bis heu-

te geblieben. Die genkorrigierten Zel-

len wurden im Knochenmark wieder 

verdrängt. Doch doppeltes Glück hatte 

die Familie kürzlich mit ihrem jüngsten 

Nachwuchs, mit Toni. Der Einjährige 

hat die Immunschwäche glücklicher-

weise nicht geerbt und ist gleichzeitig 

der gesuchte, ideale Knochenmark-

spender für Max. Somit wird Max, 

sofern alles gut geht, in Zukunft ein 

komplett gesunder Mensch werden.

Gentherapie für angeborene Immundefekte

Einem Forscherteam des FZK um Prof. Dr.  Reinhard Seger ist es nach jah-

relanger Entwicklungsarbeit gelungen, eine Therapie für den Ersatz von 

genetisch geschädigten Zellen zu entwickeln. Mit dieser Therapie kann 

Kindern mit angeborenen Immundefekten geholfen werden, die keinen 

geeigneten Knochenmarkspender finden (Forschungsbericht zum Projekt 

auf Seite 4).

Zur Sache

Max mit seinem kleinen Bruder, der ihm nicht nur 

beim Spielen, sondern auch als Knochenmarkspen-

der zur Seite stehen wird.



Neue Gentherapie 
für angeborene Immundefekte
Forschungsbericht von Reinhard Seger* 

Eines der grossen Ziele der modernen 

Kinderimmunologie ist die Entwick-

lung einer wirksamen Gen-Ersatzthe-

rapie: Die kranken Stammzellen aus 

dem Knochenmark sollen durch das 

Einschleusen einer gesunden Kopie des 

kranken Gens in die Erbsubstanz (DNA) 

im Zellkern „repariert“ und dadurch 

die Abwehrzellen wieder funktions-

tüchtig gemacht werden.

Um diese einfache Idee umzusetzen, 

musste ein grosses Team von klini-

schen Immunologen, Zellbiologen, 

Virologen und Molekularbiologen die 

Köpfe zusammenstecken: Sie isolierten 

die kranken Zellen und das funktionie-

rende Gen, konstruierten eine Fähre 

zum Einschleusen des Gens in den Zell-

kern und liessen schliesslich die beiden 

Komponenten im Labor mehrere Tage 

in steriler Kultur aufeinander wirken. 

Vor der Rückin fusion musste im kran-

ken Knochenmark durch eine milde 

Chemotherapie Platz für das Anwach-

sen der so korrigierten Stammzellen 

geschaffen werden. Unsere Gruppe in 

Zürich entwickelte in den letzten zehn 

Jahren in internationaler Zusammenar-

beit eine Gentherapie für den tödlich 

verlaufenden Immundefekt Chroni-

sche Granulo matose (CGD). Bei dieser 

Krankheit können die Fresszellen des 

Blutes Bakterien und Pilze zwar fres-

sen, aber nicht abtöten. 

Welchen Verlauf die Behandlung 

nimmt und welche Bedeutung sie für 

die Patienten haben kann, schildert der 

vorstehende Bericht über Max Z. (Sei-

ten 2 und 3).

Neue Genfähren für weitere Immun-

defekte werden derzeit in verschie-

denen Labors entwickelt und werden 

bald im Rahmen kontrollierter Stu-

dien zur Verfügung stehen. Sie sind 

jedoch momentan wenigen, streng 

ausgewählten Patienten vorbehalten, 

bei denen alle anderen Therapien ver-

sagt haben und die keinen passenden 

Knochenmark-Spender haben. Die erst 

zehn Jahre alte Gentherapie befindet 

sich heute immer noch in den Kinder-

schuhen, macht aber deutliche Fort-

schritte. 

Prinzip der Gentherapie  
mit Genfähren

In unserem Labor wird ein gesundes 

Gen in einen Virus verpackt und wie 

eine Fähre in den Körper eingeschleust. 

Durch diesen Vorgang erlangt die Zelle 

ihre normale Funktionstätigkeit zurück 

und kann so den Immundefekt besei-

tigen.

*Prof. Dr. med. Reinhard Seger ist Abteilungsleiter Immunologie/Hämatologie/Knochenmarktransplantation (KMT) am Kinderspital Zürich

Angeborene, schwere Immundefekte mit genetischen Ausfällen in den Abwehrzellen 

 können heute einzig dadurch geheilt werden, dass gesunde Stammzellen aus dem Knochenmark 

transplantiert werden. Der Forschungsbericht erläutert das Verfahren, das auf eine jahrelange  

Entwicklungsarbeit am Kinderspital Zürich zurückgeht. 
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Max kann wieder Fussball spielen 
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Alltag in der Forschung

Wann beginnt Ihr Tag üblicherwei-
se – und womit?
Um 7 Uhr 30 mit dem Bearbeiten von 

Mails.

 

Welche Forschungsarbeiten lieben 
Sie?
Hypothesen schmieden und mit Kolle-

gen darüber diskutieren, Experimente 

durchführen, besonders wenn sich ers-

te Ergebnisse abzeichnen. Auch liebe 

ich es, die Experimente auszuwerten, 

zu tüfteln und Artikel zu schreiben.

 

Zu welchen Forschungsarbeiten 
müssen Sie sich zwingen?
Zur Pflege von Zellkulturen. 

Was muss warten, wenn die Zeit 
knapp wird: Die Forschung oder 
die Patienten?
Selbstverständlich haben die Patienten 

und deren Angehörige immer Vor-

rang!

 

Wenn Sie nur noch forschen könn-
ten: Mit welchem Projekt würden 
Sie beginnen?
Mit dem Projekt, an dem ich gerade 

arbeite: ich beschäftige mich derzeit 

mit der Entstehung von Autoim-

munkrankheiten. Dabei interessiert 

mich besonders, welche Rolle gewisse 

Umweltfaktoren (zum Beispiel Virus-

infektionen) bei der Entstehung von 

Autoimmunkrankheiten spielen – und 

dies, wenn bereits eine Anfälligkeit, 

eine „genetische Prädisposition“, vor-

handen ist.

 

Wenn Sie nicht mehr forschen dürf-
ten – in welchem Spitalberuf wür-
den Sie arbeiten?
Ich hoffe, ich könnte weiterhin als 

Kinderärztin Patienten mit Autoim-

munkrankheiten und Fiebersyndromen 

betreuen.

 

Wann gehen Sie zufrieden ins Bett?
Wenn ich den Patienten helfen konnte 

und wenn ich sehe, dass meine For-

schung auf einem grünen Zweig ist.

Ein Wort zum Schluss zur Forschung 
am Kinderspital Zürich ...
Die meisten schweren Erbkrankheiten 

manifestieren sich bereits im Kindesal-

ter. Dies ist einer der Gründe, warum 

Forschung besonders an einem Kinder-

spital wichtig ist. Gerade in der immu-

nologischen Forschung und in der 

Betreuung von Patienten mit Erkran-

kungen des Immunsystems geniesst 

das Kinderspital seit Jahrzehnten 

na tional und international einen her-

vorragenden Ruf. Den Standort Zürich 

und damit die Möglichkeit der engen 

Zusammenarbeit mit den Kolleginnen 

und Kollegen der ETH, der Universität 

und des Universitätsspitals sehe ich als 

besonderes Privileg.

*Dr. med. Jana Pachlopnik Schmid, PhD, geboren am 26.3.1972, ist Oberärztin an der Abteilung Immunologie. Sie arbeitet derzeit an einem Projekt zur Erforschung 

der Wirkung von genetischen Faktoren und Umweltfaktoren (wie Virusinfektionen) auf die Entstehung von Autoimmunkrankheiten. Das Interview wurde schriftlich von 

Marco Stücheli und von Peter Stücheli-Herlach geführt.

Fragen an Jana Pachlopnik *

Sie verfolgen ungelöste Fragen, experimentieren, publizieren – und kümmern sich  

doch um ihre Patienten. Der Alltag von Forschenden am Kinderspital ist vielfältig  

und anspruchsvoll zugleich, wie zwei Gespräche zeigen.
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Wann beginnt Ihr Tag üblicherwei-
se – und womit?
Wenn ich klinisch arbeite, beginnt 

mein Tag meistens um 7 Uhr 15. Bis 

zum Morgen-Rundgang auf der Inten-

sivstation bleiben 15 Minuten für das 

Bearbeiten der Mails. Im Labor star-

te ich meistens um 7 Uhr. Die Arbeit 

beginnt dort mit dem „warm-up“ und 

dem Kalibrieren der Beatmungsma-

schinen sowie den Vorbereitungen für 

die Narkose.

Welche Forschungsarbeiten lieben 
Sie? Und zu welchen Arbeiten müs-
sen Sie sich zwingen? 
Eine „Forschungsarbeit“ durchläuft 

verschiedene Phasen. Auf dem langen 

Weg von der Entwicklung der Frage-

stellung, der Literatursuche, dem Ver-

fassen eines Gesuches, der Drittmit-

tel-Einwerbung und so weiter bis hin 

zur Publikation, braucht es vor allem 

Geduld und Motivation. Bei Fortschritt 

und Erfolg fällt jede Arbeit leichter.

Was muss warten, wenn die Zeit 
knapp wird: Die Forschung oder 
die Patienten? 
Diese Frage stellt sich bei mir nicht, 

da ich im Moment entweder klinisch 

arbeite oder im Labor tätig bin. Die 

Experimente im Labor lassen sich nur 

durchführen, wenn es keine Verpflich-

tungen auf den Stationen gibt. Bei kli-

nischen Studien auf der Intensivstation 

haben der Patient und seine Familie 

immer Priorität.

Wenn Sie nur noch forschen könn-
ten: Mit welchem Projekt würden 
Sie beginnen?
Mein Interesse liegt bei der Erfor-

schung von lungenschonenden („lung 

protective“) Beatmungsstrategien bei 

Kindern. Persönlich ziehe ich es vor, 

Klinik und Labor zu kombinieren, da 

für mich Inputs aus beiden Bereichen 

für die Entwicklung von interessanten 

Fragestellungen essentiell sind.

Wenn Sie nicht mehr forschen dürf-
ten – in welchem Spitalberuf wür-
den Sie arbeiten?
Ich würde weiterhin beim Spital beruf 

Arzt bleiben und auf der Intensiv-

station arbeiten.

Wann gehen Sie zufrieden ins Bett?
Bezogen auf die Forschung gehe ich 

sicherlich zufrieden ins Bett, wenn 

ich ein Ziel erreichen oder Arbeiten 

abschliessen konnte.

Ein Wort zum Schluss zur For-
schung am Kinderspital Zürich:
Für Nachwuchsforscher wie mich ist 

es sehr wichtig, dass das Forschungs-

zentrum für das Kind (FZK) geschaf-

fen wurde. Mit der Gründung des FZK 

konnte die Bedeutung der Forschung 

und der Forschenden am Kinderspital 

weiter gestärkt werden. Als Mitglied 

bietet sich für mich die Chance, erfah-

rene und erfolgreiche Kolleginnen und 

Kollegen zu konsultieren und gemein-

same Projekte zu planen.

*Dr. med. Vincenzo Cannizzaro, PhD, geboren am 29.12.1973, ist Oberarzt an der Abteilung für Intensivmedizin und Neonatologie. Er arbeitet derzeit an einem Projekt 

zur Erforschung von beatmungs-assoziiertem Gewebeschaden. Das Interview wurde schriftlich von Marco Stücheli und von Peter Stücheli-Herlach geführt.

Fragen an Vincenzo Cannizzaro *
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Die meisten chronischen Krankheiten sind immer noch nicht heilbar.  

Für eine bessere Hilfe ist die Förderung des forschenden Nachwuchses  

auch in der Kinder- und Jugendmedizin dringlich. 

Zwei führende Vertreter äussern sich zu Schwierigkeiten, Engagements und Perspektiven.

„Es braucht Jahre, 
um ein guter Forscher zu sein“

Warum wird biomedizinische 
Forschung vor allem an Kliniken 
betrieben? Hier sollten doch die 
Patienten im Zentrum stehen …

Sennhauser: Biomedizinische For-

schung an Kindern und Jugendlichen 

wurde lange Zeit vernachlässigt, ent-

sprechend besteht grosser Nachhol-

bedarf in Bezug auf deren alters- und 

entwicklungsabhängige Eigenheiten. 

Und weil das Wohl des Kindes im Zen-

trum aller Tätigkeiten steht, gilt es, 

ethisch gebotene Schutzmassnahmen 

konsequent einzuhalten. Im Spital ist 

das Know-how dafür in idealer Weise 

gegeben.

Aguzzi: Die Forschung an Kliniken 

geht Probleme an, die sonst von nie-

mandem bearbeitet würden: weder 

von reinen Grundlagenforschern noch 

von der Industrie. Die meisten chroni-

schen Krankheiten sind noch immer 

nicht heilbar, die wenigsten sind über-

haupt therapierbar. Es ist in der For-

schung von Vorteil, Pädiater zu sein, 

denn es fehlt sonst das Wissen um die 

klinischen Aspekte der Erkrankungen.

Neugierde und Ausdauer

Welche Persönlichkeitseigenschaf-
ten sind für ein erfolgreiches For-
schen notwendig?

Aguzzi: Es braucht sicher viele Jahre, 

um zu lernen, ein guter Forscher zu 

sein! Gute Forschung fängt damit an, 

dass man gute Fragen stellt. Es lohnt 

sich, dafür Zeit zu investieren bis man 

loslegt. Dies zu vermitteln, ist gerade in 

der Nachwuchsförderung ein wichtiger 

Punkt.

*Prof. Dr. Adriano Aguzzi ist Leiter des Instituts für Neuropathologie am Universitätsspital Zürich und Träger verschiedener renommierter Forschungspreise;  

Prof. Dr. Felix H. Sennhauser ist Ärztlicher Direktor und Leiter der Medizinischen Klinik des Kinderspitals Zürich.

Gespräch mit Prof. Dr. Adriano Aguzzi und Prof. Dr. Felix Sennhauser*, von Peter Stücheli-Herlach
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Sennhauser: Wichtig scheint mir, dass 

wir die Talente und ihr Potential früh-

zeitig ausloten, erfassen und fördern – 

dies mit ausreichenden Impulsen und 

Freiräumen für die Entwicklung der 

unterschiedlichen Persönlichkeiten.

Was ist denn wichtiger, Neugierde 
oder Ausdauer? Wissen oder Intui-
tion?

Aguzzi: Intellektuelle Neugier ist 

sicher eine Voraussetzung. Aber auch 

Ausdauer braucht es, weil Forschung 

frustrierend sein kann: In mindestens 

der Hälfte der Fälle landen wir auf 

einem Holzweg.

Sennhauser: Ohne Zweifel ist fun-

diertes Wissen eine unverzichtbare 

Grundlage. Dieses darf aber nicht 

dogmatisch vermittelt oder verstanden 

sein, sonst würde man sich unkon-

ventionellen Ideen oder unerwarteten 

Resultaten verschliessen. Forschung 

gelingt zudem oft am besten im Team 

mit unterschiedlichen Charakteren: 

Kritisch hinterfragenden Geistern, kre-

ativen Individuen mit Entdeckungslust, 

realistisch-pragmatischen Machern 

und auch konfliktlösenden kommuni-

kativen Beziehungstypen.

So früh wie möglich forschen

Herr Aguzzi, wie hat denn Ihre per-
sönliche Forscherkarriere begon-
nen?

Aguzzi: Ich hatte das Glück, noch als 

Medizinstudent an die Columbia Uni-

versity nach New York gehen zu kön-

nen, um dort zu experimentieren und 

einige Aspekte der Krebsforschung 

kennen lernen zu können. Und ich ver-

suche nun, genau das auch unserem 

talentiertesten Nachwuchs zu ermögli-

chen: Wir bringen sie so früh wie mög-

lich mit der Forschung in Berührung. 

Zu meiner Zeit war das von der Eigen-

initiative und von persönlichen Kontak-

ten  abhängig. Heute bieten wir dafür 

unseren Master-/PhD-Studiengang 

da für an (siehe Kasten Seite 10).

Wie kann es im Alltag gelingen, 
die klinische Tätigkeit mit dem For-
schen unter einen Hut zu bringen?

Aguzzi: Es ist immer eine schwere 

Belastung, beides gleichzeitig zu ver-

einbaren. Für Hobbies oder Familie 

bleibt häufig wenig Zeit. Deswegen ist 

die Laufbahn der klinischen Forschung 

nicht für jedermann geeignet. 

Sennhauser: Ich verbinde die Anfor-

derungen im Forschungsmanagement 

und setze mich konkret für die klinik-

weite Erfassung von Talenten ein, für 

die Pflege der Beziehungen mit ande-

ren Forschungsinstitutionen, für das 

Einholen finanzieller Ressourcen, für 

Coaching und Mentoring mit verbind-

licher Vorbereitung und Begleitung der 

Laufbahn, für die Pflege eines Klimas, 

in dem kritisches Hinterfragen möglich 

ist und ein Vertrauensvorschuss für 

Innovationen besteht. Eine besonde-

re Herausforderung ist die Feminisie-

rung, die besonders in der Kinder- und 

Jugendmedizin stattfindet. Dies erfor-

dert spezifische Karrieremodelle mit 

neuen strukturellen Anpassungen.

"Forschung fängt damit an,  

dass man gute Fragen stellt":

Prof. Dr. Adriano Aguzzi.
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Fehlende Instrumente für Begabten-
förderung

Wie gross ist denn der Bedarf an 
jungen Forschenden? Und wie gut 
kann der Bedarf gedeckt werden?

Sennhauser: Der Bedarf ist gross, 

unverhältnismässig klein hingegen 

sind verfügbare Stellendotationen, 

um mit existenzsicherndem Einkom-

men eigene Forschungsgruppen und 

Themenbereiche nachhaltig fördern 

zu können. Gerade für klinische und 

patienten-basierte Forschungsprojek-

te fehlen adäquate und ausreichende 

Instrumente zur Begabtenförderung 

während früher Assistenzjahre. Die 

Bedeutung geregelter auch wissen-

schaftlicher Nachwuchsförderung 

müssen wir nicht nur in Bezug auf 

FMH-orientierte Facharztprogramme 

thematisieren; auch das lohnwirksame 

Anreizsystem und das neue Tarifsys-

tem von Diagnose-abhängigen stati-

onären Krankheitspauschalen (DRG) 

setzen leider andere Prioritäten.

Wie steht der Schweizer Nach-
wuchs im internationalen Ver-
gleich da?

Aguzzi: Das Schönste an der For-

schung ist ihre Internationalität: Da 

zählen Grenzen überhaupt nichts! For-

scher arbeiten zwischen Kalifornien, 

der Schweiz und China zusammen. 

Die Schweiz steht dabei sehr gut da. 

Viele der besten Talente wollen zu uns 

kommen. Das ist ein riesiger Vorteil, 

den wir auf keinem Fall aufs Spiel set-

zen sollten.

Welche Themen interessieren jun-
ge Forschende besonders? Gibt es 
Modetrends oder auch Fragen, für 
die sich niemand interessiert?

Aguzzi: Modethemen gibt es immer  

wieder – das sind meistens aber auch 

die wichtigen Themen: Krebs, Herz 

und Gehirn zählen dazu. Was es hin-

gegen zu bedenken gilt: Manchmal 

kommen wichtige Entdeckungen aus 

einer unerwarteten Ecke. So wurde ein 

Schlüsselenzym des AIDS-Erregers ent-

deckt, indem man exotische Viren von 

Mäusen untersucht hat. Dies hat nicht 

nur zu einem Nobelpreis geführt, son-

dern auch die AIDS-Therapie ermög-

licht.

Molekularbiologie besser verstehen

Gibt es Forschungsgebiete am Kin-
derspital, in denen Nachwuchs-
mangel herrscht?

Sennhauser: Auf qualitative Aspekte 

von Krankheit und Gesundheit aus-

gerichtete Forschung, die epidemiolo-

gisch in die Breite geht, ist aufwendi-

ger, langwieriger und oft komplexer, 

als das Experimentieren im Labor der 

Fall ist. Anderseits benötigt gerade 

die hoch spezialisierte Medizin genau 

diese Forschung, um ihre Behandlun-

gen zu evaluieren. Deshalb braucht es 

noch mehr zeitliche Freiräume für die 

Das MD/PhD-Programm der Universität Zürich

Das Dekanat der Medizinischen Fakultät der Universität 

Zürich bietet seit rund 20 Jahren ein Master-/PhD-Pro-

gramm an, das zu einem  naturwissenschaftlichen Ab-

schluss führt (M.Sc. oder Dr. sc. nat.) Es handelt sich um 

ein verkürztes Parallelstudium zum Medizinstudium an 

der Mathematisch-naturwissenschaftlichen Fakultät. Es 

eignet sich für Absolvierende der Human-, Veterinär- und 

Zahnmedizin, die eine Karriere in der klinischen bezie-

hungsweise in der biologisch-medizinischen Forschung 

anstreben. Seit Beginn des Programms haben jährlich 

rund fünf Studierende den MD/PhD-Abschluss erworben. 

Sie wurden in Molekularbiologie, Neurowissenschaften, 

Biochemie, Immunologie und Mikrobiologie ausgebildet. 

Als Dozenten wirken vorwiegend Professoren der Uni-

versität und der ETH Zürich. Die Studierenden erarbeiten 

ihre Dissertationen an den verschiedenen Instituten der 

Universität Zürich, des Universitätsspitals und des Kin-

derspitals sowie der ETHZ; diese Institutionen sind alle 

der Organisation Life Science Zurich angeschlossen. Die 

Leitung des MD-PhD-Studiengangs liegt bei Prof. Adria-

no Aguzzi, diejenige des M.Sc.-Programms bei Prof. Ale-

xandra Trkola. Die Selektion der  Studierenden erfolgt 

durch die interfakultäre MD-PhD-Kommission, welcher 

rund zehn Professoren und Professorinnen der Medizini-

schen, der Mathematisch-Naturwissenschaftlichen sowie 

der Vetsuisse-Fakultät angehören. 

Zur Sache
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Wissenschaft auch in Fachgebieten wie 

der Intensivmedizin, der Neonatologie, 

der Kardiologie und Kardiochirurgie 

und auf dem Gebiet der chronischen 

Krankheiten und Behinderungen. 

Da bei mindestens einem Drittel aller 

Krankheiten ein genetischer Hinter-

grund für Symptome und Beschwer-

den mitverantwortlich ist, müssen wir 

zudem molekularbiologische Mecha-

nismen noch besser erkennen und ver-

stehen.

Medizinische Forschung ist für vie-
le ein Buch mit sieben Siegeln und 
stösst auch auf Misstrauen. Was 
tun Forschende, um sich zu erklä-
ren?

Sennhauser: Akzeptanz erreichen wir 

am besten durch authentische For-

schungspersönlichkeiten, die transpa-

rent, bescheiden und gut verständlich 

in geeigneter Form über ihre Tätigkei-

ten berichten. Derartige Begegnungen 

ohne Berührungsängste fördern das 

gegenseitige Vertrauen.

Aguzzi: Güterabwägungen zwischen 

dem, was wir können und dem, was 

wir dürfen, sind eine essenzielle und 

alltägliche Aufgabe. Zur Nachwuchs-

förderung gehört es auch, das Ver-

ständnis für diese ethischen Seiten und 

für die Fairness im Wissenschaftsbe-

trieb zu fördern.

Was kann medizinische Forschung 
der Gesellschaft  versprechen – was 
nicht?

Aguzzi: Wissenschaft ist immer eine 

Reise ins Ungewisse. Deshalb können 

wir niemals einen Erfolg im Voraus ver-

sprechen. Wenn man aber auf die Fort-

schritte der Medizin zurückblickt, dann 

sind die Erfolge beachtlich.

Sennhauser: Trotz Begeisterung und 

Enthusiasmus in der Forschung ist Vor-

sicht geboten, besonders auch, um bei 

Betroffenen nicht zu früh unrealisti-

sche Erwartungen zu wecken. Von der 

Entdeckung im Labor bis zur klinischen 

Nutzung am Krankenbett vergehen oft 

Jahre, die für Kranke und Behinderte 

meist Ewigkeiten bedeuten. Dieser 

ärztlichen Verantwortung gilt es, in der 

Forschungskommunikation gerecht zu 

werden.

"Der ärztlichen Verantwortung  

gilt es, in der Kommunikation 

gerecht zu werden":  

Prof. Dr. Felix H. Sennhauser
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Ein Tropfen Blut spricht Bände

Praktisch jedes Neugeborene in der Schweiz wird auf erbliche Störungen untersucht. 

Blutproben gelangen für Tests an das Kinderspital.

Reportage von Andrea Six*

Dort, wo früher Rega-Piloten nach den 

Einsätzen ausruhten, geht es heute zu 

wie in einem Taubenschlag. Auf dem 

Dach des Kinderspitals, im Container-

Aufbau neben der ehemaligen Heli-

kopterbasis, arbeiten weiss bekittelte 

Laborantinnen zwischen Roboterar-

men und Analyse-Apparaten. Auch 

Gabi Vöckler überwacht hier Tests bei 

Neugeborenen, um angeborene Stoff-

wechselkrankheiten zu entdecken.

Der Laborantin entgeht nichts. Doch 

bei aller Gewissenhaftigkeit ist sie auch 

mit ganzem Herzen bei der Sache. Sie 

zeigt Fotos von strahlenden Kleinkin-

dern und fröhlichen Familien. „Das 

sind Kinder, deren Krankheit wir dia-

gnostiziert haben“, erklärt Vöckler. 

„Dank ihrer Behandlung leben sie jetzt 

ganz normal“, sagt sie lächelnd und ist 

ein bisschen stolz darauf. 

Freiwilliger Test mit grossem Erfolg

Im Rahmen des Neugeborenen-Scree-

nings am Kinderspital Zürich werden 

Blutstropfen von allen Neugebore-

nen in der Schweiz untersucht. Am 

vierten Lebenstag piekst man in den 

Geburtskliniken den Kleinsten in die 

Ferse, tropft das Blut auf eine Karte 

und schickt es an das Kinderspital. Bei 

jährlich über   80’000 Geburten in der 

Schweiz fallen auch ebenso viele Pro-

ben an – und dies, obwohl der Test 

freiwillig ist. Das erleichtert Matthias 

Baumgartner, den Leiter der Abteilung 

für Stoffwechselkrankheiten am Kin-

derspital. Denn das Screening testet 

auf sechs Erbkrankheiten, deren Lei-

den so grausam sind, wie ihre Namen 

kompliziert klingen: Phenylketonurie, 

MCAD-Mangel, Galaktosämie, Bio-

tinidase-Mangel, Congenitale Hypo-

thyreose, Adrenogenitales Syndrom. 

„Das Heimtückische ist, dass man den 

Kindern die Krankheiten erst ansieht, 

wenn zuviel wertvolle Zeit verstrichen 

ist“, sagt der Mediziner. Allen Leiden 

gemeinsam ist auch, dass sie unbehan-

delt zu schweren Entwicklungsstörun-

gen, geistigen Schäden oder zum Tod 

führen. Sobald man sie aber diagnos-

tiziert, ist die Behandlung relativ ein-

fach. Eine Diät, regelmässiges Essver-

halten, eine Vitamintablette oder ein 

Hormonersatz erlauben dem Kind eine 

gesunde Entwicklung.

Den Indizien auf der  Spur

Im Screening-Labor saugen silberne 

Nadeln Babyblut aus Plastikschälchen 

in feinste Schläuche. Geschäftige 

Maschinen und ruhige Hände suchen 

*Andrea Six ist freie Journalistin in Zürich.

| 1 | Aus den Bluttestkarten werden kleine Proben gestanzt und in Mikrotiterplatten verteilt. 

Mikrotiterplatten sind Platten mit vielen voneinander isolierten Näpfchen.

| 2 | Ein Teil der Karten wird manuell verarbeitet.

| 1 | | 2 |
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nach Indizien für die sechs erwähnten 

Krankheiten. Manchmal werden sie 

fündig. So wie vor zwei Tagen, als sie 

bei einem Kind die Hypothyreose ent-

deckten. Dass ihr Kind schwer krank 

ist, bedeutet für die Eltern ein Schock 

– jetzt helfen zu können, ist gleich-

zeitig eine Erleichterung. „Der frühe 

Test schützt die Familien vor einer 

monatelangen angstvollen Odyssee“, 

sagt Baumgartner. Denn mit Häufig-

keiten von 1:3’000 bis 1:80’000 sind 

die genannten Störungen nicht gera-

de das, was ein Praktiker täglich sehen 

würde.

Entwicklung neuer Tests

Steigt man herab vom Dach des Spitals 

und geht hinunter in den Keller, trifft 

man, zwischen Hochleistungspumpen 

und Pipettiermaschinen, Heinz  Troxler. 

Einfache Methode – nachhaltige Wirkung

In der Schweiz, wie in den meisten Ländern Europas auch, werden alle 

Neugeborenen auf gewisse Stoffwechsel- und Hormonkrankheiten unter-

sucht. Dank der Initiative von Kinderärztinnen und -ärzten und der begeis-

terten Mitarbeit von Geburtshelfern, Hebammen und Schwestern in den 

Geburtsabteilungen konnte das gesamtschweizerische Programm seit den 

1960er-Jahren auf den heutigen qualitativ hervorragenden Stand gebracht 

werden. Die geringen Kosten dieser Reihenuntersuchung werden im Rah-

men der Grundleistungen von allen Krankenkassen übernommen. 

Worum geht es bei diesen Untersuchungen? Unbehandelt führen die im 

Neugeborenen-Screening erfassten Krankheiten in den meisten Fällen zu 

schweren Schädigungen vieler Organe, besonders aber der Entwicklung 

des Gehirns. In der ersten Zeit nach der Geburt sind allerdings klinische Zei-

chen noch nicht feststellbar: ohne Screening werden die typische Zeichen 

erst im Laufe der ersten Lebensjahre erkannt. Zur Verhütung von bleiben-

den Schäden ist deshalb ein Behandlungsbeginn in den ersten Lebensta-

gen von grösster Wichtigkeit. 

Mit Hilfe modernster Methoden lassen sich diese Stoffwechsel- und Hor-

monkrankheiten aus wenigen Blutstropfen schon kurz nach der Geburt 

nachweisen und behandeln.

Zur Sache

| 3 | und | 4 | Die Proben werden parallel in verschiedenen Apparaten auf die verschiedenen 

Krankheiten hin untersucht.

| 3 | | 4 |
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Der nächste Kandidat, über den Exper-

ten derzeit diskutieren, ist die Muko-

viszidose. Die Krankheit trifft eines von 

2’000 Kindern und führt zu Atem-

wegsinfektionen und Gedeihstörun-

gen. Je früher das Leiden erkannt wird, 

umso besser sind Entwicklung und 

Lebenserwartung. In einigen Ländern 

Europas ist der Test bereits im Scree-

ning mit dabei. „In der Schweiz ist die 

Zeit jetzt reif dafür“, meint Baumgart-

ner.

Die Laborantinnen des Screening-

Labors werden am Ende des Tages 174 

Blutproben geprüft haben. Und bei 

keinem der untersuchten Kinder wer-

den die Tests Alarm geschlagen haben. 

Ein schöner Start ins Leben.

| 5 |  Die gebündelten Proben werden aufbewahrt, 

bis die Analyse abgeschlossen ist.
In schrankgrossen Metallzylindern 

befinden sich aufbereitete Blutproben, 

die der Forscher mit Gasen beschiesst 

und so in ihre kleinsten Teile zerlegt. 

Mit der so genannten „Tandem-Mas-

senspektrometrie“ entwickelt er neue 

Tests für Stoffwechselkrankheiten wie 

etwa Morbus Krabbe. Bei dieser Spei-

cherkrankheit sterben die Kranken sehr 

früh, und zwar blind und taub. „Die 

Kinder zerfallen quasi vor den Augen 

der Eltern“ beschreibt Matthias Baum-

gartner das Leiden. „Wir hoffen jetzt 

auf Fortschritte in der Stammzelltrans-

plantation und in der Gentherapie.“

| 5 |
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Beat Schäfer,  
Krebsforscher

„Vor etlichen Jah-

ren, ich arbeitete 

an der Universität 

von Stanford als 

Post-Doc, erhielt 

ich ein Angebot 

für eine Stelle als 

Oberassistent an der Abteilung für kli-

nische Chemie und Biochemie. Nach 

einem Besuch am Kinderspital habe 

ich begeistert zugesagt und bin bis 

heute geblieben. Vor einigen Jahren 

konnte ich dann die Labor- und For-

schungsleitung der Abteilung Onko-

logie übernehmen. Die Verbesserung 

der Überlebenschancen krebs kranker 

Kinder sowie die Minderung der Gif-

tigkeit der Krebsbehandlung sind nach 

wie vor die grossen Herausforderun-

gen unserer Foschungstätigkeit. Diese 

Ziele können höchstwahrscheinlich nur 

über ein besseres Verständnis der Bio-

logie der Krankheiten erreicht werden. 

Die Umsetzung von Erkenntnissen der 

Grundlagenforschung in die klinische 

Behandlung ist unsere grösste Aufga-

be. Die dafür nötige Zusammenarbeit 

der Disziplinen kann nur dann erfolg-

reich sein, wenn eine echte Partner-

schaft zwischen den Beteiligten besteht 

und wenn jeder seine Stärken einbrin-

gen kann. In einer hierarchischen Men-

talität wird der Erfolg ausbleiben und 

zur Isolation eines Partners führen. Ich 

hoffe, dass mit der Gründung des FZK 

die interdisziplinäre Zusammenarbeit 

im Kinderspital weiter gefördert und 

intensiviert werden kann.“

Prof. Dr. Beat Schäfer ist Labor- und Forschungs-

leiter in der Abteilung Onkologie des Kinderspitals 

Zürich. Er ist Mitglied des Leitungsausschusses im 

Forschungszentrum für das Kind (FZK).

Natur- und Sozialwissenschafter am Kinderspital
Martin Hersberger,  
Entzündungsforscher

„Die Möglichkeit, 

krankheitsbezo-

gene Forschung 

in einem inspirie-

renden Umfeld zu 

betreiben, führte 

mich ans Kinder-

spital. Insbesondere schafft die Nähe 

von Klinik und Labor eine optimale 

Ausgangslage. Die Krönung einer sol-

chen Forschung ist die direkte Umsetz-

barkeit beim Patienten. Ich möchte 

dazu beitragen, molekulare Mechanis-

men zu ergründen, die zu einer Krank-

heit führen. Derzeit befassen wir uns 

mit chronisch entzündlichen Prozes-

sen, die bei verschiedenen Krankheiten 

wie der Arteriosklerose, Asthma oder 

Arthritis eine Rolle spielen. Die Auf-

schlüsselung dieser Prozesse könnte zu 

neuen diagnostischen und therapeu-

tischen Ansätzen führen. Die Zusam-

menarbeit zwischen Medizinern und 

Naturwissenschaftern hat die moleku-

lare Medizin vorangetrieben; sie trug 

in verschiedenen Bereichen zur Ent-

wicklung der Spitzenmedizin bei und 

ermöglichte dadurch auch den guten 

Ruf des Kinderspitals. Interdisziplinäre 

Zusammenarbeit ist in der Komplexi-

tät der heutigen Medizin nicht mehr 

wegzudenken. Wir von der Klinischen 

Chemie und Biochemie suchen des-

halb die Interaktion mit den anderen 

Abteilungen des Kinderspitals. Dabei 

ist es uns wichtig, die Bedürfnisse und 

Kompetenzen der anderen Abteilun-

gen kennen zu lernen und gemeinsa-

me Berührungspunkte zu finden.“

Markus Landolt , 
Pädiatrischer Psychologe

„Ich bin ur- 

sprünglich nicht 

als Wissenschaf-

ter, sondern als 

klinischer Psy-

chologe ans Kin-

derspital gekom-

men. Im Laufe der Jahre habe ich dann 

begonnen, auch wissenschaftlich zu 

arbeiten und eine eigene Forschungs-

gruppe aufzubauen. Nachdem wir 

uns anfänglich fast ausschliesslich 

mit psychosozialen Outcome-Studien 

bei kranken und verunfallten Kindern 

und deren Eltern befasst haben, sind 

wir nun daran, die Effekte psychologi-

scher Interventionen in der Pädiatrie zu 

untersuchen. Beispielsweise erforschen 

wir gegenwärtig, wie von Unfällen 

betroffenen Kindern und deren Eltern 

durch frühe psychologische Interven-

tionen möglichst nachhaltig geholfen 

werden kann. Konkret heisst das, dass 

wir frühzeitige Interventionen für ver-

schiedene Altersstufen entwickeln, 

mit denen mittel- und langfristige 

Probleme wie zum Beispiel eine redu-

zierte Lebensqualität, posttraumati-

sche Belastungsstörungen und soziale 

Probleme vermindert werden können. 

Ich habe am Kinderspital all die Jahre 

stets eine grosse Offenheit für interdis-

ziplinäre Forschungszusammenarbeit 

erlebt, die auch notwendig ist, um 

Fortschritte zu erzielen.“

PD Dr. Markus Landolt ist Leitender Psychologe im 

Bereich Konsiliar- und Liaisonpsychiatrie am Kinder-

spital Zürich. Er ist Mitglied des Leitungsausschusses 

im Forschungszentrum für das Kind (FZK).

PD Dr. Martin Hersberger leitet die Abteilung für klini-

sche Chemie und Biochemie am Kinderspital Zürich.

Am Kinderspital Zürich forschen nicht nur Ärztinnen und Ärzte, sondern auch Vertreter 

der Natur- und der Sozialwissenschaften. Einige von ihnen geben hier Auskunft über ihre 

 Tätigkeiten, ihre Ziele und die Zusammenarbeit mit den Ärzteteams. 
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Beat Thöny,  
Biochemiker

„Ich habe mich 1991 aus den USA um 

eine ausgeschriebene Stelle als Wis-

senschafter mit Aussicht auf ein selb-

ständiges Forschungsprojekt bewor-

ben. Damals wie heute besteht die 

Motivation darin, Grundlagen für das 

Verständnis und die Diagnostik von 

molekularen, erblichen Erkrankungen in der Pädiatrie zu 

erarbeiten. Am Anfang bestand die Herausforderung darin, 

die defekten Gene für die Stoffwechselkrankheiten zu isolie-

ren, für die wir uns besonders interessiert haben. Heute liegt 

mein Schwerpunkt in der Entwicklung einer neuen sicheren 

Gentherapiemethode für Leber- oder Muskelgewebe. Unse-

re Stärke als Naturwissenschafter sollte das Experimentie-

ren sein – dieses wird oft unterschätzt und auch selten als 

Berufskunst angesehen. Der Kindermedizin würden ohne 

Naturwissenschafter die guten experimentellen Fragestel-

lungen und somit die gute Grundlagenforschung fehlen. 

Eine Voraussetzung für die interdisziplinäre Zusammenar-

beit besteht darin, dass auch der Nachwuchs interdisziplinär 

von möglichst allen Forschungsleitern ausgesucht wird. Ich 

beteilige mich möglichst konstruktiv an gemeinsamen Semi-

narien und Kolloquien, wo Forschungsarbeiten besprochen 

werden. Manchmal beurteile ich Gesuchsanträge oder lese 

Manuskripte von Kollegen, die zur Veröffentlichung ein-

gereicht werden sollen. Mit meinen Kollegen PD Dr. Anna 

Lauber und PD Dr. Daniel Konrad von der Endokrinologie/

Diabetologie verfolge ich ein gemeinsames Projekt zu den 

metabolischen Ursachen der Fettleibigkeit, und ich betreue 

ein interdisziplinäres Nationalfonds-Projekt zusammen mit 

Prof. Matthias Baumgartner von der Stoffwechselabtei-

lung.“

Prof. Dr. Beat Thöny ist Forschungsgruppenleiter und verantwortlich für Spezial-

analysen in der Abteilung Klinische Chemie und Biochemie am Kinderspital Zürich.

Ernst Reichmann,  
Zellbiologe

„Ans Kinderspital hat mich die Aussicht 

geführt, eine Forschungsabteilung neu 

aufzubauen und zukunftsweisende 

Projekte entwerfen und gestalten zu 

können. Dazu kam der sehr spürbare 

Wille der Direktion der Chirurgischen 

Klinik, eine solche Forschungsabtei-

lung ins Leben rufen zu wollen.

Derzeit beschäftigen wir uns intensiv mit der Herstellung 

und der vorklinischen Evaluation eines komplexen, klinisch 

anwendbaren Vollhaut-Substituts (Hautersatzes), zu dessen 

Entwicklung wir grundlagenwissenschaftliche Denkansätze 

und Methoden umgesetzt haben. Der Einsatz der Naturwis-

senschaften ist dabei unabdingbar: Ohne sie würden die 

meisten labor-basierten Forschungsabteilungen am Kinder-

spital nicht funktionieren. Wesentlich hierbei ist, dass sich 

Kliniker und Naturwissenschaftler respektieren, dass sie 

ihre jeweiligen Kompetenzen erkennen und anerkennen 

und gemeinsame Forschungsthemen als gleichberechtigtes 

Team angehen. Nur so wird eine fruchtbare interdiszipli-

näre Zusammenarbeit möglich. Sehr zum Gelingen dieser 

Zusammenarbeit trägt unser wöchentliches "LabMeeting" 

bei, in dem sich Chirurgen und Naturwissenschaftler treffen 

und jeweils forschungsrelevante Themen diskutieren. Ein 

Subteam unserer Kliniker ist zudem direkt und regel mäs-

sig in gemeinsame Projekte einbezogen. Wichtig scheint 

mir auch das Bemühen der Wissenschafter, grundlegende 

klinische (chirurgische) Probleme vertieft kennen zu lernen. 

Im Gegenzug ist es wichtig, den Klinikern aktuelle Daten 

und Fortschritte, aber auch Rückschläge unserer Arbeit zu 

vermitteln.“

PD Dr. Ernst Reichmann ist der Leiter der Forschungsabteilung der Chirurgischen 

Klinik (Tissue Biology Research Unit).
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Wie wird aus einem Gymnasiasten ein erfolgreicher Forscher? 

Ein weltweit bekannter Wissenschafter erzählt , wie bei ihm alles begonnen hatte.

Er habe da „a Mordspackerl aus Ame-

rika“, eröffnete mir einst der Grazer 

Postbote und stellte dann ein schwe-

res, briefmarkenübersätes Luftpostpa-

ket vor unsere Wohnungstür. Ich ahnte 

nicht, dass dieses Paket mich zur Bio-

chemie führen würde.

Chemische Vorgänge in lebenden Zel-

len hatten mich schon als Gymnasiast 

fasziniert, doch meine Lehrer konn-

ten mir darüber nichts erzählen. Auch 

an unserer Grazer Universität gab es 

damals – man schrieb das Jahr 1956 

– für diese neue Wissenschaft weder 

brauchbare Lehrbücher noch einen 

eigenen Studiengang. Da ich mir ein 

Studium in einer anderen Stadt nicht 

leisten konnte und es keine Stipendien 

gab, hatte ich mich entschlossen, Che-

mie zu studieren und die Biochemie 

nebenher auf eigene Faust zu erlernen. 

Dazu hatte ich mir meinen eigenen, 

sechsstufigen Studiengang zurechtge-

legt. Als erste Stufe durchpflügte ich 

den Biochemie-Teil der Chemical Abs-

tracts, einer damals weit verbreiteten 

Zeitschrift, die in unserer Universitäts-

bibliothek auflag und von jeder chemi-

schen oder biochemischen Veröffent-

lichung eine kurze Zusammenfassung 

sowie die Namen und Adressen der 

Autoren angab.

Als zweite Stufe erwarb ich farbige 

Postkarten von Graz und versandte 

sie – als dritte Stufe – an die Auto-

ren, deren Arbeiten mir interessant 

schienen. Meine Grussbotschaft war 

„Please send me copies of all your 

papers“. Stufen vier bis sechs bedeu-

teten Warten, Warten und nochmals 

Warten, da ich mir die teure Luftpost 

ersparen wollte. Noch heute kann ich 

es kaum glauben, dass mir überhaupt 

jemand antwortete. Doch einige gross-

mütige Seelen sandten mir tatsächlich 

eine oder zwei ihrer neuesten Publika-

tionen. Nicht so der Biochemiker David 

E. Green, der im amerikanischen Städt-

chen Madison an der Universität von 

Wisconsin die Zellatmung – also die 

Verbrennung von Nahrung in leben-

den Zellen – erforschte. Green, stets 

ein Mann der grossen Geste, sendete 

mir alle seine mehreren hundert Publi-

kationen! Viele von ihnen gelten heute 

als Klassiker, und alle trugen den Stem-

pel von Greens elegantem Schreibstil, 

der mich sofort begeisterte und mir 

meine private Expedition in die Welt 

der Mitochondrien erleichterte. 

In den folgenden Wochen las ich die-

se Artikel auf einer abgelegenen Bank 

in unserem Stadtpark und erfuhr mit 

Staunen, wie in jeder Zelle meines 

Körpers Hunderte von winzigen mem-

branumhüllten Mitochondrien mei-

ne Nahrung verbrennen, ohne dabei 

Feuer oder Rauch zu entwickeln. Die-

se Abermilliarden glimmender Feuer-

punkte waren es also, die meinem Kör-

per Wärme und Kraft spendeten! Doch 

wie sie dies zuwege brachten, war ein 

Geheimnis, das weder David Green 

noch irgendein anderer Wissenschaft-

ler hatte lüften können. Nichts schien 

mir wichtiger und spannender, als die-

sem Geheimnis nachzuspüren – und 

so kam es, dass ich diesen winzigen 

Lebensfeuern schliesslich mein ganzes 

Forscherleben widmete.

Ich erfuhr mit Staunen, wie in jeder Zelle meines Körpers Hunderte von 

winzigen membranumhüllten Mitochondrien meine Nahrung verbrennen, 

ohne dabei Feuer oder Rauch zu entwickeln.

Mit einem Luftpostpaket zur Biochemie
Schlusswort von Prof. Dr. Gottfried Schatz* 

* Prof. Dr. Gottfried Schatz ist emeritierter Professor für Biochemie am Biozentrum der Universität Basel sowie international renommierter Forscher und Buchautor.
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Unterstützung für Schlaf- und Lernforschung

Innerhalb des Forschungszentrums für das Kind (FZK) läuft derzeit ein vier-

jähriges Projekt, das dem Schlaf von Kindern und Jugendlichen sowie seinen 

positiven Auswirkungen auf die Leistungsfähigkeit gewidmet ist. Das Pro-

jekt steht unter der Leitung von Prof. SNF Reto Huber (Abteilung Entwick-

lungspädiatrie), beteiligt sind Forscherinnen und Forscher aus den Berei-

chen Entwicklungspädiatrie, Neurologie, Bildgebung, Elektrophysiologie 

und Psychologie. Wie jüngste Erkenntnisse zeigen, scheinen die langsamen 

Hirnstrom-Wellen im Schlaf einen Beitrag zur Verbesserung der Leistungs-

fähigkeit von Kindern und Jugendlichen zu leisten. Zudem verdichten sich 

Hinweise, dass sie eine Rolle bei Lern- und Entwicklungsprozessen spielen. 

Ziel ist es, die Zusammenhänge zwischen Lern- und Entwicklungsstörun-

gen einerseits und dem Schlafverhalten anderseits besser beschreiben zu 

können. Das Forschungsprojekt in einem Umfang von 1.2 Mio Schweizer 

Franken wird finanziert durch den Schweizerischen Nationalfonds (SNF).
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Auszeichnung für Leukämie-Forschung

Eine Forschungsarbeit aus der onkologischen Abteilung des Kinderspitals 

Zürich hat internationale Anerkennung gefunden: Dr. Laura Bonapace, 
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