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erzahlt wird.

Inhalt

Das Kind in uns
Editorial von David Nadal

Der Weg zuriick ins Leben
Reportage von Marco Stlcheli

Neue Gentherapie fiir angeborene Inmundefekte
Forschungsbericht von Reinhard Seger

Alltag in der Forschung
Fragen an Jana Pachlopnik
Fragen an Vincenzo Cannizzaro
«Es braucht Jahre, um ein guter Forscher zu sein”
Gesprach Uber Nachwuchsférderung
mit Adriano Aguzzi und Felix Sennhauser,
von Peter Stlcheli-Herlach

Ein Tropfen Blut spricht Bande
Reportage von Andrea Six

Natur- und Sozialwissenschafter am Kinderspital
Beat Schafer, Krebsforscher
Martin Hersberger, Entziindungsforscher
Markus Landolt, Padiatrischer Psychologe
Beat Thony, Biochemiker
Ernst Reichmann, Zellbiologe

Mit einem Luftpostpaket zur Biochemie
Schlusswort von Gottfried Schatz

Wissenschaftliche Publikationen

12

15
15
15
16
16

17

18



Das Forschungszentrum fiir das Kind (FZK] ist erdfinet.

Eingebunden in den Betrieb des Kinderspitals Ziirich wird es kiinftig

nicht nur Schwerpunkte setzen, Wissen vernetzen und Kréfte biindeln.

Wichtige Aufgabe ist auch die Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses.

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

Im Jahr 2010 hat ein besonderes Kapi-
tel in der Geschichte des Kinderspitals
Zirich begonnen: Das Forschungszent-
rum fir das Kind (FZK) ist Anfang Sep-
tember mit einem Symposium offiziell
er¢ffnet worden. Die lange Tradition
intensiver Forschung fir das Wohl
des Kindes — vom Neugeborenen bis
zum Adoleszenten — kann damit wei-
ter gefestigt und ausgebaut werden.
Am Eréffnungssymposium sprach der
international anerkannte Biochemiker
Prof. Dr. Gottfried Schatz, der auch das
Schlusswort zur vorliegenden Publika-
tion beigesteuert hat (Seite 17).

Die Prozesse im Kindesalter
wirken sich auch auf das spéitere

Lehen his ins hohe Alter aus.

Das FZK bindelt und koordiniert die
Aktivitaten der Forschenden am Kin-
derspital.

Forschung far das Kind und am Kind
schafft das Wissen, das wir zur Auf-
kldarung der Prozesse im sich entwi-
ckelnden Organismus brauchen. Diese
Prozesse bestimmen nicht nur im Kin-

desalter Uber Gesundheit oder Krank-
heit. Sie wirken sich auch auf das spa-
tere Leben bis hin ins hohe Alter aus:
Das Kind steckt in uns.

Das FZK verfligt Uber ein einzigarti-
ges Potential. Dieses griindet auf der
Einbindung des Zentrums in das Spi-
tal mit allen seinen Abteilungen und
Spezialitaten, die beginnendes Leben
medizinisch  betreuen und junges
Leben retten. Die tagtdgliche, haut-
nahe Konfrontation mit Héhen und
Tiefen, Freuden und Leiden des jungen
Lebens pragt die Forschenden des FZK
und deren Aktivitdten. Grosster Wert
wird auf die rasche Umsetzung der For-
schungsergebnisse in den klinischen
Alltag gelegt.

Am FZK werden Nachwuchsleute
gezielt gefordert und ausgebildet.
Eine speziell ausgerichtete Laufbahn-
planung soll die Exzellenz des Spitals
sichern und weiter entfalten helfen.
Der Bedeutung der Nachwuchsforde-
rung far die Kindermedizin ist denn
auch diese Ausgabe des Forschungs-
magazins gewidmet.

Die professionelle Zusammenarbeit
nach innen und aussen, die Anerken-
nung der Gonner und Leitungsorgane
motiviert uns.

Herzlichen Dank!

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

Gentherapien heute schwere Erbkrankheiten lindern kénnen.

Der Weg zuriick ins Lehen

Reportage von Marco Stiicheli

Als uns die Familie in NUrnberg die
Haustlr offnet, ist die Begrissung
herzlich — als séhe 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 Bauklotzen.
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 fur die Familie ist.

Familie Z. - eine ganz normale Familie, ware da nicht der lebensgefahrliche Immundefekt von Max (links im Bild).

Als Max funf Jahre alt war, stellten
die Arzte eine aggressive Pilzerkran-
kung der Lunge und des Rickenmarks
fest. Sie mutmassten, dass die Keime
vom elterlichen Bauernhof stammen
kdnnten und dass Maxens Korper kei-
ne natlrliche 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. Spater konnte er sei-
ne Beine nicht mehr splren und nicht
mehr bewegen, da sein Ruckenmark
vom Pilzgeflecht zusammengedriickt
wurde. Kurz darauf musste sogar ein
Teil seiner Lunge entfernt werden.

Fir eine Zweitmeinung gelangte die
Familie ans Kinderspital Zurich. ,Herr
Seger erklarte uns, dass es neben der
Knochenmarks-Transplantation auch
die Option einer Gen-Therapie gabe;
denn man hatte keinen Fremdspender
gefunden, und wir Eltern kamen als




Max mit seinem kleinen Bruder, der ihm nicht nur
beim Spielen, sondern auch als Knochenmarkspen-
der zur Seite stehen wird.

Spender nicht in Frage”, erinnert sich
die Mutter. Die Eltern entschlossen sich
fir den Therapieansatz des Kinderspi-
tals Zdrich.

Zuversicht und Erleichterung

Kurz darauf wurde der Junge mit dem
Rega-Helikopter von Miunchen nach
Zirich 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 prasent, wie der
zuversichtliche und tapfere Junge, an
sein Krankenbett gefesselt, mit seinen
Eltern spielte, wahrend seinem Blut-
kreislauf kontinuierlich genreparierte
Zellen Uber den Katheter zugeflhrt
wurden. ,Wir haben von Anfang an
fest daran geglaubt, dass die Thera-
pie anschlagen wird, obwohl uns kei-
nerlei Zusagen und Versprechungen
gemacht wurden”, erzahlt der Vater.
.Die Erleichterung war riesig, als uns
nach bereits zwei Wochen mitgeteilt
wurde, dass die Zellen anwachsen und
der Pilz sich zurtick bildet.”

Nach der Chemo ein Korsett

Als zweite Massnahme fertigten Exper-
ten des Kinderspitals ein Spezialkorsett
an, welches Maxens Korper die nétige
Stabilitat fur die anschliessende Reha-
bilitation geben wirde. Der Junge hat-
te sich seit sechs Monaten nicht mehr
bewegen kdnnen. Physiotherapeutin-

nen kamen regelmassig vorbei, um
den schwer gestdrten Bewegungsap-
parat wieder zu aktivieren.

Nach sechs Monaten Aufenthalt im
Kinderspital Zurich war Maxens Kor-
per vom Pilz befreit; der Junge konnte
bereits wieder stehen, wenn auch nur
far kurze Zeit. Der Vater beschreibt
lachend, wie sein Junge nach der Rlick-
kehr in Minchen zwischen Wohnzim-
mertisch und Sofa wieder seine ersten
Schritte machte — ein Wunder fur die
ganze Familie.

Doppeltes Gliick

Heute ist Max ein cleverer Junge mit
einem eigenen Freundeskreis. Bei
gewissen korperlichen  Anstrengun-
gen spurt er kleine Einschrankungen,

jedoch lassen ihn die Eltern seine Gren-

zen selber ausloten. Max besucht heu-
te eine normale Schulklasse. ,Sport
und Mathe, das sind meine Lieblingsfa-
cher!” ruft Max hinter seinen Spielkar-
ten hervor, als das Gesprach auf dieses
Thema kommt.

Die gestorte Infektabwehr und eini-
ge vom Korsett herriihrende offene
Druckstellen auf der Haut sind bis heu-
te geblieben. Die genkorrigierten Zel-
len wurden im Knochenmark wieder
verdrangt. Doch doppeltes Glick hatte
die Familie krzlich mit ihrem jingsten
Nachwuchs, mit Toni. Der Einjahrige
hat die Immunschwache glucklicher-
weise nicht geerbt und ist gleichzeitig
der gesuchte, ideale Knochenmark-
spender fur Max. Somit wird Max,
sofern alles gut geht, in Zukunft ein
komplett gesunder Mensch werden.
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Angehorene, schwere Inmundefekte mit genetischen Ausféllen in den Abwehrzellen

transplantiert werden. Der Forschungshericht erliutert das Verfahren, das auf eine jahrelange

Entwicklungsarheit am Kinderspital Ziirich zuriickgeht.

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-
tlchtig gemacht werden.

Um diese einfache Idee umzusetzen,
musste ein grosses Team von klini-
schen Immunologen, Zellbiologen,
Virologen und Molekularbiologen die
Kdépfe zusammenstecken: Sie isolierten
die kranken Zellen und das funktionie-
rende Gen, konstruierten eine Fahre
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 Rickinfusion musste im kran-
ken Knochenmark durch eine milde
Chemotherapie Platz fur das Anwach-
sen der so korrigierten Stammzellen
geschaffen werden. Unsere Gruppe in
Zirich entwickelte in den letzten zehn
Jahren in internationaler Zusammenar-
beit eine Gentherapie fur den todlich
verlaufenden Immundefekt Chroni-
sche Granulomatose (CGD). Bei dieser
Krankheit kénnen die Fresszellen des
Blutes Bakterien und Pilze zwar fres-
sen, aber nicht abtéten.

Welchen Verlauf die Behandlung
nimmt und welche Bedeutung sie fir

die Patienten haben kann, schildert der
vorstehende Bericht Uber Max Z. (Sei-
ten 2 und 3).

Neue Genfahren fur weitere Immun-
defekte werden derzeit in verschie-
denen Labors entwickelt und werden
bald im Rahmen kontrollierter Stu-
dien zur Verfiigung stehen. Sie sind
jedoch momentan wenigen, streng
ausgewahlten 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.

*Prof. Dr. med. Reinhard Seger ist Abteilungsleiter Inmunologie/Hdmatologie/Knochenmarktransplantation (KMT) am Kinderspital Zarich
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Sie verfolgen ungeliste Fragen, experimentieren, publizieren — und kiimmern sich

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

Alitag in der Forschung

= *
Fragen an Jana Pachlopnik

Wann beginnt lhr Tag liblicherwei-
se — und womit?

Um 7 Uhr 30 mit dem Bearbeiten von
Mails.

Welche Forschungsarbeiten lieben
Sie?

Hypothesen schmieden und mit Kolle-
gen darUber diskutieren, Experimente
durchfihren, besonders wenn sich ers-
te Ergebnisse abzeichnen. Auch liebe
ich es, die Experimente auszuwerten,
zu tifteln und Artikel zu schreiben.

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

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

Selbstverstandlich haben die Patienten
und deren Angehérige immer Vor-
rang!

Wenn Sie nur noch forschen kénn-
ten: Mit welchem Projekt wiirden
Sie beginnen?

Mit dem Projekt, an dem ich gerade
arbeite: ich beschaftige 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 Anfalligkeit,
eine ,genetische Pradisposition”, vor-
handen ist.

Wenn Sie nicht mehr forschen diirf-
ten - in welchem Spitalberuf wiir-
den Sie arbeiten?

Ich hoffe, ich kénnte weiterhin als
Kinderarztin 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 griinen Zweig ist.

Ein Wort zum Schluss zur Forschung
am Kinderspital Ziirich ...

Die meisten schweren Erbkrankheiten
manifestieren sich bereits im Kindesal-
ter. Dies ist einer der Grinde, 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
national und international einen her-
vorragenden Ruf. Den Standort Zurich
und damit die Mdglichkeit der engen
Zusammenarbeit mit den Kolleginnen
und Kollegen der ETH, der Universitat
und des Universitatsspitals sehe ich als
besonderes Privileg.

*Dr. med. Jana Pachlopnik Schmid, PhD, geboren am 26.3.1972, ist Oberarztin 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 Sticheli und von Peter Stlcheli-Herlach gefthrt.
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Fragen an Vincenzo Cannizzaro *

Wann beginnt lhr Tag tblicherwei-
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 fur 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 fir
die Narkose.

Welche Forschungsarbeiten lieben
Sie? Und zu welchen Arbeiten miis-
sen Sie sich zwingen?

Eine ,Forschungsarbeit” durchlauft
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 fallt 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 tatig bin. Die
Experimente im Labor lassen sich nur
durchfihren, wenn es keine Verpflich-
tungen auf den Stationen gibt. Bei kli-
nischen Studien auf der Intensivstation
haben der Patient und seine Familie
immer Prioritat.

Wenn Sie nur noch forschen kénn-
ten: Mit welchem Projekt wiirden
Sie beginnen?

Mein Interesse liegt bei der Erfor-
schung von lungenschonenden (,,lung
protective”) Beatmungsstrategien bei
Kindern. Personlich ziehe ich es vor,
Klinik und Labor zu kombinieren, da
fir mich Inputs aus beiden Bereichen
far die Entwicklung von interessanten
Fragestellungen essentiell sind.

Wenn Sie nicht mehr forschen diirf-
ten - in welchem Spitalberuf wiir-
den Sie arbeiten?

Ich wirde weiterhin beim Spitalberuf
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 Ziirich:

Fur Nachwuchsforscher wie mich ist
es sehr wichtig, dass das Forschungs-
zentrum fur das Kind (FZK) geschaf-
fen wurde. Mit der Grindung des FZK
konnte die Bedeutung der Forschung
und der Forschenden am Kinderspital
weiter gestarkt werden. Als Mitglied
bietet sich fur 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 fur Intensivmedizin und Neonatologie. Er arbeitet derzeit an einem Projekt
zur Erforschung von beatmungs-assoziiertem Gewebeschaden. Das Interview wurde schriftlich von Marco Stticheli und von Peter Sticheli-Herlach gefhrt.
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Die meisten chronischen Krankheiten sind immer noch nicht heilbar.

JES hraucht Jahre,
um ein guter Forscher zu sein“

Gesprach mit Prof. Dr. Adriano Aguzzi und Prof. Dr. Felix Sennhauser*, von Peter Stiicheli-Herlach

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 vernachlassigt, ent-
sprechend besteht grosser Nachhol-
bedarf in Bezug auf deren alters- und
entwicklungsabhangige Eigenheiten.
Und weil das Wohl des Kindes im Zen-
trum aller Tatigkeiten steht, gilt es,
ethisch gebotene Schutzmassnahmen

konsequent einzuhalten. Im Spital ist
das Know-how dafir in idealer Weise
gegeben.

Aguzzi: Die Forschung an Kliniken
geht Probleme an, die sonst von nie-
mandem bearbeitet wirden: weder
von reinen Grundlagenforschern noch
von der Industrie. Die meisten chroni-
schen Krankheiten sind noch immer
nicht heilbar, die wenigsten sind tber-
haupt therapierbar. Es ist in der For-
schung von Vorteil, Padiater zu sein,
denn es fehlt sonst das Wissen um die
klinischen Aspekte der Erkrankungen.

Welche Personlichkeitseigenschaf-
ten sind fiir ein erfolgreiches For-
schen notwendig?

Aguzzi: Es braucht sicher viele Jahre,
um zu lernen, ein guter Forscher zu
sein! Gute Forschung fangt damit an,
dass man gute Fragen stellt. Es lohnt
sich, dafur Zeit zu investieren bis man
loslegt. Dies zu vermitteln, ist gerade in
der Nachwuchsférderung ein wichtiger
Punkt.

*Prof. Dr. Adriano Aguzzi ist Leiter des Instituts fir Neuropathologie am Universitatsspital Zurich und Trager verschiedener renommierter Forschungspreise;

Prof. Dr. Felix H. Sennhauser ist Arztlicher Direktor und Leiter der Medizinischen Klinik des Kinderspitals Zrich.

o,
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Sennhauser: Wichtig scheint mir, dass
wir die Talente und ihr Potential friih-
zeitig ausloten, erfassen und férdern —
dies mit ausreichenden Impulsen und
Freiraumen fur die Entwicklung der
unterschiedlichen Personlichkeiten.

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 Hélfte der Falle 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 wlrde 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
und auch konfliktlésenden kommuni-
kativen Beziehungstypen.

Machern

Herr Aguzzi, wie hat denn lhre per-
sonliche Forscherkarriere begon-
nen?

Aguzzi: Ich hatte das Gluck, noch als
Medizinstudent an die Columbia Uni-
versity nach New York gehen zu kon-
nen, um dort zu experimentieren und
einige Aspekte der Krebsforschung
kennen lernen zu kénnen. Und ich ver-
suche nun, genau das auch unserem
talentiertesten Nachwuchs zu ermégli-
chen: Wir bringen sie so friih wie mog-
lich mit der Forschung in BerUhrung.
Zu meiner Zeit war das von der Eigen-

initiative und von persénlichen Kontak-
ten abhdngig. Heute bieten wir dafur
unseren Master-/PhD-Studiengang
dafur an (siehe Kasten Seite 10).

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

Aguzzi: Es ist immer eine schwere
Belastung, beides gleichzeitig zu ver-
einbaren. FUr Hobbies oder Familie
bleibt haufig wenig Zeit. Deswegen ist
die Laufbahn der klinischen Forschung
nicht fUr jedermann geeignet.
Sennhauser: Ich verbinde die Anfor-
derungen im Forschungsmanagement
und setze mich konkret fir die klinik-
weite Erfassung von Talenten ein, fur
die Pflege der Beziehungen mit ande-
ren Forschungsinstitutionen, flr das
Einholen finanzieller Ressourcen, fur
Coaching und Mentoring mit verbind-
licher Vorbereitung und Begleitung der
Laufbahn, fur die Pflege eines Klimas,
in dem kritisches Hinterfragen maoglich
ist und ein Vertrauensvorschuss far
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 féngt damit an
dass man gute Fragen stellt™:

Prof. Dr. Adriano Aguzzi.
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Fehlende Instrumente fiir Begahten-
forderung

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

Sennhauser: Der Bedarf ist gross,
unverhaltnismassig  klein  hingegen
sind verfiigbare Stellendotationen,
um mit existenzsicherndem Einkom-
men eigene Forschungsgruppen und
Themenbereiche nachhaltig foérdern
zu kénnen. Gerade fur klinische und
patienten-basierte Forschungsprojek-
te fehlen adaquate und ausreichende
Instrumente zur Begabtenférderung
wahrend friher Assistenzjahre. Die
Bedeutung geregelter auch wissen-
schaftlicher Nachwuchsférderung
mussen wir nicht nur in Bezug auf
FMH-orientierte  Facharztprogramme

thematisieren; auch das lohnwirksame
Anreizsystem und das neue Tarifsys-
tem von Diagnose-abhangigen stati-
ondren Krankheitspauschalen (DRG)
setzen leider andere Prioritaten.
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Wie steht der Schweizer Nach-
wuchs im
gleich da?

internationalen Ver-

Aguzzi: Das Schonste an der For-
schung ist ihre Internationalitat: Da
zahlen Grenzen Uberhaupt 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 Vortell,
den wir auf keinem Fall aufs Spiel set-
zen sollten.

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

Aguzzi: Modethemen gibt es immer
wieder — das sind meistens aber auch
die wichtigen Themen: Krebs, Herz
und Gehirn zdhlen dazu. Was es hin-
gegen zu bedenken gilt: Manchmal
kommen wichtige Entdeckungen aus

einer unerwarteten Ecke. So wurde ein
Schlusselenzym des AIDS-Erregers ent-
deckt, indem man exotische Viren von
Mausen untersucht hat. Dies hat nicht
nur zu einem Nobelpreis gefihrt, son-
dern auch die AIDS-Therapie ermog-
licht.

Molekularbiologie hesser verstehen
Gibt es Forschungsgebiete am Kin-

derspital,
mangel herrscht?

in denen Nachwuchs-

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 bendtigt gerade
die hoch spezialisierte Medizin genau
diese Forschung, um ihre Behandlun-
gen zu evaluieren. Deshalb braucht es
noch mehr zeitliche Freiraume fir die

Iur Sache



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 fur Symptome und Beschwer-
den mitverantwortlich ist, mUssen wir
zudem molekularbiologische Mecha-
nismen noch besser erkennen und ver-
stehen.

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

Sennhauser: Akzeptanz erreichen wir
am besten durch authentische For-
schungspersonlichkeiten, die transpa-
rent, bescheiden und gut verstandlich
in geeigneter Form Uber ihre Tatigkei-
ten berichten. Derartige Begegnungen
ohne Berthrungsangste fordern das
gegenseitige Vertrauen.

Aguzzi: Glterabwagungen zwischen
dem, was wir konnen und dem, was
wir durfen, sind eine essenzielle und
alltagliche Aufgabe. Zur Nachwuchs-
forderung gehort es auch, das Ver-
standnis fur diese ethischen Seiten und
fur die Fairness im Wissenschaftsbe-
trieb zu fordern.

Was kann medizinische Forschung
der Gesellschaft versprechen —was
nicht?

Aguzzi: Wissenschaft ist immer eine
Reise ins Ungewisse. Deshalb kénnen
wir niemals einen Erfolg im Voraus ver-
sprechen. Wenn man aber auf die Fort-
schritte der Medizin zurlckblickt, dann
sind die Erfolge beachtlich.

Sennhauser: Trotz Begeisterung und
Enthusiasmus in der Forschung ist Vor-
sicht geboten, besonders auch, um bei
Betroffenen nicht zu frih unrealisti-
sche Erwartungen zu wecken. Von der
Entdeckung im Labor bis zur klinischen
Nutzung am Krankenbett vergehen oft
Jahre, die fur Kranke und Behinderte
meist Ewigkeiten bedeuten. Dieser
arztlichen Verantwortung gilt es, in der
Forschungskommunikation gerecht zu
werden.

"Der drztlichen Verantwortung
gilt es, in der Kommunikation
gerecht zu werden":

Prof. Dr. Felix H. Sennhauser
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| 1] Aus den Bluttestkarten werden kleine Proben gestanzt und in Mikrotiterplatten verteilt.
Mikrotiterplatten sind Platten mit vielen voneinander isolierten Napfchen.

| 2 | Ein Teil der Karten wird manuell verarbeitet.

Dort, wo friher Rega-Piloten nach den
Einsatzen 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 Vockler Gberwacht 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 frohlichen Familien. ,Das
sind Kinder, deren Krankheit wir dia-
gnostiziert haben”, erklart Vockler.
.Dank ihrer Behandlung leben sie jetzt
ganz normal”, sagt sie lachelnd und ist
ein bisschen stolz darauf.

Blutprohen gelangen fiir Tests an das Kinderspital.

Freiwilliger Test mit grossem Erfolg

Im Rahmen des Neugeborenen-Scree-
nings am Kinderspital Zurich 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
jahrlich Gber 80’000 Geburten in der
Schweiz fallen auch ebenso viele Pro-
ben an — und dies, obwoh!| der Test
freiwillig ist. Das erleichtert Matthias
Baumgartner, den Leiter der Abteilung
fur 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, Galaktosamie, Bio-
tinidase-Mangel, Congenitale Hypo-

thyreose, Adrenogenitales Syndrom.
.Das Heimtlckische 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 Entwicklungsstérun-
gen, geistigen Schaden oder zum Tod
fahren. Sobald man sie aber diagnos-
tiziert, ist die Behandlung relativ ein-
fach. Eine Diat, regelmassiges 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 Plastikschalchen
Geschaftige
Maschinen und ruhige Hande suchen

in feinste Schlauche.

*Andrea Six ist freie Journalistin in Zurich.
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| 3] und | 4| Die Proben werden parallel in verschiedenen Apparaten auf die verschiedenen
Krankheiten hin untersucht.

nach Indizien fur die sechs erwahnten
Krankheiten. Manchmal werden sie
fundig. So wie vor zwei Tagen, als sie
bei einem Kind die Hypothyreose ent-
deckten. Dass ihr Kind schwer krank
ist, bedeutet fur die Eltern ein Schock
— jetzt helfen zu kénnen, ist gleich-
zeitig eine Erleichterung. ,Der frihe
Test schutzt die Familien vor einer
monatelangen angstvollen Odyssee”,
sagt Baumgartner. Denn mit Haufig-
keiten von 1:3'000 bis 1:80°000 sind
die genannten Stérungen nicht gera-
de das, was ein Praktiker taglich sehen
wrde.

Entwicklung neuer Tests

Steigt man herab vom Dach des Spitals
und geht hinunter in den Keller, trifft
man, zwischen Hochleistungspumpen
und Pipettiermaschinen, Heinz Troxler.

Iur Sache
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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 fur Stoffwechselkrankheiten wie
etwa Morbus Krabbe. Bei dieser Spei-
cherkrankheit sterben die Kranken sehr
frih, 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-

e

. %‘J \ I.I\!

(I

i

Der nachste Kandidat, tber den Exper-
ten derzeit diskutieren, ist die Muko-
viszidose. Die Krankheit trifft eines von
2'000 Kindern und fuhrt zu Atem-
wegsinfektionen und Gedeihstérun-
gen. Je friher das Leiden erkannt wird,
umso besser sind Entwicklung und
Lebenserwartung. In einigen Landern
Europas ist der Test bereits im Scree-
ning mit dabei. ,In der Schweiz ist die
Zeit jetzt reif dafur”, meint Baumgart-
ner.

Die Laborantinnen des Screening-
Labors werden am Ende des Tages 174
Blutproben geprift haben. Und bei
keinem der untersuchten Kinder wer-
den die Tests Alarm geschlagen haben.
Ein schoner Start ins Leben.

| 5| Die gebtindelten Proben werden aufbewahrt,
bis die Analyse abgeschlossen ist.



Am Kinderspital Ziirich forschen nicht nur Arztinnen und Arzte, sondern auch Vertreter

der Natur- und der Sozialwissenschaften. Einige von thnen gehen hier Auskunft iiber ihre

Beat Schafer,
Krehsforscher

,Vor etlichen Jah-
ren, ich arbeitete
an der Universitat
von Stanford als
Post-Doc, erhielt
ich ein Angebot ]
fur eine Stelle als = -& i
Oberassistent an der Abteilung fur 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 Ubernehmen. Die Verbesserung
der Uberlebenschancen krebskranker
Kinder sowie die Minderung der Gif-
tigkeit der Krebsbehandlung sind nach
wie vor die grossen Herausforderun-
gen unserer Foschungstatigkeit. Diese
Ziele kdnnen hdchstwahrscheinlich nur
Uber ein besseres Verstandnis der Bio-
logie der Krankheiten erreicht werden.
Die Umsetzung von Erkenntnissen der
Grundlagenforschung in die klinische
Behandlung ist unsere grosste Aufga-
be. Die daflir ndtige Zusammenarbeit
der Disziplinen kann nur dann erfolg-
reich sein, wenn eine echte Partner-
schaft zwischen den Beteiligten besteht
und wenn jeder seine Starken einbrin-
gen kann. In einer hierarchischen Men-
talitdt wird der Erfolg ausbleiben und
zur Isolation eines Partners fuhren. Ich
hoffe, dass mit der Griindung des FZK
die interdisziplindre Zusammenarbeit
im Kinderspital weiter geférdert und
intensiviert werden kann.”

Prof. Dr. Beat Schéfer ist Labor- und Forschungs-
leiter in der Abteilung Onkologie des Kinderspitals
Zurich. Er ist Mitglied des Leitungsausschusses im
Forschungszentrum fur das Kind (FZK).

Tiitigkeiten, ihre Ziele und die Zusammenarbeit mit den Arzteteams.

Natur- und Sozialwissenschafter am Kinderspital

.Die Mdglichkeit,
krankheitsbezo-
gene Forschung
in einem inspirie-
renden Umfeld zu
betreiben, fuhrte
mich ans Kinder-
spital. Insbesondere schafft die Nahe
von Klinik und Labor eine optimale
Ausgangslage. Die Krénung einer sol-
chen Forschung ist die direkte Umsetz-
barkeit beim Patienten.
dazu beitragen, molekulare Mechanis-
men zu ergriinden, die zu einer Krank-
heit fihren. Derzeit befassen wir uns

Ich mochte

mit chronisch entzindlichen Prozes-
sen, die bei verschiedenen Krankheiten
wie der Arteriosklerose, Asthma oder
Arthritis eine Rolle spielen. Die Auf-
schllsselung dieser Prozesse kdnnte zu
neuen diagnostischen und therapeu-
tischen Ansatzen fuhren. 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
ermdglichte dadurch auch den guten
Ruf des Kinderspitals. Interdisziplinare
Zusammenarbeit ist in der Komplexi-
tat 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 Bedurfnisse und
Kompetenzen der anderen Abteilun-
gen kennen zu lernen und gemeinsa-
me Berlhrungspunkte zu finden.”

PD Dr. Martin Hersberger leitet die Abteilung fur klini-
sche Chemie und Biochemie am Kinderspital Zurich.

Markus Landolt,
Padiatrischer Psychologe

Jch  bin ur-
springlich  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 anfanglich 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 Padiatrie zu
untersuchen. Beispielsweise erforschen
wir gegenwartig, wie von Unféllen

betroffenen Kindern und deren Eltern
durch frihe psychologische Interven-
tionen mdglichst nachhaltig geholfen
werden kann. Konkret heisst das, dass
wir friihzeitige Interventionen fur ver-
schiedene Altersstufen entwickeln,
mit denen mittel- und langfristige
Probleme wie zum Beispiel eine redu-
zierte Lebensqualitdt, posttraumati-
sche Belastungsstérungen und soziale
Probleme vermindert werden kénnen.
Ich habe am Kinderspital all die Jahre
stets eine grosse Offenheit fur interdis-
ziplindre  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 Zurich. Er ist Mitglied des Leitungsausschusses
im Forschungszentrum fur das Kind (FZK).
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Beat Thony,
Biochemiker

.Ich habe mich 1991 aus den USA um
eine ausgeschriebene Stelle als Wis-
senschafter mit Aussicht auf ein selb-
standiges Forschungsprojekt bewor-
ben. Damals wie heute besteht die
Motivation darin, Grundlagen fir das
Verstandnis und die Diagnostik von
molekularen, erblichen Erkrankungen in der Padiatrie zu
erarbeiten. Am Anfang bestand die Herausforderung darin,
die defekten Gene fir die Stoffwechselkrankheiten zu isolie-
ren, fUr die wir uns besonders interessiert haben. Heute liegt
mein Schwerpunkt in der Entwicklung einer neuen sicheren
Gentherapiemethode fir Leber- oder Muskelgewebe. Unse-
re Starke als Naturwissenschafter sollte das Experimentie-
ren sein — dieses wird oft unterschatzt und auch selten als

Berufskunst angesehen. Der Kindermedizin wirden ohne
Naturwissenschafter die guten experimentellen Fragestel-
lungen und somit die gute Grundlagenforschung fehlen.
Eine Voraussetzung fir die interdisziplindre Zusammenar-
beit besteht darin, dass auch der Nachwuchs interdisziplinar
von mdglichst allen Forschungsleitern ausgesucht wird. Ich
beteilige mich maglichst konstruktivan gemeinsamen Semi-
narien und Kolloquien, wo Forschungsarbeiten besprochen
werden. Manchmal beurteile ich Gesuchsantrdge oder lese
Manuskripte von Kollegen, die zur Ver&ffentlichung 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 interdisziplindres Nationalfonds-Projekt zusammen mit
Prof. Matthias Baumgartner von der Stoffwechselabtei-
lung.”

.Ans Kinderspital hat mich die Aussicht
geflhrt, eine Forschungsabteilung neu
aufzubauen und zukunftsweisende
Projekte entwerfen und gestalten zu
kédnnen. Dazu kam der sehr spirbare
Wille der Direktion der Chirurgischen
Klinik, eine solche Forschungsabtei-
lung ins Leben rufen zu wollen.

Derzeit beschaftigen wir uns intensiv mit der Herstellung
und der vorklinischen Evaluation eines komplexen, klinisch
anwendbaren Vollhaut-Substituts (Hautersatzes), zu dessen
Entwicklung wir grundlagenwissenschaftliche Denkansatze
und Methoden umgesetzt haben. Der Einsatz der Naturwis-
senschaften ist dabei unabdingbar: Ohne sie wirden 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-
ndre Zusammenarbeit moglich. Sehr zum Gelingen dieser
Zusammenarbeit tragt unser wochentliches "LabMeeting"
bei, in dem sich Chirurgen und Naturwissenschaftler treffen
und jeweils forschungsrelevante Themen diskutieren. Ein
Subteam unserer Kliniker ist zudem direkt und regelmas-
sig in gemeinsame Projekte einbezogen. Wichtig scheint
mir auch das Bemihen der Wissenschafter, grundlegende
klinische (chirurgische) Probleme vertieft kennen zu lernen.
Im Gegenzug ist es wichtig, den Klinikern aktuelle Daten
und Fortschritte, aber auch Rickschlage unserer Arbeit zu
vermitteln.”

Prof. Dr. Beat Thony ist Forschungsgruppenleiter und verantwortlich fur Spezial-
analysen in der Abteilung Klinische Chemie und Biochemie am Kinderspital Zrich.
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Klinik (Tissue Biology Research Unit).



Mit einem Luftpostpaket zur Biochemie

Schlusswort von Prof. Dr. Gottfried Schatz*

Er habe da ,.a Mordspackerl aus Ame-
rika”, ertffnete mir einst der Grazer
Postbote und stellte dann ein schwe-
res, briefmarkentbersates Luftpostpa-
ket vor unsere Wohnungstir. Ich ahnte
nicht, dass dieses Paket mich zur Bio-
chemie fUhren wrde.

Chemische Vorgédnge in lebenden Zel-
len hatten mich schon als Gymnasiast
fasziniert, doch meine Lehrer konn-
ten mir darUber nichts erzahlen. Auch
an unserer Grazer Universitat gab es
damals — man schrieb das Jahr 1956
— fur diese neue Wissenschaft weder
brauchbare Lehrbilcher 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 durchpflugte ich
den Biochemie-Teil der Chemical Abs-
tracts, einer damals weit verbreiteten
Zeitschrift, die in unserer Universitats-
bibliothek auflag und von jeder chemi-
schen oder biochemischen Verotffent-
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 Gberhaupt
jemand antwortete. Doch einige gross-
mUtige Seelen sandten mir tatsachlich
eine oder zwei ihrer neuesten Publika-
tionen. Nicht so der Biochemiker David
E. Green, der im amerikanischen Stadt-
chen Madison an der Universitat 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
K&rpers Hunderte von winzigen mem-
branumhiliten Mitochondrien mei-
ne Nahrung verbrennen, ohne dabei
Feuer oder Rauch zu entwickeln. Die-
se Abermilliarden glimmender Feuer-
punkte waren es also, die meinem Kor-

Ich erfuhr mit Staunen, wie in jeder Zelle meines Korpers Hunderte von
winzigen membranumhiiliten Mitochondrien meine Nahrung verbrennen,

ohne dabei Feuer oder Rauch zu entwickeln.

per Warme und Kraft spendeten! Doch
wie sie dies zuwege brachten, war ein
Geheimnis, das weder David Green
noch irgendein anderer Wissenschaft-
ler hatte liften kénnen. Nichts schien
mir wichtiger und spannender, als die-
sem Geheimnis nachzusplren — und
so kam es, dass ich diesen winzigen
Lebensfeuern schliesslich mein ganzes
Forscherleben widmete.

* Prof. Dr. Gottfried Schatz ist emeritierter Professor fur Biochemie am Biozentrum der Universitat Basel sowie international renommierter Forscher und Buchautor.
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Wissenschaitliche Publikationen

Originalarbeiten (referiert)

Agyeman P, Desgrandchamps D, Vaudaux B, Berger
C, Diana A, Heiniger U, Siegrist CA, Aebi C. Interpre-
tation of primary care physicians’ attitude regarding
rotavirus immunisation using diffusion of innovation
theories. Vaccine 27:4771-4775, 2009.

Albers HM, Kurreeman FA, Stoeken-Rijsbergen G,
Brinkman DM, Kamphuis SS, van Rossum MA, Gir-
schick HJ, Wouters C, Saurenmann RK, Hoppenreijs
E, Slagboom P, Houwing-Duistermaat JJ, Verduijn W,
Huizinga TW, Ten Cate R, Toes RE, Schilham MW.
Association of the autoimmunity locus 4927 with
juvenile idiopathic arthritis. Arthritis Rheum 60:901-
904, 20009.

Albrethsen J, Kaas A, Schoenle E, Swift P, Kocova
M, Gammeltoft S, Hansen L, Bindesbol Mortensen
HB. Evaluation of a type 1 diabetes serum cohort by
SELDI-TOF MS protein profiling. Proteom Clin Appl
3:383-393, 2009.

Almadori G, Bussu F, Galli J, Rigante M, Lauriola L,
Michetti F, Maggiano N, Schafer BW, Heizmann
CW, Ranelletti FO, Paludetti G. Diminished expres-
sion of S100A2, a putative tumour suppressor, is an
independent predictive factor of neck node relapse
in laryngeal squamous cell carcinoma. J Otolaryngol
Head Neck Surg 38:16-22, 2009.

Aman J, Skinner TC, de Beaufort CE, Swift PG, Aan-
stoot HJ, Cameron F (incl. Schoenle EJ) for and on
behalf of Hvidore Study Group on Childhood Diabe-
tes. Associations between physical activity, sedentary
behavior, and glycemic control in a large cohort of
adolescents with type 1 diabetes: the Hvidoere Stu-
dy Group on Childhood Diabetes. Pediatr Diabetes
10:234-239, 2009.

Baenziger O, Keel M, Bucher HU, Wolf M. Oxygen
extraction index measured by near infrared spectro-
scopy - a parameter for monitoring tissue oxygenati-
on? Adv Exp Med Biol 645:161-166, 2009.

Bauder F, Beinder E, Arlettaz R, Albisetti M, Bolts-
hauser E, Gessler P. Intrauterine subdural hemor-
rhage in a preterm neonate possibly associated with
maternal low-molecular weight heparin treatment. J
Perinatol 29:521-523, 2009.
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Neue Therapie-Optionen hei Diahetes
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