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Gemeinsam Grof3es erreichen

Neue Abteilung am HIH

Prof. Dr. Dr. Tabatabai zur neuen Direktorin
ernannt

Die Zukunft gehort den
individualisierten Therapien
Prof. Dr. Thomas Gasser im Gesprach

Netzhaut sorgt fur stabiles
Sehen
Untersuchung zur Steuerung der Bildstabilisierung

Prof. Dr. Johannes Dichgans,
Vorsitzender des Vereins

Liebe Leserinnen
und Leser

Die Welt scheint aus den Fugen geraten zu sein. Die
aktuelle Sars-CoV-2-Pandemie ist ein epochales Ereig-
nis, das vor wenigen Wochen noch gdnzlich unméglich
schien. Wer hdtte gedacht, dass Social Distancing ein-
mal das Gebot der Stunde sein wird. Wir kénnen heute
noch nicht vorhersagen, wo wir am Ende der Pandemie
stehen werden, als Gesellschaft, als Staatengemein-
schaft und ganz personlich. Wir kbnnen auch noch nicht
sagen, wie viele Todesopfer zu beklagen sein werden
und wann diese Krise vortiber sein wird. Aber eines steht
fest: Gelost wird sie im Labor. Die Welt wartet hdnderin-
gend auf einen Impfstoff oder eine wirkungsvolle Medi-
zin. Nie war offensichtlicher, wie wichtig Forschung und
die schnelle Umsetzung der Ergebnisse in die klinische
Praxis sind. Vielleicht kénnen die Prozesse, die zum Er-
folg fiihren werden, einmal als Blaupausen fiir eine gute
translationale Forschung dienen. Hoffen wir, dass die
internationalen Bemiihungen schnell zum Erfolg ftihren
werden. Das HIH verfolgt die immer offensichtlicher
werdenden neurologischen Symptome und eventuellen
Spdtfolgen sehr aufmerksam.

Bleiben Sie gesund!

Prof. Dr. Johannes Dichgans

Forschen.Fordern.Leben.

Forderverein des Hertie-Instituts
fur klinische Hirnforschung eV.
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Das HIH in der Coronakrise

, Wir haben die
Forschung umstruk-
turiert, aber nicht
eingestellt.”

Wie weiterarbeiten bei einem
bundesweiten Kontaktver-
bot? Mit dieser Frage hat sich
das HIH in den vergangenen
Wochen intensiv beschaftigt.
»,uns war von Anfang an klar,
dass die Umsetzung des Kon-
taktverbots oberste Prioritat
haben muss, dass die Losung fir die
Coronavirus-Pandemie aber auch aus
dem Labor kommen wird®, sagt Dr.
Astrid Proksch, Geschaftsfuhrerin des
HIH und des Programmbereichs ,Gehirn
erforschen” der Gemeinntitzigen Hertie-
Stiftung. ,Daher war es keine Option,
die Forschung einfach einzustellen. Wir
haben sie stattdessen umstrukturiert®.
Das bedeutete Home-Office auf der
einen Seite und Schichtbetrieb unter
strengen Auflagen im Labor auf der
anderen Seite. Ergebnisse wurden im
Home-Office gesichtet, auch Veroffent-
lichungen und Forschungsantrage wur-
den dort geschrieben. Fiir den Labor-

Mindestabstand

' Tt W

betrieb gab es ein Rotationssystem, so
dass immer nur wenige Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter gleichzeitig im Labor
waren und die notwendigen Arbeiten
sicher, aber mit dem notigen Abstand
fortgefiihrt werden konnten. ,,Mit dieser
Strategie sind wir bisher gut durch die
Coronakrise gekommen und werden die
Forschung jetzt in dem Male hochfahren,
wie es die Umstande erlauben®, sagt

Dr. Proksch. Allerdings musste das HIH
auf Zweierlei verzichten: auf den sonst
ublichen Umfang der akademischen
Lehre und den informellen Austausch
aufdem Campus. =



Neue Abteilung am HIH

Seit Anfang des Jahres hat das HIH eine neue, sechste Abteilung:

die Abteilung fir Neurologie mit interdisziplinarem Schwerpunkt
Neuroonkologie. Geleitet wird sie von Prof. Dr. Dr. Ghazaleh Tabatabai,
die damit die erste Frau unter den HIH-Direktoren ist. Prof. Tabatabai
hat sich einen internationalen Namen auf dem Gebiet der moleku-
largenetischen und molekularbiologischen Charakterisierung von
Hirntumoren gemacht. Je mehr ein Hirntumor von seinen Starken und
Schwachen preisgibt, desto praziser kann er im besten Fall behandelt
werden. In der Forschung wird sie sich daher um Fragen kiimmern,
welche Biomarker fir die Therapieentscheidung hilfreich sind, welche
innovativen Therapien auf der Basis dieser Marker méglich sind und
warum viele Tumore mit der Zeit resistent gegenuber diesen Behand-
lungen werden. Am Universitatsklinikum ist sie Arztliche Direktorin
der gleichnamigen bettenflihrenden Abteilung. Prof. Tabatabai hat in
Dusseldorf und an der Harvard Medical School Medizin studiert, ihre

Prof. Dr. Dr.
Ghazaleh Tabatabai

Weiterbildung zum Facharzt Neurologie am Universitatsklinikum
Tibingen absolviert und anschlieBend als Oberdrztin an der Klinik
fiir Neurologie am Universitatsspital Zurich gearbeitet. Im Jahr 2014
wurde sie als W3-Professorin an die Eberhard Karls Universitat Tibin-
gen berufen. Sie ist Griindungsmitglied des Exzellenzclusters ,iFit",
Sprecherin des Else Kroner Forschungskollegs, Mitglied im ,,Guide-
line-Committee® der Europdischen Neuroonkologie-Gesellschaft

und seit 2020 im DFG-Fachkollogium Neurowissenschaften. ®

Karriere gefallig

Das HIH gehort neben flinf anderen Standorten in der Bundesrepublik
zum neuen Forschungs- und Karrierenetzwerk der Hertie-Stiftung.

Exzellente Forschung braucht klu-
ge Kopfe, die zusammen gefordert
werden miissen. Deshalb gibt es
seit einigen Monaten das , Hertie
Network of Excellence in Clinical
Neuroscience®, mit dem die Ge-
meinniitzige Hertie-Stiftung die
translationale Forschung in
Deutschland starkt.

5 Millionen Euro investiert die Stiftung in
sechs ausgewahlte Standorte, zu denen neben
dem Standort Tuibingen Einrichtungen in
Berlin, Bonn, Hamburg, Heidelberg/Mannheim
und Miinchen gehéren. Die durch das Netz-
werk angestolRenen Strukturveranderungen
und strategischen Partnerschaften sollen neue
Therapien schneller zu den Kranken bringen -
eine Aufgabe, die das HIH seit seiner Griindung
konsequent verfolgt und deren Wichtigkeit nie
offensichtlicher war als in der aktuellen Corona-
virus-Pandemie.

Die Vertreter der Standorte und der Vorsitzende des Auswahlkomitees (vinr):

Prof. Dr. Anja Schneider, Bonn / Prof. Dr. Manuel Friese, Hamburg / Prof. Dr. Sarah Shoichet,
Berlin/Prof. Dr. Martin Giese, Tiibingen / Prof. Dr. Otmar D. Wiestler, Juryvorsitzender/

Prof. Dr. Christian Gerloff, Hamburg/ Prof. Dr. Michael Platten, Mannheim/Dr. Astrid Proksch,
Gemeinniitzige Hertie-Stiftung / Prof. Dr. Martin Dichgans, Miinchen/Prof. Dr. Wolfgang Wick,
Heidelberg / Prof. Dr. Matthias Endres, Berlin

Das Exzellenznetzwerk der Hertie-Stiftung ist
aber nicht nur ein Forschungs-, sondern auch
ein Karrierenetzwerk, was in dieser Kombinati-
on ein Alleinstellungsmerkmal ist. Die Medizin
braucht Talente, die mit Klinik und Grundla-
genforschung gleichermaRen vertraut sind
und die bereit sind, Verantwortung fiir beide
Bereiche zu Gibernehmen. Deshalb werden an
jedem Standort auch vier Talente im Rahmen
der ,Hertie Academy of Clinical Neuroscience”
systematisch auf Fihrungsaufgaben vorbe-
reitet. Aus Tibingen sind dabei: Dr. Stefanie
Hayer (HIH), Dr. Dr. Randolph Helfrich (HIH),
Dr. Marion Inostroza (Institut fiir Medizinische
Psychologe und Verhaltensneurobiologie),
sowie Dr. Jonas Neher (HIH und DZNE).

Dr. Hayer ist angehende Facharztin fiir Neu-
rologie und promovierte Neurobiologin. Sie
sucht nach einer Gentherapie fiir eine seltene
neurodegenerative Erkrankung. Dr. Helfrich ist
ebenfalls angehender Facharzt fiir Neurologie,
promovierter kognitiver Neurowissenschaftler
und Nachwuchsgruppenleiter am HIH. Er wird
untersuchen, wie neurologische Erkrankun-
gen die Funktion von Gedachtnisnetzwerken
beeintrachtigen. Dr. Inostroza ist Psychologin
und Neurowissenschaftlerin und erforscht bei
Ratten die Konsolidierung von Erinnerungen
im Schlaf und wie dieser Prozess durch friihe
Lebensereignisse beeinflusst wird. Dr. Neher
ist Neuroimmunologe und Gruppenleiter am
DZNE. Er untersucht, welchen Einfluss epige-
netische Veranderungen des Immunsystems
beim Altern und bei der Alzheimer-Demenz
haben. m
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Die Zukuntt gehort den
individualisierten Therapien

George H.W. Bush, Frank Elstner,
Neil Diamond und Ottfried Fischer
verbindet eines: ihre Parkinson-
Erkrankung. Prof. Thomas Gasser,
Arztlicher Direktor der Abteilung
Neurologie mit Schwerpunkt Neu-
rodegenerative Erkrankungen am
HIH tiber den Behandlungsalltag
bei Parkinson, seine Visionen und
die Tatsache, dass Raucher selte-
ner erkranken.

Professor Gasser, was fasziniert Sie an Parkin-
son und wie gehen Sie damit um, dass man
die Krankheit nicht heilen kann?

Wir kénnen die Erkrankung zwar nicht heilen,
aber wir kénnen sie schon ziemlich gut be-
handeln und die Symptome lindern. Ehrlich
gesagt, habe ich jede Woche, wenn ich auf
der Parkinson-Station oder in der Ambulanz
tatig bin, Erfolgserlebnisse, weil ich das Gefiihl
habe, dass ich den Patienten und Patientinnen
helfen kann. Vor allem durch die tiefe Hirnsti-
mulation, bei der ein Hirnschrittmacher Sym-
ptome wie das Zittern lindert. Die Ergebnisse
sind zum Teil spektakular und fiir mich als Arzt
sehr erfiillend.

Woran forschen Sie zurzeit?

Unsere Arbeit ist im Wesentlichen darauf aus-
gerichtet, auf der Basis unserer genetischen
Untersuchungen eine personalisierte Therapie
zu entwickeln. Wir wollen also liber die reine
Symptombehandlung hinaus zu einer wirklich
ursachenbezogenen Therapie gelangen. Dafur
gibt es im Moment tatsachlich eine grolle
Chance. Wir sehen das bei einer Gruppe von
Parkinson-Kranken, die wir am HIH behandeln.
Diese Patienten und Patientinnen haben eine
bestimmte Genmutation, die sogenannte
GBA-Mutation, die das Parkinsonrisiko um das
3- bis 15-fache erhoht - je nach Variante. Mog-
licherweise kénnte es uns in den kommenden
Jahren gelingen, zumindest fiir diese Patienten
eine Therapie zu entwickeln, die den Krankheits-
verlauf tatsachlich verlangsamt. Ich bin immer
vorsichtig, wenn es um Vorhersagen geht, aber
ich denke, wir kdnnen optimistisch sein.

Wenn Gene das Parkinsonrisiko erh6hen,
kénnen Arzte dann vorhersagen, ob jemand
erkranken wird?

Das kdnnen wir schon jetzt, aber eben noch
nicht mit hinreichender Prazision, insbeson-
dere was den Zeitpunkt anbelangt Es nutzt
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nichts, wenn man sagt, dass ein Mensch mit
einer bestimmten Wahrscheinlichkeit in 20 Jah-
ren oder auch schon in fiinf Jahren Parkinson
bekommen wird, aber wir wissen nicht genau
wann. Das reicht nicht fiir eine Vorab-Therapie.
Wir miissen Marker finden, die uns sagen, an
welcher Stelle sich jemand im prasymptoma-
tischen Krankheitsprozess befindet. Das ist
etwas, woran wir ebenfalls arbeiten.

Das bedeutet, dass jemand mit erhhtem
Parkinsonrisiko derzeit nicht medikamentos
vorbeugen kann?

Genau - zumindest nicht mit der erforderli-
chen Wahrscheinlichkeit, dass das Medika-
ment auch tatsachlich wirkt. Das ist auch der
Punkt, weshalb wir mit einer solchen Therapie
noch sehr zuriickhaltend sind. Dennoch ver-
suchen wir, Menschen zu gewinnen, die bereit
sind, an Studien teilzunehmen, damit wir
herausfinden kénnen, ob sie wegen bestimm-
ter Genmutationen ein erhéhtes Risiko haben.
Diese Menschen geben uns die Chance zu
ermitteln, ob es Moglichkeiten gibt, die Krank-
heit in einem friihen Stadium aufzuhalten.

Sie forschen auch zu Umweltfaktoren, die
Parkinson begiinstigen. Welche sind das?

Es gibt recht wenig, was man sicher weil. Aber
eigenartigerweise schiitzt das Rauchen vor Par-
kinson. Das ist natiirlich keine Empfehlung, mit
dem Rauchen zu beginnen, aber es ist eine Be-
obachtung, die man in vielen Studien gemacht
hat, und die niemand mehr anzweifelt. Es ist
allerdings unklar, warum das so ist.

Prof. Dr. Thomas Gasser,
Leiter der Abteilung Neurologie mit Schwerpunkt
neurodegenerative Erkrankungen

Kurios - schiitzt Biertrinken auch?

(Lacht) Nein, aber Kaffeetrinken. Kaffee schiitzt
auch vor Parkinson. Man versucht nun wie
beim Rauchen herauszufinden, was dahinter-
steckt. Vielleicht findet man dann eine Mog-
lichkeit, den Mechanismus zu nutzen ohne die
schadlichen Nebenwirkungen des Rauchens in
Kauf zu nehmen. Ansonsten gibt es nur wenig,
was schiitzt, auBer Bewegung.

Haben Sie eine Vision?

Ich denke, dass alle, die an neurodegenerati-
ven Erkrankungen arbeiten, erreichen wollen,
dass Patienten und Patientinnen erst gar

nicht mehr erkranken. Das ist das grofRe Ziel.
Heilung wird vielleicht gar nicht moglich sein,
weil es schwierig ist, Schaden im Gehirn zu
reparieren. Unsere groBe Hoffnung ist, und die
ist nicht ganz unrealistisch, dass wir die Pro-
zesse im Gehirn so verlangsamen kdnnen, dass
Risikopatienten erst gar nicht erkranken, wenn
man rechtzeitig mit der Therapie beginnt.

Das ware dann eine Therapie mit Medikamen-
ten oder eine Impfung?

Das konnte eine Kombination aus verschiede-
nen MaRRnahmen sein, weil es fir diese Erkran-
kung nicht nur eine einzige Ursache gibt. Das
konnen Medikamente oder Impfungen sein,
aber auch gentherapeutische MaBnahmen, die
den Nervenstoffwechsel wieder so zurechtri-
cken, dass die Schaden korrigiert werden.

Dieser Text basiert auf einem Gesprdch, dass Rena Beeg am
23. Mdirz fiir die Gemeinniitzige Hertie-Stiftung gefiihrt hat
und das in ganzer Linge unter www.ghst.de nachzulesen ist.
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HIH Aktuell

Netzhaut sorgt fur stabiles Sehen

Netzhaut-Bild

Netzhaut

Wahrnehmung

Wer schon einmal ein Video aufgenommen hat, weif3, dass man die Kamera ruhig hal-
ten muss, damit die Bildsequenzen nicht verwackeln. Wahrend des natirlichen Sehvor-
gangs nehmen wir jedoch immer ein stabiles Bild wahr, obwohl sich die Augen bei der
Suche nach neuen Eindriicken standig hin und her bewegen. Weil das Sehen dabei fiir
Millisekunden unterdriickt ist, wird dieses Wackeln nicht wahrgenommen. Professor
Ziad M. Hafed vom HIH und CIN und Dr. Thomas Miinch vom Forschungsinstitut fiir
Augenheilkunde und vom CIN haben untersucht, wie diese Bildstabilisierung gesteuert
wird. Dabei stellten sie fest, dass das Signal fir die kurze Sehunterdrickung direkt von
der Netzhaut ausgeht, nicht von den Hirnzentren, die die Augenbewegung ausldsen.
Damit ist die Netzhaut nicht nur fiir scharfes, sondern auch fiir stabiles Sehen verant-
wortlich. Die Studienergebnisse sind auch fiir die Medizin relevant, weil sie vielleicht
dazu beitragen Menschen zu helfen, die ihre Welt krankheitsbedingt nicht mehr stabil

sehen kdnnen.

Schwierige Therapiestudie
vorbereitet

Ein internationales Netzwerk unter Fiihrung von Prof. Dr.
Matthis Synofzik vom HIH und vom DZNE in Tlibingen hat
die Voraussetzungen fiir die Suche nach einer wirkungsvol-
len Therapie bei der COQ8A-Ataxie geschaffen. Diese Erkran-
kung ist eine seltene angeborene Koordinationsstérung,
unter der in Deutschland nur rund achtzig Betroffene leiden.
Das stellt die Medizin vor erhebliche Probleme, weil es unter
diesen Umstanden kaum maoglich ist, aussagekraftige klini-

Prof. Dr. Matthis Synofzik

sche Studien zu organisieren und eine wirkungsvolle Therapie zu entwickeln. Das Netz-
werk um Synofzik hat jetzt erstmals alle wesentlichen Informationen zum Verlauf der
COQ8A-Ataxie zusammengetragen und genligend Patienten und Patientinnen fiir eine
klinische Studie rekrutiert. Zudem fanden die Forscher erste Hinweise darauf, welche
Substanzklasse zur Behandlung eingesetzt werden kann: das in jedem Drogeriemarkt

erhdltliche Nahrungserganzungsmittel Coenzym Q10.

Gemeinsam konnen wir mehr erreichen

Eine starke Hirnforschung beruht nicht auf Einzelkimpfern. Helfen Sie uns,
Grundlagen fuir neue Therapien und Perspektiven fiir Patienten zu schaffen. Mit
Ihrer Spende unterstiitzen Sie die Forschung am Hertie-Institut fiir

klinische Hirnforschung.

Spendenkonto

Forschen. Fordern. Leben. Forderverein des Hertie-Instituts

fir klinische Hirnforschung. e. V.

Deutsche Bank Tiibingen
IBAN: DE34 6407 0024 0106 6661 00
BIC: DEUTDEDB640

Kurz und knapp

B Unterstiitzung in der Krise

Das HIH hilft dem DRK-Blutspendedienst
wahrend der Corona-Krise mit freien Semi-
narraumen aus. Damit kann fir groBtmog-
liche Distanz zwischen den Blutspendern
gesorgt werden.

B Hohe Arbeitgeber-Attraktivitat

Das HIH gehort laut einer Befragung der
Zeitung ,Die Welt" zu Deutschlands attrak-
tivsten Arbeitgebern im Raum Tiibingen. Die
HIH-Geschaftsflhrerin Dr. Astrid Proksch
zeigte sich hocherfreut, weil die Zufriedenheit
der Mitarbeitenden die Grundlage fiir jeden
Erfolg ist.

B Nachwuchs auf Besichtigungstour

55 Stipendiatinnen und Stipendiaten der
Studienstiftung des Deutschen Volkes erhiel-
ten im Februar einen Einblick in die Hirnfor-
schung am HIH. Auf dem Programm standen
Prasentationen, Laborfihrungen und Einzel-
gesprache mit den Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftlern.

B InderKiirze liegt die Wiirze

Am 4. TNC Elevator Pitch, dem neuen Veran-
staltungsformat des TiibingenNeuroCampus,
nahm vom HIH zuletzt Dr. Amarender Bo-
gadhi teil. Die Aufgabe bestand darin, For-
schungsideen in der Dauer einer Aufzugfahrt
zu prasentieren und sich dann den Fragen des
Publikums zu stellen.

B Hochkaratiges Treffen

Im Marz fand im HIH das Junior Research
Group Selection Symposium statt. Die Vortra-
ge hielten: Raymundo Baez-Mendoza (Mas-
sachusetts General Hospital), Jordi Bonaven-
tura (Baltimore), Daniel Merk (HIH), Nicolas
Snaidero (TU Miinchen) und Andrew Watrous
(Universitat Texas).
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