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TERMINE

>buch

8. JUNI 2013, 16 BIS 24 UHR

Lange Nacht der Wissenschaften auf
dem Campus Berlin-Buch

Mit Mitmachkursen & Laborfiihrungen,
Science Slam & Vortrdgen, Experimenten
fur Kinder & Forscherdiplom, 60 Jahre
DNA & Experimentalshows
Bwww.bbb-berlin.de

> buch

8. JUNI 2013, 16 BIS 24 UHR

,Medizin mit Herz" - Lange Nacht der
Wissenschaften im HELIOS Klinikum
Berlin-Buch

Uber 100 Aktionen stehen auf dem Pro-
gramm: z.B. ein begehbares Herzmodell,
Fihrungen durch OP-Séle und Labore,
Expertenvortrdge, Mitmachangebote
und eine KinderUni

B www.helios-kliniken.de/berlin-buch

> buch

15. JUNI 2013, 9 BIS 15 UHR
2.VitalLaufFest der HOWOGE
Bambini-Lauf, 5-km-Lauf, 9-km-Lauf,
5-km-Walking, Firmenlauf

Ort: Berlin-Buch, Sportanlage
Ernst-Busch-Strale 29

B www.howoge.de

> bilden

4. BIS7.SEPTEMBER 2013

Biotech & Pharma Business Summer
School - from target to market

Ort: Campus Berlin-Buch
Bwww.glaesernes-labor.de

> bilden

13. UND 14. SEPTEMBER 2013
Kongress,60 Jahre DNA”

Ort: Campus Berlin-Buch, MDC.C &
Naturkundemuseum Berlin
Bwww.glaesernes-labor.de

> forschen

17. SEPTEMBER 2013, 18 UHR
Kino unterm Campushimmel
Iris (OmU) (2001)
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Liebe
Leserinnen und
liebe Leser,

Foto: Thomas Oberlander

fuir Patienten aus Berlin und Brandenburg
ist das HELIOS Klinikum Berlin-Buch im
Nordosten der Hauptstadt ein Garant fiir
optimale medizinische Versorgung. Umfas-
sende Diagnose- und Therapiemdglichkei-
ten sowie modernste Medizintechnik im
Klinikum der Maximalversorgung gewahr-
leisten die bestmogliche medizinische
Patientenversorgung.

Dieser Ort der Medizin im Nordosten
Berlins hat eine tiber 100-jahrige Tradition
und einen exzellenten Ruf weit tiber die
Landesgrenzen hinaus. Durch die enge Zu-
sammenarbeit zwischen den Kliniken, den
Forschungseinrichtungen und Biotech-
nologie-Unternehmen in Buch hat sich in
den vergangenen Jahren modellhaft fiir
Deutschland ein innovativer und dynami-
scher Gesundheitsstandort entwickelt. Von
den Ergebnissen der hochkardtigen medi-
zinischen Grundlagenforschung in Berlin-
Buch profitieren die Patienten direkt.

Ein groBBer Meilenstein in der jiingeren
Geschichte waren die Ubernahme des
vormals Stadtischen Klinikums durch die
HELIOS Kliniken GmbH im Jahr 2001 sowie
Planung, Bau und Bezug des Klinikneubaus
an der Schwanebecker Chaussee auf dem
Klinikcampus C. W. Hufeland im Jahr 2007.
Er vereint nun mit den sanierten Ludwig-
Hoffmann-Altbauten in der Nachbarschaft
alle stationdren und ambulanten Fach-
bereiche, Zentren, Kliniken und Institute.
Das Klinikum hat tiber 1.000 Betten,
Medizintechnik neuester Generation,

eine ausgefeilte Logistik und tGber 2.000
Arbeitsplatze.

Die Devise unserer Arzte gemeinsam mit
dem Pflegepersonal und allen anderen
Berufsgruppen ist das Streben nach medi-
zinischer Leistung mit hochstem Qualitdts-
anspruch zum Nutzen der Patienten. Rund
48.500 Félle werden in Berlin-Buch jahrlich
stationdr behandelt, mehr als 130.000
ambulant. Hinzu kommen in der Poliklinik
mehr als 241.000 Falle.

Im HELIOS Klinikum Berlin-Buch hat die Di-
agnostik und Therapie von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Kinder- und Jugendmedizin
sowie Krebserkrankungen eine lange Tradi-
tion. Aktuell wurde das Leistungsspektrum
mit der Er6ffnung der Kliniken fir Derma-
tologie, Angiologie und Interdisziplindren
Onkologie erweitert.

Bei steigender Lebenserwartung und sich
deutlich d&ndernder Altersstruktur der
Bevolkerung wird die Diagnose Krebs in
den néachsten Jahren weiter zunehmen.
Diesen héheren Anforderungen wollen wir
uns stellen. Die erfolgreiche Behandlung
von Tumorpatienten, eine verbesserte Le-
bensqualitdt und oft auch gute Prognose
ist heute flr viele bereits moglich. Mit dem
Tumorzentrum Berlin-Buch ist ein kompe-
tentes Netzwerk sowohl interdisziplindr als
auch zwischen stationdrer und ambulanter
Versorgung aufgebaut.

Die bestmdgliche Behandlung von Patien-
ten mit Tumorerkrankungen erfordert eine
sehr enge interdisziplindre Zusammenar-
beit zwischen den verschiedenen Fachdis-
ziplinen sowohl in der Diagnostik als auch
bei der Behandlung. Therapiestandard

in der modernen Onkologie ist in vielen

Fallen die Kombination von Operation,
Strahlentherapie und Chemotherapie - die
sogenannte multimodale Therapie. Grund-
lage ist in den meisten Féllen die chirurgi-
sche Entfernung des Tumors. Langjdhrige
Erfahrungen und Studien zeigen jedoch,
dass trotz kompletter Tumorentfernung
das Risiko fiir ein Wiederauftreten des
Tumors gerade im Operationsgebiet sehr
hoch ist und es bestrahlt werden muss.
Unsere Klinik furr Strahlentherapie verfiigt
Gber modernste Anlagen fiir unterschiedli-
che Anwendungen. Zum Beispiel erm&g-
licht die intraoperative Strahlentherapie
(IOERT) die hochdosierte, zielgenaue
Bestrahlung schon wahrend der Tumor-
operation. So kénnen die Arzte unter Sicht
gesundes Gewebe und Organe optimal
schitzen.

Wir sind stolz, dass wir unseren Patienten
seit einigen Monaten diese innovative
Therapie mit dem mobilen Linearbeschleu-
niger anbieten kénnen - als eine von vier
Kliniken deutschlandweit und als einzige
Klinik in der Region Berlin-Brandenburg.
Mehr dazu erfahren Sie auf Seite 4.

Mit freundlichen GriiBen und
guten Wiinschen fir lhre Gesundheit

Prof. Dr. med. Josef Zacher

Arztlicher Direktor
HELIOS Klinikum Berlin-Buch
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PROF. DR. MED. ROBERT KREMPIEN

HELIOS: Medizintechnik
neuvester Generation

Im Interview: Prof. Dr. med. Robert Krempien,

Chefarzt der Klinik fUr Strahlentherapie,
HELIOS Klinikum Berlin-Buch

Interview: Susanne Hansch / Fotos: Thomas Oberldnder

titelthema

Was ist das Ziel der Strahlentherapie bei
Tumorpatienten?

Die Zerstérung der Krebszellen un-

ter Anwendung einer moglichst hohen
Bestrahlungsdosis, ohne gleichzeitig das
umgebende gesunde Korpergewebe oder
nicht betroffene Organe in Mitleidenschaft
zu ziehen. Unsere Klinik ist spezialisiert
auf die strahlentherapeutische Behand-
lung von Patienten mit Krebserkran-
kungen (Radioonkologie) sowie auf die
Schmerzbestrahlung (Rontgentherapie) bei
degenerativen und enfziindlichen Gelenk-
erkrankungen.

Technischer Fortschritt heifdt also auch
neuer Behandlungserfolg?

Die rasante Entwicklung der Computer-
technik ermoglicht heute eine Strahlenbe-
handlung mit nie da gewesener Prazision

und Effizienz. Mit dem technischen
Fortschritt einher gingen neue Erkennt-
nisse aus der medizinischen Forschung.
Sie fUhrten zu einem weiteren deutlichen
Anstieg der Behandlungserfolge. Vor allem
Kombinationen aus Operation, Strah-
len- und Chemotherapie haben sich als
auferordentlich erfolgreich erwiesen. Ein
Beispiel: Werden Darmkrebspatienten mit
operablen Tumoren vorbestrahlt, kann die
Zahl jener Patienten fast verdoppelt wer-
den, denen ein kinstlicher Darmausgang
erspart bleibt.

Also helfen Strahlen heilen?

Wir wissen, dass trotz aller Verbesse-
rungen in der Strahlenbehandlung viele
Menschen immer noch Angst vor die-

ser wirksamen Behandlungsmethode
haben: Strahlen sieht man nicht, und alles
Unsichtbare erscheint einem unheimlich.
Doch Strahlen kann man messen, man
kann sie mit physikalischen Methoden ge-
nau planen und auch prazise beschreiben,
man kann sie dosieren, man kann sie len-
ken und leiten. Sie sind wie eine unsicht-
bare Messsonde oder ein unsichtbares
Skalpell, das in der Hand des Mediziners
zu einem starken Verbindeten im Kampf
gegen Erkrankungen wird.

Was ist das Neue an der Intraoperativen
Strahlentherapie?

Die Bestrahlung erfolgt schon wahrend der
Operation und in enger Zusammenarbeit
zwischen den Experfen —den Chirurgen
und Strahlentherapeuten. Sie bestimmen
gemeinsam die zu bestrahlende Korperre-
gion im Operationsgebiet (Tumorbett).

Die Infraoperative Strahlentherapie mit
schnellen Elektronen (IOERT) ermoglicht
also eine Bestrahlung genau an der Stelle,
an der der Tumor zuvor chirurgisch ent-
fernt wurde. Der Chirurg wei genau, wo
der Tumor lag und kann am besten die Re-
gion bestimmen, an der das Risiko fir ein
Wiederauftreten des Tumors am héchsten
ist. Der Chirurg leitet sozusagen den Strahl
zur weiteren Tumorzerstérung.

Erkléren Sie bitte die Funktionsweise des
Verfahrens.

Das Geraf verwendet Elektronenstrahlung.
Sie gilt derzeit als schnellste, sicherste,
vielseitigste und genaueste Option in der
Intraoperativen Strahlentherapie. Das
Gerdt erzeugt einen hoch dosierten Elek-
tronenstrahl, der wdhrend der Operation
direkt und mit exakter Tiefe in inferdiszip-
lindrer Abstimmung mit dem Strahlenthe-
rapeuten in das vom Chirurgen freigelegte
Tumorbett gegeben wird.



Der Roboterarm ist direkt am Linearbe-
schleuniger platziert. Damit kdnnen die
Elektronen zielgenau freigesetzt werden.
Noch wahrend der Operation wird das
Bestrahlungsgerat direkt an den OP-Tisch
zum Patienten gefahren und der optimale
Bestrahlungswinkel individuell eingestellt.
Die punktgenaue Strahlung wird Uber ein
steriles Metallrohr (Tubus) direkt zum
Tumorbett geleitet und nicht, wie sonst bei
herkdmmlichen Strahlentherapien Gblich,
von aufden durch gesundes Gewebe.
Mithilfe der Dosierung der Elekfronen-
menge kann die Eindringtiefe der Strahlung
bestimmt werden, um benachbarte Organe
zu schonen.

Wie lange dauert so eine Bestrahlung wah-
rend der Operation?

Die Bestrahlungszeit wdhrend der Opera-
fion unter Narkose dauert hochstens ein
bis zwei Minuten. Die Patienten werden so
auch wdhrend der kurzen Bestrahlungs-
phase medizinisch Gberwacht.

Welche Vorteile ergeben sich fiir die Pati-
enfen?

Umliegende gesunde Koérperstrukturen und
Organe werden vor Strahlen geschifzt, das

Risiko fUr unerwinschte Nebenwirkungen
reduziert, die Behandlungszeit erheblich
verkirzt. Die oft zusdtzlich notwendige
Bestrahlung von auen kann durch die
Kombination mit der IOERT deutlich redu-
zierf werden.

Welche Erfahrungen haben Sie als Strah-
lentherapeut mit der Intraoperativen
Elektronen-Radiotherapie?

Seit Ende der neunziger Jahre arbeite ich
mit der Intraoperativen Strahlentherapie,
bis 2007 an der Universitat Heidelberg. Mit
dem Neubau des HELIOS Klinikums Berlin-
Buch war es unser Ziel, diese Behandlung
auchin Buch anbieten zu kénnen. Seit
Ende 2012 werden bei uns Bestrahlungen
mif dem mobilen Linearbeschleuniger
Mobetron bei Patientinnen mit Brust-
krebs sowie bei Patienten mit Tumoren im
Bauch- und Beckenbereich erfolgreich
vorgenommen. Die bisherigen Erfahrungen
zeigen, dass durch die zielgenaue Elektro-
nenbestrahlung die lokale Tumorkontrolle
deutlich verbessert werden kann, ohne
dass der Patient zusatzlich belastet wird.

Wo wurde das neue Gerdt im Bucher Klini-
kum installiert?

WAHREND DER OPERATION UND BESTRAHLUNG ARBEITEN DIE SPEZIALISTEN AUS DER
CHIRURGIE UND DER STRAHLENTHERAPIE ENG ZUSAMMEN UND DIE PATIENTEN WERDEN
GEMEINSAM BETREUT.

Seinen Standort hat der Linearbeschleu-
niger im Operationssaal 5 des Bucher
Zentral-0Ps. Hier wurden entsprechend
den Strahlenschutzbestimmungen Bau-
maRnahmen durchgefihrt, bleiverstarkte
Wasnde eingebaut und Kamera- und Uber-
wachungstechnik installiert.

Fir welche Patienten kommt diese Behand-
lungsmdglichkeit in Betracht?

Sie wird angewendet bei Patienten mit
Brustfumoren, Weichgewebstumoren
(Sarkome) und Tumoren im Bereich des
Beckens — hier z.B. bei fortgeschrittenem
oder rezidiviertem Enddarmkrebs sowie
bei Rezidiven von gyndkologischen Tumo-
ren. Auch Pafienten mit einem Tumor der
Bauchspeicheldrise, urologische Tumore
und Nierentumore bei Kindern kénnen so
behandelt werden.

An wen wendet sich der niedergelassene
Arzt oder auch ein Tumorpatient, um Nahe-
res zu erfahren?

Gerne stehenich und auch die Chefarzte
des jeweiligen Fachbereichs (Gynakolo-
gie, Chirurgie, Tumororthopadie, Urologie
und Kinderchirurgie) fur Auskinfte zur
Verfigung.

Wer genau trifft die Entscheidung, fir wel-
chen Patienten diese Behandlung geeignet
ist?

Die Arzte der onkologischen Bereiche der
Kliniken treffen sich regelmdRigin den
Tumorkonferenzen des Tumorzentrums
Berlin-Buch. Hier beraten wir interdiszipli-
ndr die optimalen Behandlungsmaéglichkei-
ten und auch, bei welchem Patienten die
Intraoperative Elekfronen-Radiotherapie
angewendetf werden kann.

Sind weitere Investitionen in der Strahlen-
therapie geplant?

J3, seit dem Fruhjahr kdnnen wir das
RapidArc™-Verfahren anbieten. Es ist eine
der modernsten Bestrahlungsmethoden,
die sich ebenfalls von der herkémmli-
chen Strahlentherapie unterscheidet. Bei
Rofation des Linearbeschleunigers um
den Patienten wird die Strahlung standig
verandert, also ,moduliert”. So erreichen
wir eine ideale Anpassung der Dosisvertei-
lung an das zu bestrahlende Tumorgebiet
bei gleichzeitiger Schonung empfindlicher
Organe wie Lunge, Herz oder Nieren.

Das ist eine ideale Ergdnzung der vorhan-
denen Tomotherapie und der Intraoperati-
ven Strahlentherapie zur Behandlung von
Tumorerkrankungen.

www.helios-kliniken.de/berlin-buch
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Netzwerk
gewUrdigt

Projekt EU-OPEN-
SCREEN vom Bundes-
ministerium fUr Bildung
und Forschung (BMBF]
in die Roadmap fur
Forschungsinfrastruk-
turen aufgenommen

Text: Birgit Herden
Foto: EU-OPENSCREEN (FMP)

In der Anfang Mai veroffentlichten,Road-
map fiir Forschungsinfrastrukturen” hat
das BMBF das EU-Projekt EU-OPENSCREEN
als besonders férderungswiirdige For-
schungsinfrastruktur herausgestellt. Im
Rahmen des Projekts wollen europdische
Forschungseinrichtungen ihre Hoch-
technologielabore fiir die systematische
Testung von chemischen Substanzen auf
biologische Wirkungen vernetzen und ihr
Wissen zentral zusammenfiihren.

Die hohe Priorisierung gibt der Gro3fahn-

dung nach Wirkstoffen neuen Riickenwind:

4Wir haben uns riesig Gber diese Entschei-
dung gefreut’, sagt Ronald Frank, Koordi-
nator von EU-OPENSCREEN. Das FMP hat
gemeinsam mit dem Max-Delbriick-Cen-
trum fir Molekulare Medizin (MDC) und

dem Braunschweiger Helmholtz-Zentrum
fuir Infektionsforschung (HZI) das Projekt
erarbeitet und die Gesamtkoordination
der europdischen Initiative ibernommen.
Innerhalb des Netzwerks soll kiinftig jeder
einen raschen Einblick erhalten, wo welche
Substanzen vorhanden sind und welche Er-
gebnisse bislang mitihnen erzielt wurden.
Mit Ronald Frank freut sich FMP-Direktor
Volker Haucke Gber den Erfolg:,Die
Gesellschaft erwartet zu Recht, dass aus
der biologischen Grundlagenforschung
ein medizinischer Nutzen entspringt.
EU-OPENSCREEN wird mit dem in der
Griindung befindlichen Berlin Institute of
Health dazu beitragen, Berlin als flihrendes
Zentrum der translationalen Medizin zu
etablieren.”

100ste Familie
im Elternhaus

Text: Renate Gerlach

Im Mai empfing das Ronald McDonald Haus
in Berlin-Buch bereits die hundertste Familie
seit der Er6ffnung im November 2012.1m
Familienzentrum der McDonald’s Kinderhilfe
Stiftung auf dem Geldnde des HELIOS-
Klinikums leben Familienangehorige, die
ihre schwer kranken Kinder wahrend der
Behandlung begleiten. Vor allem Friihgebo-
rene, Krebskranke und Kinder mit Fehlbil-
dungen kénnen so wahrend oft sehr langer
Krankenhausaufenthalte ihre engsten
Familienangehdrigen in unmittelbarer Nahe
haben.

% forschen

Medaille
verliehen

Text: Pressemitteilung MDC

Der amerikanische Stammzellforscher Prof.
Irving Weissman von der Stanford Universi-
tat in Kalifornien (USA) hat im Mai 2013 die
Max-Delbriick-Medaille des Max-Delbr{ick-
Centrums fiir Molekulare Medizin (MDC)
Berlin-Buch erhalten. Mit der Auszeichnung
ehrtdas MDC die seit Jahrzehnten wegwei-
senden Forschungen des Wissenschaftlers
zu Stammgzellen. Die Medaille wird an her-
ausragende Forscherim Rahmen der,Max
Delbriick Award Lecture” vergeben.

www.mdc-berlin.de

Anschluss
fur Buch

Text: Silke Langmacker

Ein Anschluss der Karower Chaussee in
Berlin-Buch an die Autobahn A10 ist bau-
lich, technisch, verkehrlich, verkehrs- und
umweltrechtlich sowie schallschutzseitig
machbar. Zu diesem Ergebnis kommt ein
kirzlich veroffentlichtes Gutachten der
Senatsverwaltung fiir Stadtentwicklung.
Fur eine weitere Umsetzung bedarf es eines
Beschlusses des Abgeordnetenhauses, dem
die Priifungsresultate vorliegen, sowie der
Er6ffnung eines Planfeststellungsverfahrens.

www.stadtentwicklung.berlin.de/verkehr



Passgenaue Labore fUr
Wissenschaftler

Max-Delbrick-Centrum fUr Molekulare Medizin benennt Laborneubau nach

dem Physiologen Max Rubner

Text: Pressemitteilung MDC / Foto: Horst Kriiger

Das Max-Delbriick-Centrum fiir Molekulare
Medizin (MDC) Berlin-Buch hat am 30. April
2013 den modernsten Laborbau des Cam-
pus Berlin-Buch eingeweiht. Der Bau des
Dresdner Architekturbiiros Rohdecan Archi-
tekten GmbH enthalt Labore, die passgenau
auf die Bedurfnisse der Nutzer zugeschnit-
ten werden konnen. Das Labormobelkon-
zept wurde in Zusammenarbeit mit dem
Fachhersteller Eurolabors AG eigens fiir das
MDC entwickelt. Der 23-Millionen-Euro-Bau
ermoglicht den Forschern damit grof3t-
mogliche Flexibilitat fiir ihre Arbeit und er
ist dartber hinaus auch nachhaltig. An der
Einweihung nahm auch Johanna Quandt,
die Enkelin von Max Rubner und Griinderin
der Stiftung Charité, teil.

Der sechste Neubau des MDC auf dem
Campus Berlin-Buch seit 2001 umfasst rund
3.000 Quadratmeter Labor- und Biiroflache

KUNST AM BAU

Die AuBBenanlage des Neubaus wird von
derin Berlin lebende Kiinstlerin Ulrike Mohr
gestaltet. Sie ist Gewinnerin eines vom
Max-Delbrick-Centrum fiir Molekulare
Medizin (MDC) Berlin-Buch ausgelobten
Wettwerbs,Kunst am Bau”. Die Tuttlingerin
Ulrike Mohr thematisiert mitihrer Arbeit
das Prinzip der Chiralitat (Handigkeit).
Dabei sollen zwei Skulpturen, die die
chemischen Strukturformeln der Molekdle
Carvon darstellen, spiegelbildlich vor dem
Eingang des neuen Laborgebdudes aufge-
stellt werden. Die Molekiile sind Bestand-
teile der therischen Ole von Minze bzw.
Kimmel. Zu dem Projekt gehéren deshalb
auch schmale Beete, die mit Minze und
Kiimmel bepflanzt werden, und an die Heil-
und Krautergdrten von Kldstern erinnern
sollen. Ulrike Mohr hat in Berlin und Trond-
heim Kunst und Bildhauerei studiert.

und bietet Platz flir etwa 120 Wissenschaft-
ler und Mitarbeiter. Der Bau ist benannt
nach dem Berliner Physiologen Max Rubner
(1854 Miinchen - 1932 Berlin), der unter
anderem als Mitbegriinder der Stoffwech-
selforschung gilt. Die Entschliisselung von
Stoffwechselvorgdngen ist ein Schwerpunkt
der in dem neuen MDC-Laborgebaude
arbeitenden Forschergruppen.

Prof. Walter Rosenthal, Vorstandsvorsitzen-
der und wissenschaftlicher Stiftungsvor-
stand des MDC, wies bei der Einweihung
auf die Besonderheit des Baus und seiner
Einrichtung hin.,Wichtig war uns, dass das
Gebdude optimierten Platz fiir die Kommu-
nikation der wissenschaftlichen Mitarbeiter
untereinander bietet. Die gro3ziigigen,
offenen Laborzonen laden zum intensi-

ven Informationsaustausch ein, aus dem

wiederum neue Fragestellungen und Ideen

-

entstehen kdnnen’, sagte er. Auch ist ein Teil
der Biros in die Laborflache integriert. Bei
weiterem Bedarf konnen auBBerdem,,Cubic-
les” als Biiros in die Labore gestellt werden.
Zudem ist ein kleiner Teil der Biiro- und
Laborflachen austauschbar. Die Laborein-
richtung ist modular aufgebaut, und sehr
leicht um- oder abzubauen.

Dr. Georg Schitte, Staatssekretar im Bun-
desministerium fiir Bildung und Forschung
betonte:,Das heute Gibergebene ERC
schafft noch bessere Bedingungen fiir ex-
zellente Forschung im Bereich der Biomedi-
zin auf dem Campus Buch. Es er6ffnet neue
Entwicklungsperspektiven fiir das MDC
und somit auch fiir das Berliner Institut fiir
Gesundheitsforschung”. Gleichzeitig mit
der Fertigstellung des Baus wurden die Au-
Benanlagen um das Gebaude bis hin zum
MRT-Bau neu gestaltet.

N~

BLICK IN EINEN FLUR DES NEUEN LABORGEBAUDES DES MAX-DELBRUCK-CENTRUMS FUR
MOLEKULARE MEDIZIN (MDC) AUF DEM CAMPUS BERLIN-BUCH.
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Molekularer Schnelltest
fur sichere Lebensmittel

Die CONGEN Biotechnologie GmbH setzt erfolgreich
auf DNA-basierte Lebensmittelanalytik

Text: Christine Minkewitz / Foto: istockphoto, YuriyS

Die Tir zur Terrasse am Biiro des Geschéfts-
fiihrers der CONGEN Biotechnologie GmbH
ist weit gedffnet, Frihlingsluft stromt
herein. Im historischen Laborgebdude des
Campus nutzt CONGEN rund 600 Quadrat-
meter Labor- und Biiroflache. Dr. Matthias
Kuhn, Biologe, hat das Unternehmen vor

15 Jahren gegriindet und sehr schnell auf
Dienstleistungen und Produkte im Bereich
DNA-basierter Lebensmitteldiagnostik
fokussiert.,Damals war real-time PCR in

der Lebensmittelanalyse eine relativ neue
Technologie. Wir haben diese in Bezug auf
Applikationen weiterentwickelt, uns als
Dienstleistungslabor im Bereich Lebensmit-
telanalytik etabliert und Nachweissysteme
und Analyseverfahren (Kits) zum Einsatz in
anderen Laboren entwickelt”, so Dr. Kuhn.
Das Konzept ist erfolgreich — heute hat
CONGEN dreif3ig Mitarbeiter und die Pro-
dukte werden weltweit vertrieben.
Lebensmittel sind oft in hohem Mal3e
verarbeitet, aber die DNA der verwendeten
Organismen ist noch enthalten. Dadurch
kann CONGEN mit Hilfe der PCR relevante
Informationen Uber die Rohstoffe in kurzer
Zeit auslesen. Zum Beispiel Anteile von gen-
technisch veranderten Pflanzen, Allergene,
die gekennzeichnet werden mussen, oder
pathogene Mikroorganismen wie Salmo-
nellen. Mittels PCR lasst sich feststellen ob
und wie viel davon in den Lebensmitteln
enthalten ist.

,In den letzten Jahren kam es immer wieder
zu Problemfallen bei Lebensmitteln, deren
Ursachen oftmals ausschlie3lich oder besser
mit der PCR nachgewiesen werden kdnnen.
Der EHEC-Erreger ist ein Beispiel daflir oder
Noroviren, die Ende 2012 in Erdbeeren
auftauchten”, erklart der Geschaftsfihrer.
Anfang 2013 hatte CONGEN alle Hande

voll zu tun, die europaweite Untersuchung
der Verarbeitungskette von Rindfleisch mit
DNA-Tests zu unterstiitzen. Fahndungsziel:
Pferdefleischanteile.,Wir gehorten zu den

2 produzieren

wenigen Laboren, die in der Lage waren,
den Nachweis zu erbringen und entspre-
chende Kits anzubieten®, so Dr. Kuhn.

Zu den Kunden von CONGEN gehdren die
staatliche Lebensmittelliberwachung und
private Labore.,Heute werden Rohstoffe
global produziert und gehandelt. Hoch-
automatisierte Verarbeitungsprozesse
werden begleitet von einem Trend hin zu
Convenience-Produkten”, beschreibt der
Biologe als wichtige Ursachen fiir die gestie-
genen Anforderungen an Sicherheit und
Qualitat in Lebensmitteln. Diese betreffen
die Primarproduktion, die Verarbeitung,
den Handel und den Verbraucherschutz. ,In
dem Mal3e, wie der Informationsbedarf der
Qualitatsverantwortlichen in der Lebens-
mittelkette steigt, wachst die Analytikspar-
te”, so Dr. Kuhn.

,Lebensmittelanalytik war in der Biotechno-
logiebranche lange unterschatzt. Doch der
Markt wachst und die Risiken sind tber-
schaubar - anders als bei Biotech-Unterneh-
men, die Medikamente entwickeln. Die Zahl
der konkurrierenden Lebensmittelanalytik-
Unternehmen nimmt zu, aber als kleines,
spezialisiertes Unternehmen kdnnen wir
flexibel auf den dynamischen Markt und
die Kundenanforderungen reagieren’, so Dr.

REAL-TIME PCR

Real-time PCR (Polymerase Chain reaction
bzw. Polymerase Kettenreaktion) ist eine
Weiterentwicklung der klassischen PCR. Sie
folgt dem gleichen Prinzip der DNA-Ver-
mehrung, hat aber ein anderes System der
Detektion: Die Entstehung neuer Kopien
der Zielsequenz wird mit einem anderen
Fluoreszenzsignal gekoppelt, das wahrend
des PCR-Prozesses (real-time, also in Echt-
zeit) optisch detektiert und ausgewertet
werden kann.

Kuhn.,Wir verfligen tber eine langjéhrige,
exzellente Erfahrung und eine sorgfiltig
entwickelte Technologie, die in Bezug auf
die Anwendung entwickelt wird. Technische

Entwicklungen stimmen wir im Vorfeld mit
den Kunden ab. Zudem bieten wir au3erge-
wohnlichen Support, der sich durch direk-
ten Kundenkontakt und schnelle Lésungen
auszeichnet”

Die Spezialisierung auf Nukleinsdure-Ana-
lytik ldsst Dr. Matthias Kuhn daran denken,
in Zukunft mit der Nachfolgetechnologie
der PCR zu arbeiten, dem Next Generation
Sequencing. Bereits jetzt werden entspre-
chende Applikationen fir Lebensmittelana-
lytik entwickelt.,,Perspektivisch wollen wir
den Bereich der Analytik-Kits ausbauen und
Maérkte in Sidamerika und Asien erschlie-
Ben. Dortige Léander sind wichtige Lebens-
mittelrohstoff-Produzenten, die modernste
Technologien einsetzen, um ihre Rohstoffe
zu testen.”

CONGEN engagiert sich im Verbund-For-
schungsprojekt,Das Taschentuchlabor: Im-
pulszentrum fiir integrierte Bioanalyse”, das
mit neuartigen Biosensoren Krankheitserre-
ger sofort und ohne komplizierte Aufreini-
gung am Patienten detektieren konnen soll.
Und nicht zuletzt vermittelt CONGEN derzeit
Berliner Schiilern unternehmerisches Den-
ken im Projekt Lab2Venture:,,Flr mich war
entscheidend, dass in diesem Projekt neben
wissenschaftlichen auch wirtschaftliche
Aspekte beleuchtet werden. Biotechnologie
hat ein enormes Potenzial fiir Geschaftside-
en. Wichtig ist, dass die Jugendlichen auch
die ethischen Konsequenzen kennenlernen.
Unsere Technologie findet Einsatz in hoch-
entwickelten Landern, aber auch in Afrika
oder Indien haben die Menschen ein Recht
auf Lebensmittelsicherheit. Dort besteht ein
Bedarf nach vereinfachten Feststellungsme-
thoden, mittels PCR”

www.congen.de



UBER UNS

Lab2Venture

Lab2Venture bringt Unternehmergeist
in Schiilerlabore: In Kooperation mit
Wirtschaftsunternehmen, Forschungs-
institutionen und Kommunen |6sen
Teams von zehn ausgewdhlten Schiiler-
laboren offene Aufgabenstellungen
und machen dabei Erfahrungenim
unternehmerischen Denken und
Handeln. Neben intensiver fachlicher
Begleitung fordert Lab2Venture die
teilnehmenden Schilerlabore mit
jeweils bis zu 10.000 Euro. Die Schiiler-
teams mit den besten Ideen vertiefen
diese an der iVenture Akademie und
entwickeln anschlieBend tragfahige
Geschéftsmodelle furr potenzielle
Schilerfirmen.

Lab2Venture ist ein gemeinsames Mo-
dellvorhaben der Deutschen Kinder-
und Jugendstiftung, LernortLabor -
Bundesverband der Schiilerlabore e.V.
und TheoPrax, Fraunhofer ICT.

www.lab2venture.de

Glasernes
Labor

Im Gldsernen Labor kénnen Schiiler
unter Anleitung von Wissenschaftlern
des Campus Berlin-Buch selbststandig
Experimente zur Gentechnik, Zellbio-
logie und Chemie durchfiihren. Bei der
Arbeit in drei authentischen Laboren
erhalten die Schiiler einen zeitgema-
Ben Einblick in die Lebenswissenschaf-
ten und Berufsperspektiven.

Techniken wie DNA-Gewinnung oder
Genuibertragung werden im GenLab
begreifbar und leichter verstandlich. Im
MaxLab lernen die Schiiler verschiedene
Mikroskopiertechniken kennen und Zell-
vorgdnge zu beobachten.Im ChemLab
synthetisieren die Schiiler Kunststoffe
oder experimentieren mit Koffein, Farb-
und Duftstoffen. Betreiber des Glasernen
Labors ist die BBB Management GmbH
Campus Berlin-Buch.

www.glaesernes-labor.de

Heute Schuler, morgen
Unternehmer

Lab2Venture: Glasernes Labor vermittelt

Projektarbeit im Biotech-Unternehmen

Text: Christine Minkewitz / Foto: Peter Himsel

Mit sechzehn Jahren den ersten Projekt-
auftrag in der Tasche — und zwar von einem
gestandenen Unternehmen der Biotechno-
logiebranche? Fiir zwolf Berliner Gymna-
siasten der Klassenstufe 11 war das keine
vage Vorstellung, sondern Bestandteil des
Schulalltags. Im Rahmen des Projekts, Lab-
2Venture — Unternehmergeist in Schiilerla-
boren” optimierten sie ein Nachweissystem
fur Nussallergene. Das Testsystem gehort
dem Unternehmen CONGEN Biotechno-
logie GmbH vom Campus Berlin-Buch, das
sich gemeinsam mit dem Glasernen Labor
an der Initiative,,Lab2Venture” beteiligte.
Die Schiiler stammen aus langjdhrigen
Partnerschulen des Gldsernen Labors, dem
Robert-Havemann-Gymnasium und dem
Andreas-Gymnasium sowie der Thomas-
Mann-Oberschule.

Bis Ende Mai 2013 haben die Schiiler in drei
Teams daran gearbeitet, das molekular-
biologische Nachweissystem fiir Nussall-
ergene in Nahrungsmitteln fiir den Einsatz
in Entwicklungs- und Schwellenléndern
anzupassen. Grundlage dafiir war ein de-
taillierter Projektplan, den die Schiler mit
dem Unternehmen ausgearbeitet haben.
Daneben standen den Jugendlichen auch
externe Partner zur Seite, die vermittelten,
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wie man ein Projekt durchfiihrt, kreativ
arbeitet und sein Produkt nachhaltig
gestaltet.,,Die Schiler haben ihr Projekt in
Zusammenarbeit mit den Unternehmen so
weit vorangetrieben, dass sie Vorschlage
furr ein vermarktungsfahiges Produkt un-
terbreiten konnten”, so Dr. Ulrich Scheller,
Geschéftsfiihrer der BBB Management
GmbH Campus Berlin-Buch.

Die Projektergebnisse werden nach der
Abschlussprasentation beim Auftraggeber
einer Jury vorgelegt, die den besten Teams
eine weitere Férderung an der iVenture
Akademie der Deutschen Kinder- und
Jugendstiftung (DKJS) ermdglicht. Die Jury
besteht aus Vertretern des Bundesverbands
der Schilerlabore,LernortLabor”, der DKJS,
der Initiative TheoPrax, des Bundesministe-
riums fiir Wirtschaft und Technologie sowie
Vertretern der Wirtschaft.

An der iVenture Akademie kénnen die Sie-
gerteams in Ferienkursen weiter an ihren
Ideen arbeiten, um ihr Projektergebnis

zur Marktreife zu bringen. In drei weiteren
Monaten entwickeln sie unter Anleitung
ein konkretes Geschaftsmodell und einen
Businessplan. Im Ergebnis kdnnten sie da-
mit eine Schiilerfirma griinden, die an das
beteiligte Schiilerlabor angeschlossen ist.

wipe
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Therapiewege fUr
Muskelerkrankungen finden

An der Hochschulambulanz fUr Muskelkrankheiten im Experimental and Clini-
cal Research Center (ECRC) von Charité und MDC finden Betroffene Hilfe und
konnen an klinischen Studien teilnehmen. buchinside sprach mit der Leiterin,

Prof. Dr. med. Simone Spuler, Uber Patientenbetreuung und Forschung.

Interview und Fotos: Christine Minkewitz

Wie ist Ihre Hochschulambulanz entstan-
den?

2002 habe ich die Ambulanz an der Neu-
rologischen Klinik der Charité am Standort
Virchow aufgebaut. Damals gab es fir
erwachsene Pafienten mit Muskelkrank-
heiten in Berlin keine Versorgung, Diag-
nostik oder Forschung. 2009 bin ich durch
die Grindung einer DFG-finanzierten
klinischen Forschergruppe an den Standort
Buch gewechselt. Die Hochschulambu-
lanz fir Muskelkrankheiten war Ubrigens
die erste der elf Hochschulambulanzen

in Buch. Wir betreuen jetzt etwa 2.000
Patienten und wachsen stetig.

Welche Schwerpunkte hat lhre Ambu-
lanz?

Besondere Schwerpunkte sind die
Diagnostik von Muskeldystrophien, die
Durchfihrung klinischer Studien und die
Langzeit-Mitbetreuung der Betroffenen.
Patienten mit immunologisch bedingten
Muskelkrankheiten wie Polymyositis und
Myasthenia gravis behandeln wir eben-
falls. Im Fokus stehen auch Muskelver-
anderungen, die durch die Einnahme von
Medikamenten, zum Beispiel Statinen,
ausgeldst werden.

Wie sieht der Alltag in der Hochschulambu-
lanz aus?

Anvier Tagen pro Woche findet unse-

re Ambulanz staft. Dr. Ulrike Grieben ist
meine sehr erfahrene Oberarztin. Sie wird
unterstitzt von Assistenzarztinnen und
Arzten, die forschungsinteressiert sind,
promovieren oder eine Forschungsstelle
innehaben, zum Beispiel im klinischen
Austauschprogramms von Charité und
MDC. Unser interdisziplindres Team wird

% heilen

PROF. DR. MED. SIMONE SPULER

erweiferf durch enge Kooperatfionen mit
Physiotherapeuten, Neuroorthopaden
und Kardiologen. Wir haben eine Prdsenz-
sprechstunde, eine Telefonsprechstunde
und einen Konsildienst, in dem wir fur
andere Kollegen zur Verfiigung stehen.

Welche Fachdrzte iiberweisen Ihnen Pati-
enten?

Da gibt es ein sehr breites Spektrum:
Orthopdden, Hausarzte, Neurologen,
Internisten oder Hals-Nasen-Ohren-Arzte.
Muskeln sind ja Uberall; Symptome einer
Muskelerkrankung kdnnen Muskelschw3-
che, Doppelbilder, Schluckbeschwerden,
Greifstorungen oder selten auch Schmer-
zen sein.

Wie kénnen Sie den Betroffenen helfen?
Menschen, die an einer genetischen Mus-
kelerkrankung leiden, erleben eine fort-
schreitende Abnahme der Muskelkraft. Fur

sie ist es oft eine Erleichterung zu wissen,
warum sie die Treppe nicht steigen, aus
der Hocke nicht mehr hoch kommen oder
nicht mehr schlucken kénnen. Wir kdnnen
die Diagnose stellen und auch sagen, ob
ein Risiko fir die Familienangehdrigen
besteht, ebenfalls daran zu erkranken.
Eine eindeutige Diagnose bedeutet auch
Hoffnung, an kinftig méglichen Therapien
teilzuhaben.

Es gibf etfwa 400 genetische Muskeler-
krankungen, jede davon ist selten. Die
Mechanismen des Muskelabbaus sind
immer noch nicht hinreichend geklart,
weshalb es bislang keine Therapien gibt.
Dies trifft auch auf den deutlich hdufigeren
Abbau der Muskulatur im Alter oder bei
chronischen Erkrankungen wie Herzin-
suffizienz zu. Mit unserem Spezialwissen
kénnen wir die bestmogliche Versorgung
planen, die notwendigen Untersuchungen
festlegen und abschdtzen, welche Muskeln
betroffen sein werden. Eine wichtige Frage
ist etwa, ob die Herzmuskulatur betroffen
sein wird und kardiologisch Gberwacht
werden muss. Wir arbeiten auch mit spezi-
alisierten Physiotherapeuten zusammen.

Ihre Hochschulambulanz ist Teil des ECRC,
welche Vorteile ergeben sich daraus?

Das ECRC ist ein hervorragender Platz fir
die Ambulanz. Wir arbeiten in Klinischer
Hinsicht eng mit den Hochschulambulan-
zen am Standort zusammen, zum Beispiel
mit der kardiologischen Hochschulambu-
lanz von Prof. Dr. med. Schulz-Menger.
Hinsichtlich der Forschung kooperieren
wir mit Arbeitsgruppen auf dem Campus.
Mit Hilfe der Systembiologie kdnnen wir
zum Beispiel krankheitsbedingte Organ-
veranderungen aus globaler Perspektive



betrachten. In Zusammenarbeit mit der
Arbeitsgruppe von Prof. Dr. Birchmeier-
Kohler untersuchen wir Muskelstammzel-
len im Krankheitsgeschehen. Hier kdnnen
wir die Diagnostik mit Laborparametern,
Elektromyographie oder Gentests durch-
fuhren. Ist eine Muskelbiopsie erforderlich,
kooperieren wir mit dem benachbarten
HELIOS Klinikum. Ein Chirurg entnimmt
die Gewebeprobe und Gbergibt sie im OP
unserer Technischen Assistentin, die sie
sofort fachgerecht konserviert. Alles ist
eng verzahnt, die Wege sind kurz und die
Kommunikation ist sehr gut.

Woran forschen Sie derzeit?

Wir erforschen zum Beispiel den Einfluss
von Myostatin auf eine Form der Muskel-
dystrophie, die mit Mutationen im Dysfer-
lin-Gen zusammenh3dngt. Das Myostatin
istim gesunden Korper dafir verantwort-
lich, Gberm3aRiges Muskelwachstum zu

SPRECHSTUNDE IN DER HOCHSCHULAMBULANZ FUR MUSKELERKRANKUNGEN

hemmen. Bestimmten Tieren fehlt dieses
Molekil, weshalb sich die Muskelmasse
etwa verdreifacht. Dieses Phanomen [3sst
Forscher weltweit hoffen, eine wirksame
Gentherapie fir Muskeldystrophien entwi-
ckeln zu kdnnen.

Welche Patientenstudien fiihren Sie durch?
Wir haben zwei Patientenstudien zur
dysferlindefizienten Muskeldystrophie,
bei denen es aber noch nicht um Genthe-
rapie geht. An der einen Studie nehmen
zwanzig Lander oder Zentren teil und
sammeln standardisierte Daten mit dem
Ziel, Messparameter festzulegen, mit de-
nen wir den Verlauf der Muskeldystrophie
messen kdnnen. Die Arzte haben bisher
Schwierigkeiten, den Krankheitszustand
zu objektivieren. Da jede Muskelkrankheit
spezifische Muskelgruppen befdllt, wer-
den jeweils unterschiedliche Parameter
bendtigt.

In einer zweiten Therapiestudie testen wir
die Wirkung des monoklonalen Antikdrpers
Eculizumab auf die Muskelerkrankung. Das
Medikament ist bereits fir eine andere In-
dikation zugelassen. Unsere pathophysio-
logischen Vorarbeiten haben gezeigt, dass
ein bestimmter Ast des Immunsystems, das
Komplementsystem, die Muskelerkran-
kung durch Uberaktivitit noch verschlech-
tern kann. Und Eculizumab kann dieses
Komplementsystem unterdricken. Das
war ein typischer Weg der Grundlagenfor-
schung bis zur klinischen Forschung. Aller-
dings bedurfte es sehr langer Verhandlun-
gen, bis diese Indikation geprift werden
konnte: Anders als bei Kopfschmerz oder
Herzinfarkt, ist bei den seltenen Erkran-
kungen kein Blockbuster fUr die Industrie
in Sicht, sondern hier missen wir mit den
Ideen und auch mit der Inifiative kommen.

In IThrem Fokus stehen nichf nur genefisch
bedingte, sondern auch erworbene Muskel-
krankheiten.

Ein Beispiel dafir ist die Critical lliness
Myopathie (CIM). Uber diese Muskel-
krankheit haben wir eine grof angelegte,
interdisziplindre Arbeit zwischen der
Klinik fir An3sthesie mit verschiedenen
Arbeitsgruppen des MDC und anderer
Charité-Kliniken fertig gestellf. Die CIM
entwickeln Patienten, die schwer krank auf
der Intensivstation liegen und zusadtzlich
eine Sepsis entwickeln. Es kann passieren,
dass sie sich von ihrer Grunderkrankung
erholen, aber keine Muskeln mehr haben.
Sie kommen von der Beatmungsmaschine
nicht los, weil das Zwerchfell gel3hmt ist.
Das Besondere an der Studie ist, dass wir
weltweit erstmalig in der Lage waren, den
Muskel von Schwerkranken schon vier bis
funf Tage nach Aufnahme zu untersuchen.
Dadurch konnfen wir an den Ursachen der
Erkrankung forschen: Der Muskel wird
durch Medikamente und die korpereige-
nen Inflammation zerstort, Signalwege der
Muskelerndhrung und des Muskelerhalts
gehen komplett kaputt.

Welche Konsequenzen hat Ihre Erkenntnis
fur die Behandlung?

Die pathophysiologisch relevanten Wege,
die zum Muskelabbau fihren, sind bei jeder
Muskelerkrankung anders. Zu verstehen,
wie die Krankheiten entstehen, ist der erste
Schritt, Gberhaupt eine Therapie zu entwi-
ckeln. Im Fall der CIM ware es - vereinfacht
ausgedrickt — vielleicht schon erfolgver-
sprechend, eine komplette medikamentdse
Lahmung des Muskels zu verhindern.

wwuw.muskelforschung.de
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Kiezmanagement —
Vor Ort, fUr den Ort

buchinside im Gesprach mit Karen Schulz,
Leiterin des HOWOGE-Kundenzentrums
Am Fennpfuhl und des Servicebiros Buch

Interview: Christine Minkewitz / Fotos: HOWOGE

Frau Schulz, was steht hinter dem Begriff
Kiezmanagement?

Kiezmanagement soll den sozialen Zusam-
menhalt eines Stadtteils fordern, zu einem
lebendigen, lebenswerten Kiez mit intakten
Nachbarschaften beitragen. Die konkreten
MaBnahmen sind vielféltig und reichen

bis in die Bildungs- und Kulturarbeit. Sie
richten sich jeweils nach der individuellen
Auspragung eines Stadtteils.

Und was heif3t das konkret fiir Buch?

Buch ist griine Gesundheitsstadt, Ort fiir
Kunst, Kultur, Bildung und Freizeit. Die
HOWOGE als Wohnungsanbieter in Buch
greift diese Charakteristika in ihrem Kiez-
management auf. Nehmen wir das Thema
Kunst als Beispiel. Wir unterstiitzen das Pro-
jekt,Steine ohne Grenzen”, An fiinf Stand-
orten —in den Innenhdéfen verschiedener
HOWOGE-Gebdude — werden aus findlings-
grof3en Steinen Kunstobjekte. Jugendliche
aus der Region werden die Chance haben,
ihr Geschick beim Bearbeiten der Steine un-
ter Beweis zu stellen, und ein internationa-
les Kiinstler-Symposium wird die Bildhauer-
Arbeiten begleiten. Die Innenhofe der
HOWOGE-Wohnhauser sind ibrigens nicht
nur Orte fir Kunst, sondern auch Raum fir
sportliche Aktivitaten: Mehrere Innenhofe
bilden gemeinsam einen Fitnessparcours.
Der Parcours steht naturlich allen Blirgern
Buchs offen, nicht nur den Bewohnern von
HOWOGE-Bestanden.

Fitness im Sinne der Gesundheitsstadt?
Gesundheit ist ein hohes Gut, und wir wol-
len dazu einladen, dass sich die Menschen
fit halten. Ein weiteres Beispiel ist hier der
,BuchVitalLauf’, der im vergangenen Jahr
zum ersten Mal stattgefunden hat. Rund
250 Teilnehmer konnten wir verzeichnen,

=
Oy leben By

und wir sind optimistisch, eine dhnliche
grof3e Teilnehmerzahl dieses Jahr erneut
zu erreichen. Am 15. Juni ist es soweit

- mit unterschiedlichen Laufdistanzen,
Team- und Einzelwertungen und viel Spaf3
natirlich. Weiterfiihrende Informationen
und Anmeldemdglichkeiten gibt es bei
Facebook oder tiber die HOWOGE-Website
http://www.howoge.de/aktuelles/index.
html.

Sie sprachen eingangs auch das Thema

Bildung an. Wie engagiert sich die HOWOGE
in der Bildungsarbeit?

\
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Wir kooperieren unter anderem mit samt-
lichen Schulen in Buch. Ein Beispiel: Die
Hockeymannschaft der Marianne-Buggen-
hagen-Schule fiir Kérperbehinderte. Man
kann sich vorstellen, dass beispielsweise
die Fahrten zu Auswartsspielen aufwan-
diger sind als fuir nicht-kérperbehinderte
Sportmannschaften. So sind unter ande-
rem Spezialfahrzeuge fiir die Rollstthle
erforderlich. Die HOWOGE unterstitzt die
Hockeymannschaft daher, um den Sport-
betrieb dauerhaft zu erméglichen.

www.howoge.de/buch

MIT MIETERN IM GESPRACH: KAREN SCHULZ (2.VON RECHTS)



Herr Dahlke, wie entwickelt sich das neue
Quatrtier von Buch?

Unser Konzept st es, Wohnen, Bildung und
Gewerbe anzusiedeln, um Leben in das
grofe Quartier zu bringen. Diese Mischung
findet Anklang: Der Verkauf der Wohnun-
gen des ersten Wohnungsbauprojektes
lief sehr erfolgreich, und uns liegt bereits
eine lange Liste von Mietinteressenten vor.
Wir verzeichnen, dass der Standort Buch
zunehmend an Attraktivitdt gewinnt -
inzwischen reicht der Einzugsbereich der
Interessenten bis nach Prenzlauer Berg
und Mitte. Naturlich wird dieser Trend von
den steigenden Kauf- und Mietpreisen von
Wohnungen in der Innenstadt begtinstigt.

In welcher Héhe liegen die Kauf- und Miet-
preise?

Fur die Wohnungen, die jeweils eine geho-
bene Ausstattung haben, wurden bisher
Kaufpreise zwischen 2.200 und 2.900 Euro
pro Quadratmeter erzielt. Wahrscheinlich
werden die Wohnungen fiir eine Nettokalt-
miete ab acht Euro angeboten.

Wie ist der Stand der ErschlieBung und
Sanierung?

Bis zum Sommer 2013 wird das 28 Hektar
groB3e Areal mit neuen Medien erschlossen
sein. Gegenwartig laufen die Planungen zur
Herstellung der AuBenanlagen dieses wun-
derschénen Gartendenkmals. Die Arbeiten
dazu werden in Kiirze beginnen.

Bereits Ende des Jahres werden 72 Woh-
nungen in zwei ehemaligen Patienten-
hausern bezugsbereit sein. Es folgen bis
Ende 2014 zwei weitere Bauabschnitte mit
jeweils zwei Hausern.

Wie viele Wohnungen planen Sie insgesamt?
Das hangt davon ab, mit welchen Nutzun-
gen sich die zahlreichen Einzelobjekte ent-
wickeln lassen. Fur zwei Hduserensembles
mit abgeschlossenen Hofen hatten wir zum
Beispiel ein Servicewohnen fiir Senioren
angedacht. Das liee sich jedoch in diesen
denkmalgeschiitzten Gebdauden kaum
wirtschaftlich realisieren. Deswegen Uber-
legen wir, fiir diesen Zweck neu zu bauen.
Insgesamt rechne ich mit mindestens

300 Wohnungen im Ludwig-Hoffmann-
Quiartier.

Bereits im August sollen zwei Schulen und ein
Kindergarten im Quatrtier starten.

Wir haben die Sanierung prazise geplant,
so dass wir plinktlich fertig werden kdnnen.
Den ersten Klassen der Evangelischen
Schule stehen dann zundchst das Erdge-
schoss und die AuBBenanlagen zur Verfi-

Ludwig-Hoffmann-
Quartier im Aufbruch

Ehemaliges Genesungsheim wird Stadtquartier:

buchinside sprach mit Andreas Dahlke,

Projektgesellschaft Ludwig-Hoffmann-Quartier

Interview und Foto: Christine Minkewitz

ANDREAS DAHLKE

gung. Die Montessori-Gemeinschaftsschu-
le und das Kinderhaus kénnen das Haus

23 und einen Grof3teil der AuBenanlagen

in Besitz nehmen. Wir libergeben auch das
Griine Klassenzimmer, den Schulgarten,
zur Nutzung. Im kommenden Jahr wird die
Montessori-Schule ein benachbartes Haus
mit Fachkabinetten und Werkstatten bezie-
hen. 2015 entstehen schlieBlich eine Mensa
und eine Sporthalle fiir die Schulen.

Wie kann sich der Gesundheitsstandort Buch
aus lhrer Sicht noch entwickeln?

Die Gesundheitswirtschaft mit Forschung,
Biotechnologie-Unternehmen und Kliniken
pragt die Entwicklung Buchs natiirlich und
zieht Bereiche wie Wohnen oder Infra-
struktur mit. In Bezug auf Wohnqualit&t

hat Buch seine Potenziale noch lange nicht
ausgeschopft. Etliche Areale bieten sich

perspektivisch fiir Wohnen an, zum Beispiel
die ehemalige Brunnengalerie entlang der
Karower Chaussee oder die Fldchen an der
Moorlinse, die der Flachennutzungsplan als
Neubaugebiet vorsieht. Entwicklungsmdg-
lichkeiten bieten auch das Waldhausareal
oder das Grundstiick des friiheren Regie-
rungskrankenhauses.

Wichtig ware, die Infrastruktur weiter an
die Entwicklung anzupassen, Wege und
StraBen zu sanieren, Fahrradwege zu instal-
lieren. S-Bahnhof und Vorplatz sollten eine
angemessene Empfangsqualitét erhalten;
bis heute fehlt ein Aufzug zum Bahnsteig.

Was wiinschen Sie sich am dringendsten von
der Berliner Politik?

Ich wiinsche mir, dass von Seiten der
Berliner Politik eine Mdglichkeit ge-
funden wird, die Arbeit des Bau- und
Wohnungsaufsichtsamts sowie der Denk-
malschutzbehodrde des Bezirks Pankow zu
unterstitzen. Wir stellen fest, dass die Kol-
legen im Bezirksamt an die Grenzen ihrer
Belastbarkeit gelangt sind. Pankow ist ein
Bezirk mit groBem Entwicklungspotenzial,
die Nachfrage ist hier enorm. Jeder zweite
Bauantrag von Berlin wird hier gestellt. Zu
jedem Projekt werden diverse Stellungnah-
men, gegebenenfalls eine denkmalrecht-
liche Genehmigung bendtigt. Das ist ein
zum Teil aufwendiger Abstimmungspro-
zess zwischen Bauherrn und Amtern. Wenn
sich dieser verzogert, weil Kapazitdten
fehlen, dann hat das Auswirkungen auf

die Entwicklung eines Ortsteils wie Buch.
Aus unserer Sicht ist es deshalb unbedingt
noétig, das Bauamt, insbesondere die Bau-
aufsicht und die Untere Denkmalschutzbe-
horde, personell zu verstarken.

www.ludwig-hoffmann-quartier.de
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\Von der Biene
zum Honig

Text: Annett Krause
Foto: Barbel Gorhardt

30.000 neue Mitarbeiter in schwarz-gelb
gestreifter Arbeitskleidung sind im Mai
auf den Campus gezogen. Begegnen kann
man ihnen vor allem in den bliihenden
Griinflaichen des Campus. Das Bienenvolk
wird kiinftig die Schiilerarbeit des Gla-
sernen Labors unterstitzen. Dort werden
derzeit zwei je vierstiindige Laborkurse fir
Grundschiler und Oberstufenschiler zum
Thema Honig entwickelt.

Die Grundschulkurse werden vermitteln,
wie das Naturprodukt Honig entsteht,
welche Stoffe enthalten sind und wodurch
sich die Sorten unterscheiden. Neben
Fruchtzucker, Traubenzucker und Wasser
sind je nach Sorte unterschiedliche Anteile
von Pollen, Vitaminen, Aroma- oder Duft-
stoffen enthalten. Sie bilden den Schlissel
fur die spezifischen Charakteristika der
Honigsorten. Doch wie lassen sich Inhalts-
stoffe und Qualitat des Honigs feststellen?

Dazu werden die Schiiler den Honig in finf
Schritten analysieren. Zunachst untersu-
chen sie verschiedene Honigproben auf
einfache sensorische Weise. Dann erfolgt
die Bestimmung des Wassergehalts, der
entscheidend fiir die Qualitat des Honigs
ist. Anhand der elektrischen Leitfahigkeit
kdnnen die Schiiler im nachsten Schritt
erkennen, welche Mineralstoffe der Honig
enthalt. Da der Geschmack des Honigs
auch von geringen Mengen organischer
Sédure geprdgt wird, werden die Kursteil-
nehmer den Sdauregrad mittels pH-Wert
bestimmen. Zum Schluss steht eine Pol-
lenanalyse unter dem Mikroskop auf dem
Plan, bei der die Pollen auch gezeichnet
werden.

Schiiler der Sekundarstufe Il werden sich
mit spezielleren Fragen beschéftigen,
zum Beispiel, wie es Bienen gelingt, eine
konstante Temperatur im Bienenstock

zu halten. Dabei werden die Daten direkt
im Bienenstock auf dem Campus gemes-
sen. In Zusammenarbeit mit dem Projekt
HonbeyBee Online Studies (HOBOS) der
Julius-Maximilians-Universitat Wirzburg
ist geplant, das Leben im Inneren des
Bienenstocks mit technischen Gerdten
wie Webcams, Sensoren, Endoskopen und
Warmebildkameras zu verfolgen. Darliber
hinaus lernen die Jugendlichen, welchen
Geféhrdungen Bienenvolker ausgesetzt
sind. Ein Thema wird sein, wie man die
schddliche Varroa-Milbe bekdmpfen kann.
Betreut werden die Bienen von Diplom-
Biologin und MaxLab-Leiterin Claudia
Jacob, die dafiir eigens einen Imkerkurs
absolvierte. Die Grundschulkurse starten
bereits im August 2013, die Oberstufenkur-
se folgen im Sommer 2014.

www.glaesernes-labor.de

Amgen unterstutzt Glasernes Labor

Text: Annett Krause

Das Glaserne Labor hat fiir die Schiler-
arbeit rund 26.000 Euro von der Amgen
Foundation eingeworben. Mit den Mitteln
werden zwei Projekte geférdert. Zum einen
werden noch mehr Schiiler die Chance er-
halten, ein berufsorientierendes Praktikum
im Gldsernen Labor zu absolvieren. Die
Nachfrage stieg in den vergangenen Jahren
kontinuierlich an. Allein 2012 absolvierten
48 Schiiler ihr Praktikum im Glasernen
Labor. Mit den eingeworbenen Mitteln
kdnnen nun zwei Mal im Jahr jeweils zwolf

5 bilden

Praktikanten zusatzlich in Blockkursen
betreut werden und so erste Erfahrungen
in der Laborarbeit sammeln. Das zweite
Projekt, ,Fit firs Studium®, bietet Oberschi-
lern die Méglichkeit, in einer Woche einen
,Laborfihrerschein” zu erlangen. Dies um-
fasst Experimente aus allen Teilbereichen,
von der Chemie tiber Genetik, bis hin zur
modernen medizinischen Diagnostik.
Amgen Inc., ein Pionier der medizinischen
Biotechnologie, hat 1991 die Stiftung
Amgen Foundation ins Leben gerufen. Zu

deren Zielen gehort es, exzellente wissen-
schaftliche Ausbildung zu férdern oder Pa-
tienten den Zugang zu einer erstklassigen
medizinischen Versorgung zu erleichtern.
Seit der Griindung der Stiftung flossen ca.
180 Millionen US-Dollar in gemeinniitzige
Projekte.

Allein 2011 wurden zirka 20 Millionen
US-Dollar fiir Férderprojekte bereitgestellt.
Einen aktuellen Uberblick (iber den Einsatz
der Férdermittel ist unter www.contributi-
onsreport.amgen.com zu finden.



60 Jahre DNA: Kongress
und Schilerwettbewerb

Kongress fUr Lehrkrdfte, Studierende, Schiler
und Interessierte im Max-Delbrick-Centrum und

im Museum fUr Naturkunde Berlin

Text: Luiza Bengtsson / Foto: HELIOS Klinikum Berlin-Buch

1953 wurde die Struktur der Desoxyribo-
nukleinsdure (DNA), die Doppelhelix-Form,
entschlisselt. Seitdem ist unser Wissen um
die DNA-Struktur férmlich explodiert - wir
wissen (ungefdhr) wie die Replikation und
die Transkription funktionieren, wir kénnen
ganze Genome lesen und manipulieren, wir
haben die RNA-Welten entdeckt, Stamm-
baume teilweise revidiert und arbeiten auf
dem Gebiet der Gentherapie. Das Museum
fur Naturkunde Berlin und das Max-Del-
briick-Centrum fiir Molekulare Medizin in
Berlin-Buch tragen als Forschungsinstitute
standig neue Bausteine zu diesem Wissen
bei.

Anldsslich des 60. Jahrestages laden beide
Forschungsinstitute Lehrkrafte, Studierende,
Oberstufenklassen sowie die interessierte
Offentlichkeitam 13.und 14.September
2013 zu einem zweitdgigen Kongress ein.
Inhalte der Tagung sind Themen wie per-

sonalisierte Medizin, synthetische Biologie,
Evolution und Gendiagnostik.

Der Kongress bietet eine Mischung aus Vor-
trdgen, Posterprasentationen, Diskussionen,
Workshops, Laborfiihrungen und,Meet the
Scientist“-Events. Als Vortragende konnten
u.a. der Molekularbiologe Prof. Dr. Eckard
Wimmer, der Autor Dr. Bernhard Kegel und
die Medizinethikerin Dr. Katharina Beier ge-
wonnen werden. Eine &ffentliche Podiums-
diskussion im Museum fur Naturkunde, die
nicht nur fiir Kongressteilnehmer zugang-
lich ist, beendet am Samstag die Tagung.
Vorab werden MDC und Naturkundemuse-
um circa 20 Schiilern aus dem MINT-EC Netz-
werk ein einwdchiges Forschungspraktikum
im Labor ermdglichen. Die Schiiler werden
durch Wissenschaftler betreut, konnen an
echten Forschungsprojekten mitarbeiten
und die Ergebnisse in Form eines Posters auf
dem Kongress prasentieren.

PROGRAMM

FREITAG, 13. SEPTEMBER
Kongresszentrum MDC.C

ab 12.00 Uhr BegriiBungskaffee,
Registrierung, Messe, Campus- und
Laborfiihrungen

14.00 Uhr BegriiBung durch

Prof. Walter Rosenthal

14.30 Uhr Einfiihrungsvortrag von
Prof. Eckard Wimmer

16.00 Uhr Zwei parallele Vortragssessions,
u.a. mit Vortragen zu Epigenetik, Gen-
diagnostik, RNA-Welten, Kriminalistik
19.00 Uhr Abendbuffet und Abend-
programm mit Postersession,
Preisverleihung und Band

SAMSTAG, 14. SEPTEMBER
Kongresszentrum MDC.C

10.00 Uhr Einflihrungsvortrag

Dr. Katharina Beier: Bioinformation im
Zeitalter der Gentechnik

11.30 Uhr Parallele Workshops, u.a.
Experimente in den DNA-Laboren, Meet
a scientist-Events, Lehrermaterialien
zum Thema Genetik

SAMSTAG, 14. SEPTEMBER

Museum fir Naturkunde

15.30 Uhr Vortrag von Prof. Dr. Detlev
Ganten

17.00 Uhr Fiihrungen im Museum zur
Sonderausstellung,,Entwicklungen -
60 Jahre DNA"

19.00 Uhr Empfang im Sauriersaal
20.00 Uhr Podiumsdiskussion: Schéne
Neue Welt — Chancen und Risiken der
Gentechnik. Diskussionsteilnehmer u.a.
Prof. Eve-Marie Engels, Prof. Johannes
Vogel und Prof. Walter Rosenthal

TEILNAHMEGEBUHREN

Die Teilnahmegebtihren betragen 45 €
bzw. 10 € erméaBigt (Schiiler, Studenten,
Auszubildende) fir beide Tage.

ANMELDUNG

Online-Anmeldung unter:
http://www.naturkundemuseum-berlin.
de/besucherinfos/kongress-dna/

SCHULERWETTBEWERB

Im Vorfeld des Kongresses findet ein
Wettbewerb fir Schiiler mit dem The-
ma:,DNA —(k)ein Thema fuir mich?” statt.
Die Schiiler sollen dieses Thema kiinst-
lerisch verarbeiten. Die besten Werke
werden pramiert und auf dem Kongress
ausgestellt.

2013/01_15



buch
tl;grlln

]
@
£
I
1]
]
o
a
~
I
3
=
(V)
)
=
o
=
9]
o
®
c
<
=
[
e}
)
©
o
2
o
fig

NICOLE FOLESKY

organisiert den Arbeitsablauf in elf
Hochschulambulanzen der Charité

In Buch engagieren sich seit 100 Jahren Mediziner und Forscher gemeinsam fiir den Wert der Gesundheit.
Pflegedienstleiterin Nicole Folesky organisiert den Betrieb der Hochschulambulanzen am Experimental and
Clinical Research Center — einem gemeinsamen Forschungszentrum von Charité und Max-Delbrtick-Centrum.
Dort werden neue Konzepte zur Diagnose und Therapie von Erkrankungen entwickelt.

Lernen Sie Buch, seine Partner und die einzigartige Campus-Atmosphare kennen, in der die Zukunft der
Medizin entsteht.

Q4 forschen www.berlin-buch.com



