DEUTSCHES DEMENZZENTRUM IN BONN

»Das ist gewaltig, was hier entsteht*

Das ,Helmholtz-Zentrum Bonn — Deutsches Zentrum fur neurodegenerative Erkrankungen® wird
kunftig die erste Adresse fur die Demenz- und Parkinsonforschung in Deutschland sein.

E igentlich weil3 Prof. Dr. rer.
nat. Max Baur gar nicht, wie
die Bonner Gruppe das damals ge-
schafft hat: Zehn DIN-A4-Seiten und
keine Zeile mehr — das war die Vor-
gabe des Bundesforschungsministe-
riumsin der ersten Bewerbungsrun-
de. Viel ist das nicht gerade, wenn
man sich um nichts Geringeres als
um den Zuschlag fir ein nationales
Demenzzentrum bewirbt, das der
Bund jahrlich mit rund 60 Millio-
nen Euro fordern will. ,Je grof3er
die Betrage sind, desto kleiner sind
offenbar die Antrage”, stellt der
ehemalige Prorektor fur Forschung
und wissenschaftlichen Nachwuchs
an der Universitét Bonn fest. Doch
irgendwie gelang es, die Grundidee
kurz und knapp zu Papier zu brin-
gen. Ein Jahr ist das jetzt her. Und
die Mihe hat sich gelohnt: Im Mérz
fiel die Wahl der Findungskommis-
sion auf Bonn. Im neuen ,Helm-
holtz-Zentrum Bonn — Deutsches
Zentrum fUr Neurodegenerative Er-
krankungen® (DZNE) werden kinf-
tig die wissenschaftlichen Aktivi-
téten in Bereichen wie Demenz
und Parkinson gebiindelt. In der
Erforschung von Krankheitsursa-
chen und auf der Suche nach Thera-
pieansdtzen sollen alle an einem
Strang ziehen.

Forschungsarbeit vernetzen

Das DZNEwird eine Grof¥for-
schungseinrichtung: Zum Kernzen-
trum werden funf Einrichtungen
gehoren, hinzu kommen vier lokale
und sechs nationale Partnerinstitute,
diealle Bestandteil des neuen Helm-
holtz-Zentrums sind (siehe Kasten).
Auf dem Gelande des Bonner Uni-
versitatsklinikums werden drel Neu-
bauten mit einer Grundfléache von
15000 Quadratmetern geschaffen.
»Dasist gewaltig, washier entsteht”,
sagt Baur. Dabei soll Bonn exzellen-
te Forschungsaktivitéten im Bereich

Der Venusherg in
Bonn mit dem
Universitatsklini-
kum: In der ,Siid-
kurve* des Geléan-
des entstehen 2010
die Neubauten des
Demenzzentrums.
Dort befindet sich
heute unter ande-
rem ein Parkplatz.
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der neurodegenerativen Erkrankun-
gen vernetzen, aber auch seine Be-
deutung als internationaler Wissen-
schaftsstandort ausbauen. ,,Die Viel-
zahl von qudifizierten Forschern
konnen wir nicht alein in Deutsch-
land rekrutieren”, erlautert Baur. Die
Arbeitssprache im Bonner Zentrum
wird deshalb Englisch sein.
Forschung auf hohem Niveau gibt
eszu neurodegenerativen Erkrankun-
gen bereits. Das DZNE will aber viel

mehr sein asein Ort, an dem exzel-
lente Wissenschaft stattfindet. Alle
Dimensionen der medizinischen
Forschung soll das neue Zentrum
abdecken: die Grundlagenforschung,
klinische Studien und den Transfer
des Wissens in die Gesundheitsver-
sorgung. Bisher gibt es an den
Schnittstellen erhebliche Defizite.
Mit dem DZNE soll sich das andern,
die Arbeitsbereiche ,,Modell — Pati-
ent — Bevolkerung” sollen im Zu-
sammenhang betrachtet werden. Ob
nun Kliniker, Molekularbiologen,
Chemiker, Neuropathologen oder
Pflegewissenschaftler — das Zen-
trum wird alle Kompetenzen vernet-
zen. ,Die einzelne brillante ldee
wird in der Forschung immer nétig
sein, aber moderne Wissenschaft

funktioniert nicht allein mit Einzel-
kédmpfertum*, erlautert Baur.
Einzelkémpfertum  funktioniert
nicht in der modernen Forschung,
aber ebenso wenig bei Projektantré-
gen in der Dimension des DZNE.
»Wichtig waren nicht nur die zehn
Seiten Antrag, sondern, wer ihn un-
terschrieben hat“, erinnert sich
Baur. Uniklinik, Universitdt sowie
aulferuniversitére  Forschungsein-
richtungen vor Ort und in der Regi-

on — ale haben zusammengearbei-
tet. Die Zusagen standen: Das Uni-
versitétsklinikum Bonn stellt das
Grundstiick, die Baukosten trégt das
Land Nordrhein-Westfalen (NRW),
die Stadt sichert ein schnelles Ge-
nehmigungsverfahren zu. Das zur
Max-Planck-Gesellschaft gehoren-
de Forschungszentrum  Caesar
(Center of Advanced European Stu-
dies and Research) in Bonn bot an,
dass Arbeitsgruppen schon einmal
in dort vorhandenen Réumlichkei-
ten arbeiten kénnen, bis die Neu-
bauten bezugsfertig sind. Das Glei-
chegilt fir die Universitéat mit meh-
reren Fakultéen sowie das Bun-
desinstitut fur Arzneimittel und Me-
dizinprodukte. ,, Das Paket an Zusa-
gen hat sicherlich mit zum Erfolg
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gefuhrt”, berichtet Baur. AuRRerdem
hat Bonn einiges an neurowissen-
schaftlicher Kompetenz zu bieten:
Auf dem Gelande des Uniklinikums
liegt beispilsweise die Life &
Brain GmbH. Dabei handelt es sich
um ein Zentrum flr angewandte
Biomedizin. Die Einrichtung kann
eine Expertise auf den Gebieten Ge-
nomforschung, transgene Modelle,
Stammgzelltechnologie und kogniti-
ve Hirnforschung vorweisen. Auch
der Blick in die Region um Bonn
wird die Entscheidung der Kommis-
sion beeinflusst haben: An der Uni-
versitdt zu Koln gibt es das Exzel-
lenzcluster Alternsforschung und das
Max-Planck-Institut fUr Biologie des
Alterns. Der Bereich Neuroimaging
des Forschungszentrums Jilich halt
moderne GrofRRgerdte und Technik
bereit, die im klinischen Alltag noch
nicht zum Einsatz kommen.

Eswar also das Gesamtpaket, das
Uberzeugte. Im Bereich der neuro-
degenerativen Erkrankungen wird
nun Bonn der Ort in Deutschland
sein, an dem kunftig alle Faden zu-
sammenlaufen. Zu sehen ist davon
aber heute noch nichts. Dort, wo die
Neubauten entstehen werden, befin-
det sich ein Parkplatz. Baubeginn
wird voraussichtlich Anfang 2010
sein. Dannwird sichinder ,, Stidkur-
ve" des Klinikgelandes, des Bonner
Venusbergs, einiges andern. Das
DZNE will Krankenversorgung und
Forschung enger verbinden. Und
das spiegelt sich auch in den Bau-
planen wider.

Patientennahe Wissenschaft
Neben den drei DZNE-Gebéauden,
entsteht ein weiterer Neubau. Dort
werden die Universitéatskliniken fur
Psychiatrie und Neurologie einzie-
hen, die zurzeit in stark renovie-
rungsbediirtigen Gebauden unterge-
bracht sind. Im Klinikneubau wird
auch das klinische Forschungs- und
Behandlungszentrum des DZNE be-
heimatet sein. Alle Gebaude werden
mit Durchgéngen verbunden.
Dieraumliche Néhe und die enge
Zusammenarbeit hat enorme Vortei-
le, verlangt aber eine saubere Tren-
nungsrechnung, wie Baur erlautert.
»Die Krankenkassen wollen keine
Forschung bezahlen, und die For-
schungsgelder kdnnen wir nicht fir
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Patientenversorgung ausgeben.” Uber
Details, die dann in einem Vertrag
zwischen Uniklinikum und DZNE
festgehalten werden, musse noch
verhandelt wiirden. Momentan sei
man noch in der Planungsphase.

Bundesweite Ausschreibung

Die Vernetzung ist besonders bei
den neurodegenerativen Erkrankun-
gen dringend notwendig. Diese Er-
kenntnis stand am Anfang der Idee,
ein nationales Demenzzentrum zu
grunden. Die Bundesregierung hatte
auf einer Klausurtagung im Som-
mer 2007 beschlossen, ein Institut
flr neurodegenerative Erkrankun-
gen in Form eines neuen Helmholtz-
Zentrums zu gruinden. Urspruinglich
sollte das Zentrum ,, Deutsches De-
menzzentrum® heil}en. In der Be-
zeichnung DZNE taucht das Wort
Demenz nun aber nicht mehr auf,
weil man spéter der Meinung war,
dass der Begriff zu eng gefasst sei.

Das ,Helmholtz-Zentrum Bonn — Deutsches Zentrum fUr
Neurodegenerative Erkrankungen“ wird kiinftig die Aktivita-
ten in der Demenzforschung in Deutschland bindeln. 60 Mil-
lionen Euro jahrlich stellt der Bund fiir das Kernzentrum und
die Partnerstandorte zur Verfligung. Auf dem Geldnde des
Bonner Universitatsklinikums entstehen drei Neubauten mit
einer Flache von 15 000 Quadratmetern. Allein im Kernzen-
trum sollen 600 neue Arbeitsplatze entstehen.

Kernzentrum:

® Neubauten auf dem Bonner Venusberg mit Forschungs-
abteilungen und dem klinischen Forschungs- und
Behandlungszentrum

® neurowissenschaftliche Forschungseinrichtung
Caesar, Bonn

® Max-Planck-Institut fiir Biologie des Alterns, Kéln

® Exzellenzcluster Alternsforschung, Universitat zu Koln

® Forschungszentrum Jiilich

Lokale Partner:

@ Neurozentrum des Universitatsklinikums Bonn

@ Universitat Bonn: Life & Medical Sciences Institute,
Deutsches Referenzzentrum fir Ethik in den Biowissen-
schaften, Pharmazentrum

@ Life & Brain GmbH, Bonn

@ Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte,
Bonn

Nationale Partner:

Es gibt sechs Partnerstandorte: Gottingen, Miinchen, Tiibin-

gen, Magdeburg, Witten und Rostock/Greifswald. Dresden er-

hélt eine Anschubfinanzierung, um Partnerstandort zu werden.

Nach dem Beschluss der Klausur-
tagung beauftragte Bundesfor-
schungsministerin Annette Schavan
die Helmholtz-Gemeinschaft damit,
eine Grundungskommission einzu-
setzen. Den Vorsitz (bernahmen
Prof. Dr. med. Johannes Dichgans
von der Universitdt Tubingen und
Prof. Dr. med. Otmar Wiestler vom
Deutschen Krebsforschungszentrum
in Heidelberg. Auf eine bundeswei-
teAusschreibung, inder alle 36 Uni-
versitéten mit einer Medizinischen
Fakultét aufgefordert waren, einen
Vorschlag fir einen Kern- oder Part-
nerstandort abzugeben, erhielt die
Kommission 23 Antrége. Davon be-
zogen sich acht auf ein Kernzen-
trum und 15 auf einen Partnerstand-
ort. Nach einer Vorauswahl wurden
zehn Standorte zu einer miindlichen
Anhdrung eingel aden.

Die Freude dariiber, dass der Zu-
schlag schliefdlich nach Bonn ging,
merkt man Baur auch heute noch an.
»,Das macht uns unheimlich stolz“,
sagt er. Auch die anderen Bewerber-
standorte seien sehr gut aufgestellt
gewesen. ,Wir sind nicht so ver-
messen, dass wir sagen: Das Zen-
trum konnte nur nach Bonn kom-
men.” Fir die Stadt und NRW ist der
Zuschlag ein grof3er Erfolg: Allein
fur das Kernzentrum in Bonn und
Umgebung stellt der Bund jahrlich
40 Millionen Euro zur Verfigung.
Hinzu kommen rund vier Millionen
Euro Landesmittel.

Das DZNE wird ein Zentrum der
Superlative, so viel steht fest. Bevor
die Planungen aber noch konkre-
ter werden, muss zunéchst ein Griin-
dungsdirektor berufen werden. Mit
der Auswahl eines geeigneten Wis-
senschaftlers ist zurzeit eine Kom-
mission befasst. Wenn das DZNE
seine Arbeit aufnimmt, wird sich
zeigen, ob die Einrichtung die
hohen Erwartungen erfillen kann,
dieman ansiestellt. Die Demenzist
auf dem besten Weg, sich zur
einer Volkskrankheit zu entwickeln.
Schétzungen zufolge werden im
Jahr 2050 mehr als zwei Millionen
Menschen in Deutschland davon be-
troffen sein. Das DZNE soll langfris-
tig ein grof3es Spektrum an Aufgaben
abdecken — von der Grundlagenfor-
schung biszur Politikberatung. W

Dr. med. Birgit Hibbeler
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