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Forschende Padiatrie
soll sichtbarer werden

Das Deutsche Zentrum fur Kinder- und Jugendgesundheit bendtigte einen Planungsvorlauf von
15 Jahren, seit Juni beginnt der Aufbau. DZKJ-Sprecherin Jutta Gartner zu kiinftigen Schwerpunkten
des Zentrums, zur Einbindung niedergelassener Padiater und zum knappen Budget.

Interview von Raimund Schmid, Fotos von Peter Heller

Wie schwierig war es, das Deutsche
Zentrum fiir Kinder- und Jugendge-
sundheit (DZKJ) aufden Weg zu
bringen?

Das war ein langer Weg. Wir haben
mehr als 15 Jahre dafiir gekdmpft,
ein nationales Gesundheitsfor-
schungszentrum fiir Kinder und Ju-
gendliche zu bekommen. Es gibt
zwar in der Republik bereits Deut-
sche Zentren der Gesundheitsfor-
schung fiir Neurodegenerative
Erkrankungen, Herz-Kreislauf-Er-
krankungen, fiir Lungenerkrankun-
gen und noch weitere mehr. In
diesen Gesundheitsforschungszent-
ren sind Kinder und Jugendliche
aber gar nicht oder nur am Rande
bertiicksichtigt worden.

Wir als Kinder- und Jugendmedi-
ziner sehen jedoch, dass gerade die
Kindheit und Jugend ganz entschei-
dend ist, weil in diesem Alter die
entscheidenden Weichen fiir die
Gesundheit eines ganzen Lebens
gestellt werden. Insbesondere die
Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendmedizin und hier die Hoch-
schulkommission hat viele Gespréi-
che mit dem BMBF gefiihrt, bis
Angela Merkel 2017 ihre Zusage zur
Errichtung des DZKJ gegeben hat.

Danach ist eine Ausschreibung
erfolgt, an der sich fast alle deut-
schen Universitdtsmedizinen als
Standort beworben haben. Dieser
Prozess ist dann in einen internatio-
nalen Auswahlprozess iibergegan-
gen. Ein internationales Experten-
gremium hat am Ende sieben Stand-
orte fiir das DZKJ ausgewihlt. Diese
sind Miinchen, Ulm, Gottingen,
Hamburg, Berlin als Einzelstandorte
sowie die Doppelstandorte Leip-
zig/Dresden und Greifswald/Ros-

tock. Das sich anschlieflende Verfah-
ren hat dann nochmals sehr lange
gedauert. Am 1. Juni 2024 konnten
wir endlich in die Aufbauphase des
DZKJ starten.

Hiitte das nicht auch viel schneller
gehen konnen?

Aus unserer Sicht schon, weniger
Biirokratie hitte hier sicher gehol-
fen. Aber wir freuen uns, jetzt Teil
der Deutschen Zentren der Gesund-
heitsforschung zu sein, zumal es ne-
ben dem DZKJ nur noch das Deut-
sche Zentrum fiir Psychische Ge-
sundheit (DZPG) geschafft hat, als
neues Deutsches Gesundheitsfor-
schungszentrum an den Start gehen
zu konnen.

Sie sehen die Pddiater zum Teil als
Pioniere in der Forschung an. Ist
das nicht ein wenig tibertrieben?
Nein, keinesfalls. Ich denke, die
Pidiatrie wird haufig unterschétzt,
was sie wissenschaftlich leistet. Nur
wenige wissen, dass es ganz ent-
scheidende Entdeckungen der Wis-
senschaft gibt, die von Pidiatern
stammen. So war beispielsweise
Theodor Escherich, der das nach
ihm  benannte Darmbakterium
Escherichia coli identifizierte, Kin-
derarzt.

Weitere Beispiele sind Michael
Blaese als Pionier der Gentherapie
und Sidney Faber als Pionier der
Chemotherapie. Wesentliche Fort-
schritte der Medizin kommen
durchaus aus der Padiatrie. Und sie
konnen wegweisend sein. Wenn ich
etwa Ursachen wund mogliche
Behandlungsansitze fiir eine kindli-
che Demenzerkrankung identifizie-
ren kann, dann profitieren davon

auch demenzielle Erkrankungen des
Erwachsenenalters. Oder die padiat-
rischen Pionierarbeiten zur Genthe-
rapie und Chemotherapie haben
auch zu erfolgreichen Behandlungen
von Erkrankungen, die erst im
Erwachsenenalter auftreten,
gefiihrt.

Mit dem DZKJ wollen wir dazu
beitragen, die Sichtbarkeit der for-
schenden Pidiatrie in Deutschland
und international zu erhéhen, so wie
es vergleichbaren nationalen For-
schungseinrichtungen wie dem Ins-
titute of Child Health in England
oder dem National Institute of Child
Health and Human Development in
den USA bereits gelungen ist.

Wie setzt sich das Zentrum zusam-
men, wie ist seine Struktur und
welches primdire Ziel verfolgt das
DZKJ?
Es sind sieben Standorte mit insge-
samt 35 Institutionen beteiligt.
Darunter sind Kliniken und Institu-
te aus der Universitdtsmedizin, aber
auch aufleruniversitire Forschungs-
einrichtungen wie Max-Planck-,
Helmbholtz-, Leibniz- und Fraunho-
fer-Institute. Im Fokus stehen
jedoch die mehr als 150 Principal In-
vestigators (PI). Ein Drittel der PIs
kommt aus der Padiatrie und alle an-
deren sind Nicht-Padiater. Sie sind
zum grofen Teil Grundlagenfor-
scher, die sich erstmals pidiatri-
schen Themen widmen und ihr
Know-how bei pidiatrischen Er-
krankungen anwenden werden. Das
ist das wirklich Neue und Besondere
in diesem Forschungsverbund.

Doch das DZKJ wird aufgrund
seiner beschriankten Mittel kiinftig
nicht alles bewerkstelligen konnen.

Es gibt und wird auch kiinftig zahl-
reiche weitere Verbiinde geben wie
etwa in der pidiatrisch-onkologi-
schen Forschung, die aufierhalb des
DZKJ an ihren Forschungsschwer-
punkten arbeiten und auch die Ar-
beitsgruppen im DZKJ werden wei-
tere Forschungsmittel einwerben
miissen. Deswegen war es auch nicht
erforderlich, einen inhaltlichen oder
regionalen Proporz herzustellen.

Hauptanliegen des DZKJ ist, dass
man grundlagenwissenschaftliche
Erkenntnisse gerade fiir bisher nicht
heilbare Krankheiten zeitnah in die
klinische Anwendung zum Nutzen
des Patienten bringt und diese auch
so transparent darstellt, dass alle
davon Kenntnis erlangen.

Welche neuen wissenschaftlichen
Erkenntnisse erhoffen Sie sich in
den kommenden Jahren?

Wir wollen durch unsere gemeinsa-
men Initiativen, insbesondere die
frithe Diagnostik und die Entwick-
lung neuer Therapie fiir Erkrankun-
gen im Kindes- und Jugendalter
durch den effizienten Einsatz neuer
Technologien, die uns heute zur Ver-
fligung stehen, deutlich und schnel-
ler verbessern.

Nehmen wir ein Beispiel aus mei-
nem Bereich, der sich mit Stoff-
wechselerkrankungen des Gehirns
beschiftigt, die zu neurodegenerati-
ven Erkrankungen bis hin zur
Demenz fithren kénnen. Wir versu-
chen mit bildgebenden Methoden,
die sowohl einzelne Molekiile in der
Zelle als auch das gesamte Gehirn
sichtbar machen kénnen, herauszu-
finden, welche Stoffwechselwege ge-
stort sind und wie wir eingreifen
konnen. Wenn wir die Ursache
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gefunden haben, gilt es dann, Medi-
kamente zu finden, die diese Stoff-
wechselwege im Gehirn beeinflus-
sen konnen. Wenn wir schlieflich
ein solches Medikament, also eine
neue Therapie, gefunden haben,
miissen wir es so schnell wie mog-
lich in die klinische Anwendung
bringen. Dabei ist es von Vorteil,
dass wir jetzt im DZKJ eng vernetzt
sind. Das Ziel muss immer sein, den
Zugang zu neuen Therapien jedem
betroffenen Kind zeitnah zu ver-
schaffen.

Bei welchen Erkrankungen oder
Themenfeldern erhoffen Sie sich die
wichtigsten therapeutischen Fort-
schritte?

Wir erhoffen uns Erkenntnisgewinn
fiir eine grofe Zahl von Krankhei-
ten, insbesondere auch fiir seltene
Erkrankungen. In der Pidiatrie ist
fast alles selten. Nehmen sie zum
Beispiel eine Leukidmie, die bei
Erwachsenen hiufig, bei Kindern
und Jugendlichen aber zum Gliick
selten ist. Das Gleiche gilt fiir die
Multiple Sklerose und viele weitere
Erkrankungen.

Auch der Bereich Immunitét und
Entziindungen spielt im DZKJ eine
grofle Rolle. Ziel ist es nicht, nur eine
Therapie fiir die einzelne Erkran-
kung zu finden, sondern krankheits-
tibergreifende neue Erkenntnisse zu
gewinnen. Verdeutlichen kann man
das am Beispiel der neurologischen
Erkrankungen. Bei vielen dieser
Erkrankungen kommt es zu Entziin-
dungsreaktionen im Gehirn, und
diese Entziindungsreaktionen
spielen auch bei Erkrankungen des
Immunsystems und bei Entziindun-
gen im Allgemeinen eine Rolle.  >>



