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B Vorne weg

Viva Colonia - Die Stadt

Viva Colonia - the City

KoIn hatin seiner Gber 2000-jahrigen Geschichte viele Wand-
lungen durchlaufen: von der romischen Provinzhauptstadt
und zeitweiligen Kaiserresidenz in der Antike Uber eine der
bedeutendsten mittelalterlichen GroBstadte Europas —lange
Zeit sogar die groBte Stadt im Rémisch-Deutschen Reich zur
preuBischen Festungsstadt im 19. Jahrhundert bis hin zur
modernen Millionenstadt heute.

Koln ist, mit dem Erbe seiner wechselvollen Geschichte, eine
Kunst- und Messestadt von Weltrang, ein Verkehrs- und
Wirtschaftszentrum Westeuropas und nicht zuletzt eine
vitale, charmante Stadt, in der sich Vergangenheit und Ge-
genwart, Wissenschaft, Wirtschaft und Kultur verbinden.

Mit seinen zwei Universitaten, zwei Kunsthochschulen, zehn
Hochschulen fir angewandte Wissenschaften und sechs
international anerkannten auBeruniversitaren Forschungs-
instituten gehort Koln zu den bedeutenden Standorten fur
Lehre und Forschung in Deutschland. Die Universitat zu KéIn
liegt im Zentrum der lebendigen Metropole.

Nicht nur beim Karneval in der fiinften Jahreszeit lachen und
leben die KéIner gern. Leben und leben lassen ist die Devise
der Kolner. Kein Wunder, dass die Kombination aus her-
vorragender Wissenschaft und lebendiger Urbanitat immer
mehr Studierende aus dem In- und Ausland nach Kéln zieht.

During its over 2000 year history Cologne has undergone
many changes: from the Roman capital of the provinces and
part-time residence of the Emperor in ancient times, to one
of the most important cities in the Middle Ages — indeed
for a long time the largest city in the Holy Roman Empire
— to a fortified Prussian town in the 19th Century, up to the
modern metropolis of today.

Cologne - with the inheritance of its ever-changing history
- Is an Arts and Trade Fair city of worldwide rating, a major
transport and scientific centre in Western Europe, and not
least, a charming city that combines past and present, sci-
ence, business and culture.

With its two universities, two art schools, ten colleges for
applied sciences and six internationally recognised non-
academic research institutes, Cologne is one of the most
important locations for teaching and research in Germany.
The University of Cologne lies in the centre of the lively
metropolis of Cologne

Not only during carnival do the people of Cologne like to
laugh and enjoy life. Their motto is: Live and let live. No won-
der the combination of outstanding science and animated
urban life attracts an increasing number of students from
home and abroad to Cologne.
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Gute Ideen seit 1388 — Die Universitat

Ihren Griindungsgedanken zieht die Univer-
sitat zu K6In aus dem studium generale der
Bettelorden. 1248 rief Albertus Magnus das
Koélner studium generale des Dominikaner-
ordens ins Leben — hier lehrte spater auch sein
Meisterschiler Thomas von Aquin.

1388 unterschreibt Papst Urban VI in Perugia die
Stiftungsurkunde der Universitat. Nach Prag (1348),
Wien (1365) und Heidelberg (1386) ist Koln die vier-
talteste Universitatsgrindung im spatmittelalterlichen
Deutschen Reich. Wahrend viele andere Universitaten
ihre Entstehung der Initiative bedeutender Regenten
verdanken, errichten in KéIn die Birger der Stadt ihre
Universitat. Die Kélner Universitat war von Beginn an
ein Ort, der alle vier klassischen Fakultaten einschloss
— die Theologie, die Jurisprudenz, die Medizin und die
LArtes” . Diese , alte” Universitat (1388 bis 1798), hatte
ihre Blltezeit im 15. Jahrhundert unter der Fiihrung der
Theologen. Die Juristen lehrten in einer Doppelfakultat
nicht nur das allgemein gangige Kirchenrecht, sondern
auch das Rémische, also weltliche Recht.

Einen weitreichenden Einschnitt in die Kélner Univer-
sitatsgeschichte markiert das Jahr 1798. 1794 hatte
Frankreich die Stadt KoIn besetzt: 1798 hob die franzo-
sische Regierung die Universitat faktisch auf — sie wurde
Teil der gesamtfranzosischen Unterrichtsorganisation,
die generell keine Universitaten mehr vorsah. Versuche
der Stadt, wieder eine hochrangige akademische Aus-
bildungsstatte zu erhalten, blieben in der ,franzo-
sischen” Zeit erfolglos. Im 19. Jahrhundert fihrte die
Technisierung und Industrialisierung zu grundlegenden
Veranderungen, die auch ihren Niederschlag in der Wis-
senschaftsorganisation der Zeit fanden: Polytechnische
Ausbildungsstatten kamen in Europa auf — nach Vorbild
der 1794 in Paris gegriindeten , Ecole Polytechnique”.
Um eine derartige Griindung bemdihte sich ab Mitte
des 19. Jahrhunderts auch Kaln.

1901 schlieBlich wurde in KéIn die erste selbstandige
Handelshochschule gegriindet — mit einem damals be-
trachtlichen Stiftungsvermogen des Kélner Kaufmanns
Gustav von Mevissen. 1904 wurde in K&In die erste
deutsche ,, Akademie fur praktische Medizin“ er6ffnet.

1912 kam eine , Hochschule fir kommunale und sozi-
ale Verwaltung” hinzu mit einem Schwerpunkt auf der
Rechtsausbildung von Kommunal- und Sozialbeamten.
Am 29. Mai 1919 schlieBlich unterzeichnete der
damalige Oberbirgermeister Konrad Adenauer
als Vertreter der Stadt Koéln einen Vertrag mit der
preuBischen Staatsregierung Uber die Errichtung einer
stadtischen Universitat. Sie verstand sich unter Fihrung
der Wirtschafts- und Sozialwissenschaftlichen Fakultat
nicht als Fortsetzung der alten, sondern als , neuartige”
Universitat, beherrscht von den drei Prinzipien Praxis-
bezug, Sozialbezug und Pluralismus.

Die Neubesinnung nach 1945 unter Fihrung der Philo-
sophischen Fakultat leitete dann einen Umschwung ein,
der wieder an die , alte” Universitat und die Universitat-
sideale des 19. Jahrhunderts anschloss. Einen weiteren
wichtigen Akzent setzten in der Folgezeit die Methoden
der naturwissenschaftlichen Facher, die auch den inter-
nationalen Ruf der Universitat zunehmend bestimmten.
Heute macht die Kombination aus neuen Konzepten
und Traditionen die Universitat zu KoIn zu einem auBer-
gewodhnlichen und —unter anderem als Elite-Universitat
— ausgezeichneten Ort fur Forschung und Lehre.
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Good Ideas since 1388 — the University

The University of Cologne draws its founding idea
from the studium generale of the mendicant or-
ders. In 1248 Albertus Magnus brought into being
the Cologne studium generale of the Dominican
order - later on his master pupil Thomas Aquinas
also taught here.

In 1388, Pope Urban VI signed the foundation deed of the
University of Cologne in Perugia. After Prague (1348), Vi-
enna (1365) and Heidelberg (1386), Cologne is the fourth
oldest university founded in the late middle ages in the
Holy Roman Empire. Whereas many other universities were
founded through the initiatives of an influential ruler, in
Cologne the people of the city created their own universi-
ty. From the beginning, Cologne University hosted all four
faculties — Theology, Law, Medicine and the Arts. This “old”
university (1388 to 1798) flourished in the 15th Century
under the leadership of the theologians. In a double faculty
the lawyers taught not only general common church law,
but also Roman Law, in other words the most common legal
system worldwide.

1798 marked a far-reaching watershed in the history of
Cologne University. In 1794 France had occupied the city
of Cologne, in 1798 the French government effectively an-
nulled the University. It became a part of the overall French
education system, which in general did not foresee any
universities. Attempts by the city to reinstate a high-level
academic centre of education remained unsuccessful during
the “French” period. In the 19th century technological and
industrial advances led to fundamental changes that also
reflected the scientific organisation of the time: Polytechnic
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colleges arose in Europe — following the example of the
“Ecole Polytechnique” founded in Paris in 1794. From the
middle of the 19th Century, Cologne also strived to found
this kind of institution.

Finally in 1901, the first independent commercial college was
founded in Cologne — with a then considerable endowment
by the Cologne merchant Gustav von Mevissen. In 1904,
the first German “Academy for Practical Medicine” opened
in Cologne. In 1912, this was followed by a “College for
Communal and Social Administration” with the focus on
jurisprudence for communal and social officials.

Eventually on 29 May 1919, the Lord Mayor of the time,
Konrad Adenauer, representing the city of Cologne, signed
an agreement with the Prussian State Government to esta-
blish a university in the city. Under the leadership of Faculty
of Economics and Social Studies, it was not considered a
continuation of the old, but rather a “new” university, do-
minated by three principles of practical relevance, social
relevance and pluralism.

The refocusing after 1945 under the leadership of the Faculty
of Philosophy introduced a turnaround that followed the
“old” University and university ideals of the 19th Centu-
ry. Subsequently, the methods of the natural sciences also
played an important role in increasing the university’s in-
ternational reputation.

Today, the combination of novel concepts and traditions
make the University of Cologne an exceptional and — also
as an elite university — outstanding location for research
and teaching.
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Tradition und Innovation

— Die Medizinische Fakultat

Die Medizinische Fakultat ist mit der Philosophischen,
Juristischen und der Theologischen Fakultat einer der
Grundungsfakultaten der Universitat zu Kéln. Die tra-
ditionsreiche Fakultat nimmt den stetigen Wandel als
Herausforderung an: Es ist also kein Zufall, dass gera-
de Kaln als einer von wenigen Hochschulorten einen
international konkurrenzfahigen Modellstudiengang
Humanmedizin anbietet.

Die Koélner Medizinische Fakultdt hatte nach wechsel-
voller Geschichte Ende des 18. Jahrhunderts bereits
ein beachtliches Ansehen — Studenten und Gelehrte aus
vielen berihmten Fakultdten waren hier immatrikuliert.
Der Lehrcorpus war fur damalige Verhaltnisse groB: 13
Dozenten, davon acht Ordinarien lehrten damals rund
60 Studenten.

Unter der Leitung der damaligen Dekane wurde sogar
das sonst eher konservative Repertoire an Lehrveranstal-
tungen um das damals in deutschen Universitaten noch
sehr selten vertretene Fach der ,Kinderkrankheiten”
erganzt. Neben diesem wurden zu dem Zeitpunkt in
dem damals dreijahrigen Studium die Materia Medica,
Chemie, Pathologie, medizinische Praxis, Anatomie,
Physiologie, Chirurgie, Geburtslehre auch die Gerichts-
medizin und Naturgeschichte behandelt.

Albert Dietrich (1873-1961)
Dekan 1919/20

1798 wurde die Universitat und mit ihr die Medizinische
Fakultat durch die franzosische Besatzungsmacht per
Dekret aufgehoben. An ihre Stelle tritt die Kélner Zen-
tralschule, die ,L'université de Cologne organiseé en
école centrale”, die noch bis einschlieBlich September
1804 den Unterricht in den alten, ehemals kirchlichen
Gemauern auf der Marzellenstrasse aufrechterhalt.

1919 griindet der Rat der Stadt die Universitat neu,
zunachst mit der Wirtschafts- und Sozialwissenschaft-
lichen Fakultat. Ihr folgt unter anderem die Medizinische
Fakultat, die aus der 1904 gegriindeten ersten , Aka-
demie fur praktische Medizin“ des Deutschen Reiches
hervorgeht. In 1954 wird die Tragerschaft vom Land
Nordrhein-Westfalen tibernommen.

2013 ist die Medizinische Fakultat der Universitat zu
KoIn mit mehr als 3.100 Studierenden und etwa 1.800
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern an tber
50 verschiedenen Kliniken, Instituten und Zentren in
Forschung und Lehre aktiv.

Tradition and Innovation
— the Medical Faculty

The Medical Faculty, together with the Philosophy, Law and
Theology Faculties, is one of the founding faculties of the
University of Cologne. The tradition-rich Faculty takes on the
growing changes as a challenge: it is therefore not surprising
that Cologne is one of the few university locations that of-
fers an internationally competitive model study programme.

After an eventful history, the Cologne Medical Faculty al-
ready had considerable tradition by the end of the 18th
Century — students and scholars from many famous faculties
had matriculated here. The body of teachers was large for
those days: 13 lecturers, of which eight tenured professors,
taught around 60 students.

Under the leadership of the deans of that time, the otherwise
conservative repertoire of study courses was extended to
include “childhood diseases”, in those days a subject sel-
dom taught at German universities. In addition, at this time
the subjects of forensic medicine and natural history were
included in the then three-year study of materia medica,
chemistry, pathology, medical practice, anatomy, physiology,
surgery and obstetrics.

In 1798, the entire University, including the Medical Faculty,
was dissolved by decree of the French occupying Germany.
In its place, the Cologne central college, the “L’université
de Cologne organiseé en école centrale” was established,
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which until September 1804 continued teaching within the
old, formerly historic church walls on the Marzellenstrasse.

In 1919, the city council re-founded the University, initially
with the Economics and Social Sciences Faculties. This was
followed by the Medical Faculty, among others, which emer-
ged from the first “Academy for Practical Medicine”

in the German Empire, founded in 1904.

In 1954, the Federal State of North Rhine-

Westphalia, took over the funding of

the University.

In 2013 the Medical Faculty
of the University of Colo-
gne comprised more
than 3,700 students

and about 1,800 sci-
entists active in re-
search and teaching

in over 50 different

clinics,  institutes

and centres.



Auf einen Blick

At a Glance

Anzahl Kliniken/Institute 58 Number of Clinics/ Institutes
Anzahl Studenten gesamt 3100 Total number of students
(Medizin/Zahnmedizin) (medicine/dentistry)
Anzahl ordentliche Professuren 93 Number of ordinary Professors
Aktuell an der Fakultat tatige Leibniz prize winners currently

L - 2 S
Leibnizpreistrager working in the Faculty
Aktuell an der Fakultat tatige 3 Ernst Jung prize winners currently
Ernst-Jung-Preistrager working in the Faculty
Aktuell an der Fakultat tatige 2 Max Planck Research prize winners
Max-Planck-Forschungspreistrager currently working in the Faculty
Eingeworbene Drittmittel 78,28 Mio. € External funding
Anzahl Betten 1343 Number of beds
Lehrkrankenhauser 21 Teaching hospitals
Angebundene Arztpraxen fur Studienbegleitende 180 Associated doctor's practices for
Patientenbetreuung (Studipat) study-related patient care (Studipat)

Stand 2013

Drittmittelentwicklung der Medizinischen Fakultat
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Lehre

Das Ganze im Blick — Die Lehre
The Overall View - Teaching

Die Lehre ist eine von drei Saulen der Medizi-
nischen Fakultat—neben Krankenversorgung und
Forschung. Die Medizinische Fakultdt begreift
sich besonders als Ausbildungsstatte fir kom-
mende Generationen von Arztinnen und Arzten.

Studiengange

Die Medizinische Fakultat der Universitat zu KoIn selbst bietet
die folgenden drei grundstandigen, das heit zum ersten
universitaren Abschluss fihrenden Studiengange an:

» Humanmedizin
» Zahnmedizin

» Neurowissenschaften

Human- und Zahnmedizin sind ausschlieBlich an der Me-
dizinischen Fakultat angesiedelt. Seit dem Wintersemester
2003/2004 hat der Modellstudiengang KéIn den Regelstu-
diengang Humanmedizin voll ersetzt. Dadurch unterscheidet
sich die Ausbildung in wesentlichen Elementen von der an
den Ubrigen deutschen Universitaten (siehe S. 13 und 15).

Fur den Studiengang Neurowissenschaften arbeiten die Me-
dizinische und die Mathematisch-Naturwissenschaftliche
Fakultat eng zusammen. An zwei weiteren Studiengangen
anderer Fakultaten ist die medizinische Fakultat beteiligt.

Gesundheitsokonomie

Hier liegt die Federflihrung in Handen der Wirtschafts- und
Sozialwissenschaftlichen Fakultat. Der Studiengang liefert
eine passgenaue Vorbereitung auf das Zukunftsfeld Ge-
sundheitswirtschaft. Er vereint medizinisches, volks- und
betriebswirtschaftliches Wissen.

Der universitare, wissenschaftliche Anspruch
nimmt in allen Studiengangen eine vorrangige
Stellung ein, ohne den konkreten Berufsbezug
zu vernachlassigen.

International Master of Environmental Sciences
Kurz IMES — an diesem international ausgerichteten
Studiengang sind alle Fakultaten beteiligt. Nach dem Stu-
dienabschluss bieten Postgraduiertenprogramme (Gradu-
ate Schools) eine Reihe von Qualifikationsmdoglichkeiten.
Beispiele sind die Post-Graduate Ausbildung fir Moleku-
lare Medizin und die Graduiertenschule fir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen.

Studienfokus

Die Medizinische Fakultat garantiert eine hervorragende prak-
tische Ausbildung, die bestmdglich auf die Patientenversor-
gung vorbereitet. Der klinische Abschnitt ist gepragt durch
die Ausbildung der Studierenden am Krankenbett — diesen
Aspekt wird die Medizinische Fakultdt in den kommenden
Jahren noch starker als bisher in den Blickpunkt rticken.

Der gleichzeitige wissenschaftliche Fokus legt den Grund-
stein fur kontinuierliches Lernen und férdert das Verstand-
nis medizinischer Innovation im &rztlichen Beruf. Der Stu-
diengang unterstutzt die Studierenden durch differenzierte
Wahlangebote, ihr eigenes arztliches und wissenschaftliches
Profil zu erarbeiten. Der Research Track legt fur forschungs-
interessierte Studierende studienbegleitend den Grundstein
fUr eine weitere wissenschaftliche Karriere, die sich tiber die
Postgraduierten-Studiengdnge aufbaut.

Teaching is a stronghold of the Medical Faculty
- besides patient care and research. The Medi-
cal Faculty sets a major priority in teaching the

Degree courses

The Medlical Faculty at the University of Cologne offers the
following three basic degree courses that lead to the first
university qualification:

> Human medicine
> Dentistry

> Neurosciences

Human medicine and dentistry are exclusively located at the
Medical Faculty. Since the winter semester 2003/2004 the
“Model degree course Cologne” has completely replaced
the standard degree course for human medicine. This means
that important elements in the training differ from that at
other German universities (see p. 13 and 15).

With the degree course in Neurosciences the Medical and
Mathematic-Natural Sciences Faculties work closely toge-
ther. The Medical Faculty is involved in two further basic
degree courses.

Health economy

This is organized and run by the Faculty for Economics and
Social Studies. The degree provides tailored preparation
for the future field of health care economics. It combines
medical, economics and business management know-how.

"

Teaching

future generations of physicians educated in high
academic scientific standards.

International Master of Environmental Science
IMES — all the faculties are involved in this internationally
orientated degree. After graduating, postgraduate programs
(Graduate Schools) offer a range of qualification options.
Examples are postgraduate training in molecular medicine
and the graduate school for cardiovascular diseases.

Study focus

The Medical Faculty ensures outstanding practical training
that ideally prepares pregraduates for patient care. The cli-
nical part is defined by the training that the students receive
at the hospital bed. The Medical Faculty intends to focus
even more on this aspect in the coming years.

The concurrent scientific programme is meant to encourage
the students to participate in, and understand the many
medical innovations evolving during a physician’s career.
The graduate training encourages the students to work on
their own medical and scientific profile through offering
different optional courses. The “Research Track” attracts
students with special research interest who wish to pursue
a scientific career.
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Zentralbibliothek Medizin (ZB MED)

Durch die ZB MED konnen Studierende und Wissenschaftler der Universitat zu Kéln auf einen in Deutschland einma-
ligen Wissenspool zuriickgreifen: Die ZB MED ist die zentrale Bibliothek und Informationseinrichtung fir die gesamte
Bundesrepublik zu den Themen Medizin, Gesundheitswesen, Ernahrungs-, Umwelt- und Agrarwissenschaften. Sie
halt einen weltweit einzigartigen Bestand an wissenschaftlicher Fachliteratur vor — als Printversion und digital. Dazu
gehoren insgesamt 1,5 Millionen Blicher und Zeitschriftenbande, 27.500 Zeitschriftentitel, wovon derzeit 7.300 Titel
im Abonnement fortlaufend bezogen werden. Rund 7.000 weitere Zeitschriftentitel sind elektronisch und gebiihrenfrei
verfligbar. Die ZB MED engagiert sich auBerdem stark im Bereich neuer Online-Technologien. Dazu zahlen zum Beispiel
semantische Suchmaschinen, die das Auffinden bestimmter Themen vereinfachen, oder Open Access fir den freien
Zugang zu wissenschaftlichen Publikationen.

Central library of medicine (ZB MED)

The ZB MED provides students and scientists at the University of Cologne access to a pool of knowledge that is unique
in Germany: The ZB MED is the central library and information facility for the whole of Germany in the topics medicine
and health care systems, and nutritional, environmental, and agrarian sciences. The library contains a collection of
scientific literature that is unique worldwide — in print and digital form. This includes a total of 1.5 million books and
bound journals, and 27,500 different journal titles, of which 7,300 are currently under subscription. About 7,000
further journals are accessible electronically for free. The ZB MED is also intensely involved in the area of new online
technologies. For example, this includes semantic search engines that simplify finding specific themes, or open access
for free access to scientific publications.
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Modellstudiengang

Die Medizinische Fakultat der Universitat zu KoIn engagiert
sich seit langem in Ausbildungsfragen. KoéIn entwickelte
bereits frih ein Konzept, das neben theoretischem Wissen
praktische Fertigkeiten und Einstellungen fur die spatere
arztliche Tatigkeit vermittelt. Es basiert auf Erfahrungen
vieler Reformfakultaten im In- und Ausland, war aber in
dieser Form auch international neu. Daraus ist der Modell-
studiengang Kéln entstanden.

Statt medizinische Inhalte nach einzelnen Fachern wie bei-
spielsweise Anatomie oder Physiologie und Innere Medizin
oder Augenheilkunde ausschlieBlich getrennt zu lehren, ver-
knupft sie der Modellstudiengang. Dies fuhrt den multidis-
ziplindren Ansatz arztlicher Versorgung — der der spateren
arztlichen Arbeit am nachsten kommt — bereits im Studium
vor Augen.

Dazu nutzt der Modellstudiengang vor allem:

1. Integrierte Wissensvermittlung in 60 Kompetenzfeldern
wahrend der vorklinischen und der klinischen Phase des
Studiums. Hierbei dienen unter anderem die haufigsten
Diagnosen als Leitfaden fur einen interdisziplindren Un-
terricht.

2. Fertigkeitstraining im Kolner Interprofessionellen Skills
Lab und Simulationszentrum (KISS).

3. Wissenschaftliche Projekte als eigenstandiger, exempla-
rischer Einstieg in das wissenschaftliche Arbeiten am
Krankenbett aber auch in der Grundlagenforschung.

Studierende

» erwerben Wissen und praktische Fertigkeiten (Fertigkeits-
training),

» lernen prozesshaft zu denken (z.B. von der Anamnese zur
Therapie; vom Einzelfaktenwissen zur integrierten Beruf-
spraxis),

» erleben Wissen als disziplindren und interdisziplinaren
Prozess und

» erwerben die fur Patientenversorgung und Wissenschaft
notigen kommunikativen und sozialen Fertigkeiten und
Einstellungen

13

Teaching

Das Konzept bereitet Studierende gut auf die Krankenver-
sorgung vor. Sie sind aber auch in der Lage, dem Wissen-
schaftsprozess zu folgen und ihn als einen Erkenntnisweg
zu verstehen, der ihnen hilft, in der Medizin zurecht zu kom-
men. Die Studierenden erarbeiten sich bereits im Studium
ihr eigenes arztliches und wissenschaftliches Profil.

Studienorganisation

Der Modellstudiengang setzt sich aus einem Kern- und einem
Wabhlcurriculum zusammen. Das Kerncurriculum durchlau-
fen alle Studierenden gleichermalBen: Es dient der Fachver-
mittlung und besteht aus Fachblécken und multidisziplindren
Kompetenzfeldern, die beispielsweise zu einem haufigen
Krankheitsbild fachtbergreifend klinische und theoretische
Fakten vermitteln, sowie einem longitudinalen Fertigkeits-
training, das wahrend der gesamten Studienzeit praktische
Fahigkeiten lehrt. Zudem verbessert die studienbegleitende
Patientenbetreuung in allgemeinmedizinischen Praxen den
Praxisbezug des Studiums ab dem ersten Semester.

Das Wahlcurriculum besteht aus Wahlpflichtblocken und
Projekten, die den wissenschaftlichen Kompetenzerwerb
unterstitzen. Es vertieft von den Studierenden individuell
gewadhlte einzelne Wissensbereiche und lasst Raum fur ei-
gene Profilierungswuinsche.
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Unique features of the Medical
Training at Cologne

The Medical Faculty at the University of Cologne has a long-
standing commitment in teaching and training. Early on,
Cologne build on a concept that in addition to theoretical
knowledge which introduces them into indepentendt scien-
tifical work provides practical and behavioural skills for later
medical practice. Skills training is provided in the Cologne
Interprofessional Skills Lab and Simulation Centre (KISS).

In addition a multidisciplinary approach to medical care is
provided by teaching integrated knowledge in 60 compe-
tence fields during the pre-clinical and clinical phases of the
degree. This includes using the most common diagnoses as
quides for interdisciplinary teaching.

Finally students are enrolled in scientific projects, both at the
bedside and in lab research, as an independent, exeplary
introduction into scientific work.

Together, this programme prepares the graduates of the Me-
dical Faculty for the evidence-based comprehensive medical
work coming up in their later medical practice.
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Students

» acquire knowledge and practical competence (skills
training),

» learn to think in processes (e.q. from case history to thera-
py; from factual knowledge to integrated career practice),

» experience knowledge as a disciplinary and interdisciplinary
process, and

» acquire the communicative and social skills necessary for
patient care and pursuing science.

The concept prepares the students well for patient care. They

are also able the follow the scientific process and understand

it as a practical way to help them to cope with patient care

challenges. Already during their studies the students work

on their own medical and scientific profile.

Study organization

The model degree structure comprises a core and an opti-
onal curriculum. All the students take the core curriculum:
it serves to prove medical knowledge and comprises topic
blocks and multidisciplinary competence fields. For exam-
ple, this curriculum teaches multidisciplinary clinical and
theoretical facts about common symptoms, as well as pro-
vides long-term skills training throughout the entire study
period, that teaches practical competence. In addition, the
study-associated patient care within the context of general
medlical practice improves the practical focus of the degree
from the very first semester.

The optional curriculum comprises blocks and projects that
must be selected by the students. These support gaining
scientific competence, and cover individual specialist areas
chosen by the student in more detail, leaving room for in-
dividual profile wishes.

Schwerpunkt

bedarfsgerechte Ausbildung

Ein Schwerpunkt ist die Vermittlung von allgemeinen und
familienmedizinischen Versorgungsaspekten. Studierende
lernen in K&In Elemente der Langzeitbetreuung von Pati-
enten kennen. Die eins-zu-eins Betreuung eines Patienten
vom ersten bis achten Studiensemester macht hausarztliche
Medizin und die dazu gehorige, kontinuierliche Betreu-
ungsarbeit erfahrbar. Zudem erweitern die Studierenden
ihr praktisches Wissen in Palliativmedizin, Geriatrie und
Sozialmedizin — diese Bereiche gewinnen in der gesamten
Gesundheitsversorgung an Bedeutung.

Dazu kommen Unterrichtseinheiten, die eine positive Ein-
stellung zu kultursensibler Medizin vermitteln oder etwa
das Uberbringen schwerwiegender Nachrichten trainieren.

Teaching

D\

Focus on requirement-oriented

training

One focus is teaching aspects of general and family medical
care. Students in Cologne become acquainted with long-
term care of patients. The one-to-one care of a patient from
the first to eighth semester helps the students experience
general medicine practice and the associated continuous
patient supervision. In addition, the students extend their
practical knowledge in palliative medicine, geriatrics and
social medicine — these areas are gaining importance in the
whole health care system.

Besides, study units teach a positive attitude to culture-sen-
sitive medicine and how to communicate difficult diagnoses.

Leitbild fiir die Lehre an der Medizinischen Fakultat

Koélner Absolventen und Absolventinnen

» haben die erforderlichen Kenntnisse und Fertigkeiten, um die wichtigen und haufigen Erkrankungen sowie akut
lebensbedrohliche Situationen zu erkennen und deren Behandlung einzuleiten;

» legen Verhaltensweisen und Einstellungen an den Tag, welche ihrer Akzeptanz durch Patientinnen und Patienten
und Angehérigen der Heilberufe, sowie dem Ansehen der Arzteschaft in der Gesellschaft férderlich sind;

» sind willens und geeignet, eine eigenverantwortliche und wissenschaftlich fundierte Weiterbildung in Allgemein-
medizin, aber auch in einer klinischen Disziplin oder einem Grundlagenfach ihrer Wahl aufzunehmen.

Model for teaching at the Medical Faculty

Cologne graduates

» Have the required knowledge and skills to recognize the important and most frequent diseases as well as acute
life-threatening situations, and initiate the appropriate treatment;

» Observe codes of behaviour and attitudes that are acceptable by patients and their families as required for a career
in healing as well as the reputation of professional physicians in society;

» Are willing and suited to take on self-motivated and knowledge-based further training, not only in general medicine,
but also in a clinical discipline or a basic research topic of their choice.

15
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Skills Lab

KISS, das , Kélner interprofessionelle Skills Lab und Simula-
tionszentrum”, ist eines der ersten und gréBten Skills Labs
in Deutschland. Hier erlernen und trainieren Studierende
der Medizin praktische arztliche Féhig- und Fertigkeiten.
Dies geschieht sowohl im angeleiteten Unterricht durch
Dozenten aus den unterschiedlichen Kliniken als auch tber
eigenstandige Arbeit. Das KISS stellt Raumlichkeiten direkt
auf dem Koélner Campus, Verbrauchsmaterial und medizi-
nische Phantome zum Uben zur Verfligung. Die praktische
Ausbildung erstreckt sich tber das ganze Studium.

Das Lern- und Lehrangebot umfasst drei Teilbereiche:
» Technische (Klinische) Fertigkeiten,

» Gesprachstraining und

» Notfallkompetenz.

Ablauf

Der Ausbildungsablauf ist in zwei Zeitabschnitte unterglie-
dert: Die Vorbereitungen auf die Famulatur und auf das
Praktische Jahr (PJ). Der Schwierigkeitsgrad der Techniken
steigt im Verlauf des Studiums und diese werden ausbil-
dungsstufengerecht vor dem Einsatz am Patienten in zwei
objektiven strukturierten Klinischen Examen (den sog. OS-
CEs) gepruft.

Fertigkeiten

Einfache Techniken wie Blutabnahme und Blutdruckmessen
lernen Studierende vor ihren ersten klinischen Einsatzen,
den Famulaturen. Komplexere Fertigkeiten wie chirurgisches
Nahen oder Notfallmedizin kommen vor dem PJ hinzu. Die
Studierenden simulieren am Patientenmodell invasive Me-
thoden wie die rektale Prostatatastuntersuchung oder die
gynakologische Untersuchung der weiblichen Brust. So
erwerben die Studierenden an den Modellen technische
Fahigkeiten, um sie spater im Umgang mit Patienten sicher
einsetzen zu koénnen.

17

Teaching

Das Skills Lab legt angesichts der Diskussion um Kranken-
hauskeime seit Jahren verstarkten Wert auf Individual- und
Krankenhaushygiene —zum Beispiel richtiges Handewaschen
und fachgerechten Umgang mit sterilem Material. Durch das
Training werden die notwendigen HygienemaBnahmen fiir
die Studierenden zur Routine.

Kommunikation

Vor der Famulatur lernen Studierende die Arzt-Patienten-
Kommunikation ,,von der Pike auf”. Das Spektrum reicht
von der grundlegenden Frage, wie Gesprachsfiihrung
funktioniert bis hin zu Aspekten der psychosomatischen
Anamnese. Die Mitteilung schwerwiegender Diagnosen
und eine kultursensible Kommunikation sind Beispiele fur
Ausbildungsbestandteile vor dem PJ.

Notfallmedizin

Notfallmedizinische Féhigkeiten vor der Famulatur enthalten
grundlegende Erste-Hilfe-Fertigkeiten wie Beatmung und
Herzmassage (Basic Life Support). Vor dem PJ spielen die
Studierenden komplexere Szenarien durch (Advanced Life
Support Training): Sie bewerten zum Beispiel, wie dringend
die einzelnen Opfer eines simulierten Unfalls Hilfe brauchen
(Triage) und leisten notfallarztliche Hilfe mit Beatmungsge-
rat-Simulator und Placebo-Medikamenten, die aussehen wie
notfallmedizinische Original-Préparate.
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Skills Lab

KISS, the Cologne Interprofessional Skills Lab and Simula-
tion Centre, is one of the first, as well as largest Skills Labs
in Germany. Here, students of medicine learn and acquire
training in practical medical abilities and skills. This invol-
ves both lectures given by university teachers from various
clinics, and independent work. KISS is located directly on
the Cologne campus and provides materials and medical
phantoms for practice. The practical training extends over
the whole study period.

The teaching and offered courses cover three sub-areas:
» Technical (clinical) skills,

» Communication training

» Emergency skills

Process

The training process in divided into two time periods: pre-
paration for the four-month clinical practice (Famulatur) and
practical year (internship). The complexity of the techniques
increases over the course of study, and are examined accor-
ding to the stage of study before being used on patients in
two objective, structured clinical exams (so-called OSCEs).

Skills

Simple techniques such as taking blood samples and measu-
ring blood pressure are learned by the students before their
first clinical practice.

Complex skills such as surgical stitching or emergency me-
dicine come before the practical year. The students simulate
invasive methods on patient models, such as rectal prostate
examination or gynaecological examination of the female
breast. In this way the students acquire technical compe-
tence on the models so they can later safely handle patients.
With respect to the discussion about hospital pathogens, for

18

years the skills lab has put strong emphasis on individual and
hospital hygiene — for example proper hand washing and
correct professional handling of sterile material. Through
training, the essential hygiene measures become routine
for the students.

Communication

Before the four-month clinical practice students learn about
doctor-patient communication “from scratch”. The spectrum
ranges from the basic questions, such as how communica-
tion functions, to aspects of psychosomatic case histories.
The task of communicating serious diagnoses (breaking bad
news) and cultural-sensitive communication are examples
of training elements before the practical internship year.

Emergency medicine

Emergency medicine skills before the four-month clinical
practice include basic first aid skills such as ventilation and
cardio-pulmonary resuscitation, CPR (basic life support, BLS).
Before the practical year (internship) the students play
through complex scenarios (advanced life support training,
ALS): for example they evaluate how urgently individual
casualties of a simulated accident need help (triage) and
give emergency medical help with artificial respiratory si-
mulators and placebo medications that look like original
first aid medical preparations.

Sem.

Sem.

Sem.

Teaching

Technische Fertigkeiten Gesprachstraining

Notfallkompetenz

Arzt-Patienten-Beziehung, Interprofessionelle
Kommunikation (Anamnese )

Individualhygiene

Erste Hilfe | (Notfall I)

Punktionen, Blutdruckmessung
und Blasenkathetisierung

Basisuntersuchungen: (Kurs I)

Sem.

Sem.
Sem.
Sem.
Sem.
Sem.

Sem.

Sem.

Sem.

Sem.

10

N o v R WN

©

Anamnesetechnik (Anamnese )
sowie Anamnesetibungen im
fachlichen Kontext

Spezielle Untersuchungstechniken

(Kurs Il) Venenverweilkantle Erste Hilfe Il (Notfall Il

Chirurgisches Nahen, Knotentechnik

Gipskurs Notfallpraktikum I (Notfall Ill)

Lumbalpunktion, Spiegelung von Mittelohr
und Augenhintergrund

Psychosomatische Anamnese
(Anamnese Ill)

EKG, Sonographie, manuelle
Brustuntersuchung, Geburtssimulation,
Arterielle Punktion, Blutgasanalyse

ZVK, Portsysteme, Arztbriefe und
Befunddokumentation

Uberbringen schwerwiegender Nachrichten

e Notfallpraktikum Il (Notfall IV)

Anasthesiesimulation,
Notfallsimulation (Notfall V)

Diversitat, Interprofessionalitat,
& Visitensimulation (Anamnese V)

Technical skills

Communication training

Emergency skills

Doctor-patient-relationship, interprofessional
communication (Medical history I)

(Individual) Hygiene ‘

Punctures, injections, BP and catheterisatio Basic life support |

Clinical examination (Basic course) ‘

Clinical examination (Advanced course) ‘ Basic life support Il

Case-history (Medical history Il)

Suturing

Casts Advanced life support |

- Psychosomatic anamnesis
Lumbal puncture, ear and eye examination

(Medical history Ill)

ECG, sonography, breast exam.,
birthing simulation, arterial puncture,

Breaking bad news (Medical history 1V) Advanced life support Il
blood gas analysis

Diversity, interprofessional communication &
ward round simulation
(Medical history V)

central line, port, documentation,

. Anaesthesia simulation
medical report
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PJ-STArT-Block

Bevor sie mit ihrer klinischen Arbeit im letzten Ausbildungs-
jahr beginnen, trainieren die Studierenden im 10. Semester
in einer PJ-Vorbereitungswoche noch einmal intensiv alle
bis dahin erworbenen Fahigkeiten —von der Visitenfuhrung
Uber das Aufnahmegesprach bis hin zur Notfallversorgung.
Auch der , patientenfreie” arztliche Alltag wird abgebildet.
Studierende kénnen arztliches Handeln so am eigenen Leib
erfahren und tben.

Dieser PJ-STArT-Block (STArT = Schltisselkompetenz-Training
und -Anwendung in realitatsnahen Tagesablaufen) berei-
tet die Studierenden optimal auf das direkt anschlieBende
Praktische Jahr (PJ) vor: Jeweils 24 Studierende durchlaufen
ganztagig im Rotationsprinzip verschiedene simulierte Sze-
narien. Dafur stehen aufwendig geschulte Simulationspa-
tienten zur Verflgung.

Moderatoren begleiten die Studierenden wahrend des Uber-
wiegenden Teils der Woche. Strukturiertes Feedback zeigt
den Studierenden auf, was sie bereits kdnnen und wo Ver-
besserungsbedarf besteht. PJ-STArT-Block wird von verschie-
denen Einrichtungen der Medizinischen mit Unterstltzung
der Humanwissenschaftlichen Fakultat der Universitat zu
Koln getragen.

Meine zwei Kinder — sie sind sieben und ftinf Jahre alt
— und das Studium zu vereinbaren bleibt eine Heraus-
forderung. Wenn ich Klausuren schreibe oder kurz in die
Vorlesung muss, nutzen wir das Spielland. Direkt neben
dem Horsaal kann ich die Kinder bis zu vier Stunden
mit vollig flexiblen Zeiten abgeben und weil3, dass sie
Dank professioneller Betreuung durch die Erziehungs-
wissenschaftliche Fakultat in besten Handen sind. Diese
Einrichtung ist wunderbar — am besten ware es, die ge-
samte Universitat wirde das Konzept aufnehmen und
erweitern.

Ming Deng-Gutzmann

10. Semester Humanmedizin, Universitat zu KéIn

PJ-STArT-Block

Before they start with their clinical work in the last training
year, the students once again undergo intensive training in
the 10th semester in a preparation week for the practical
internship year. This includes skills like carrying out patient
visits, admittance interviews and emergency care. Also the
“patient-free” medical daily routine is simulated. This al-
lows students to directly experience and practice being a
physician.

This PJ-STArT-Block (Key competence training and applica-
tion in realistic daily routines) optimally prepares the stu-
dents for the subsequent practical year (pj): groups of 24
students in rotation are subjected to whole-day simulated
scenarios. For this, professionally trained simulation patients
are available.

Moderators accompany the students for the major part of
the week. Structured feedback shows the students what they
can already do and where there is need for improvement.
The PJ-STArT-Block is run by various clinics of the Medical
Faculty with support from the Human Sciences Faculty at
the University of Cologne.

“Arranging my studies and my two children — they are seven and five years old — is a challenge. When | have to sit an
exam or attend a lecture we use the Play Land. Directly adjacent to the lecture room | can leave my children for up
to four hours at fully flexible times and know that thanks to professional care by the Faculty of Education they are in
best hands. This facility is wonderful — ideally the whole University should take up this concept and extend it further.”

Ming Deng-Gutzmann
10th semester, Medicine, University of K6In

Zahnmedizin

In K&In hat sich auch die Zahnmedizin entschieden, Studie-
rende - neben der bestehenden aufwendigen praktischen
Ausbildung an Modellen und Patienten - bestimmte Inhalte
im Skills Lab auszubilden: Zuktnftige Zahnmediziner durch-
laufen ein spezielles Programm, das praktische Fahigkeiten
in der Notfallmedizin sowie Kommunikations- und Sozial-
kompetenzen vermittelt.

Notfallmedizin

Die gestufte Ausbildung beginnt mit zwei aufeinander ab-
gestimmten Basiskursen zur Technik der Herz-Lungen-Wie-
derbelebung und wird im klinischen Studienabschnitt durch
einen Fortgeschrittenenkurs erganzt, in dem Zahnmedizin-
Studierende an der Universitat zu Koln Notfallsituationen
trainieren, die in der zahnmedizinischen Praxis maglicher-
weise auf sie zukommen.

LSK-Dent

Dartber hinaus besteht seit 2009 das Projekt , Longitudi-
nalcurriculum soziale und kommunikative Kompetenz fur
Zahnmediziner” (LSK-Dent). Das speziell fur Zahnarzte
konzipierte Programm orientiert sich am Lernzielkatalog
der Europaischen Vereinigung fur Zahnarztliche Ausbildung
(ADEE). Dort sind soziale und kommunikative Kompetenzen
formuliert, die ein Zahnarzt am Ende seines Studiums be-
herrschen soll: Dazu zahlen konkrete Fahigkeiten, wie
Weitergabe von Fachwissen oder Gesprachsfiihrung, aber
auch Einstellungen, die zur professionellen arztlichen Rolle
gehoren und eine vertrauensvolle Beziehung zum Patienten
ermoglichen.

LSK-Dent gibt den Zahnmedizin-Studierenden praxisnah
und interaktiv Methoden fur die gelungene Arzt-Patienten-
Kommunikation an die Hand. Im Vordergrund steht das
Wohlbefinden des Patienten. Das Curriculum integriert die
Themen in den praktischen Unterricht in Vorklinik und Kili-
nik und stellt die kontinuierliche Ausbildung wahrend des
Studiums in diesem Bereich sicher: Nach einem Basiskurs,
der grundlegende Wissensinhalte zur Kommunikation ver-
mittelt, konkretisiert ein zweites — in den Phantomkurs in-
tegriertes — Gesprachstraining die Ubungsinhalte.

Studierende erleben in Partneriibungen die Vorteile pro-
fessioneller Gesprachstechniken wie aktives Zuhéren, Para-
phrasieren und Feedback. In spateren Kursen werden dann
spezielle Inhalte — wie der Umgang mit kulturellen Unter-
schieden bei Patienten oder das Aufklarungsgesprach vor
Operationen — trainiert.

Teaching

Dentistry

In Cologne, besides the existing sophisticated practical trai-
ning, dentistry has also decided to train students in specific
topics in the Skills Lab using models and patients. Future
dental practitioners follow a special program that teaches
practical skills in emergency medicine as well as communi-
cation and social competence.

Emergency medicine

The step-wise training starts with two parallel basic courses
on the technique of cardio-pulmonary resuscitation (CPR).
This is extended in the clinical training phase through ad-
vanced courses where dentistry students at the University
of Cologne train in emergency situations that they could
possibly face in dentistry practice.

LSK-Dent

Moreover, the project “Longitudinal curriculum of social
and communicative skills for dentists” (LSK-Dent) has been
running since 2009. The program, especially conceived for
dentists, is oriented on the learning aims catalogue of the
European Association for Dental Education (ADEE). It in-
volves formulating social and communicative skills that a
dentist should master by the end of their studies: this not
only includes concrete skills such as passing on specialized
knowledge or communication, but also conduct that be-
longs to a professional medical role and enables a trusting
relationship with patients.

LSK-Dent provides the dentistry students with hands-on
practice and interactive methods for successful doctor-pa-
tient communication. In the foreground is the well-being of
the patient. The curriculum integrates the themes in practical
courses in the pre-clinic and clinic and ensures continuous
training during studies in this area. After a basic course
that teaches the underlying concepts of communication,
a second communication training course — integrated in
the phantom course — consolidates the practiced themes.

In partner exercises, students experience the advantages
of professional communication techniques such as active
listening, paraphrasing and feedback. Later courses provide
training in special topics — such as dealing with patients’
cultural differences, or explanatory counselling before an
operation.
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Internationale Beziehungen

Zentrum fir Internationale
Beziehungen (ZiBMed)

Die Medizinische Fakultdt zu KéIn setzt die Internationali-
sierung der Universitat seit langem erfolgreich um. Dahinter
steht das Bewusstsein, dass gerade in der Medizin Erfahrung
mit verschiedenen Gesundheitssystemen, Forschungszugan-
gen und Behandlungswegen wichtig und nétig ist.

Im Jahr 2009 hat die gesamte Universitat zu Kéln den Fo-
kus Internationalitat strukturell gestarkt — durch Griindung
des fakultatstbergreifenden Prorektorats ,, Akademische
Karriere, Diversitat und Internationales”. Es hat sich zum
Ziel gesetzt, dass nahezu alle Studierenden mindestens
einen Auslandsstudienaufenthalt absolvieren oder Veran-
staltungen und Sprachkurse besuchen, die internationales
Arbeiten ermdglichen.

Outgoings

Diesem Ziel kommt die Medizinische Fakultat bereits jetzt
sehr nahe: Zwei Drittel aller Medizinstudierenden haben in
den vergangenen sechs Semestern bereits einen Aufenthalt
an einer der 69 europaischen oder 15 auBereuropaischen
Partner-Universitaten der Universitat zu Kéln oder einer
anderen auslandischen Universitat ihrer Wahl oder einer
angeschlossenen Institution absolviert.

Im Vergleich zu den anderen Fakultaten gehen von der Me-
dizinischen Fakultat prozentual gesehen die meisten Studie-
renden wahrend lhres Studiums ins Ausland (,,Outgoings”).
Die Medizinische Fakultat ist global vernetzt: Die Universitat
unterhalt Kooperationsbiros in Neu-Delhi, New York und
Peking. Uber die NRW-Hochschulkooperation unterhilt sie
gemeinsam mit dem Centrum fir Integrierte Onkologie (CIO)
K&In/Bonn enge Beziehungen zur Universitat Pittsburgh.
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Incomings

Aus den Landern der Kélner Partner-Universitdaten beher-
bergt die Medizinische Fakultat pro Akademischem Jahr
etwa 120 Studierende (,Incomings”), sowie zahlreiche
Famulanten, Praktikanten und Hospitanten. Durch ein ei-
genes Buro wird die Aufnahme von Gastwissenschaftlern
und Gastarzten koordiniert und verstarkt geférdert. Zudem
ist geplant, in Kirze englischsprachige Lehrveranstaltungen
anzubieten.

Programme

» Das ZiBMed organisiert von 2012 bis 2015 fur Studierende
der eigenen Fakultat und fur Medizin-Studierende bundes-
weit Auslandspraktika sowie PJ-Aufenthalte und fordert
den Austausch durch Stipendien.

» Ein Mentorenprogramm unterstltzt auBereuropaische Voll-
zeitstudierende der Fakultat schon vor dem eigentlichen
Studienbeginn ab dem obligatorischen Vorsemester — dem
,Studienstart International”: Die Studierenden werden von
erfahrenen Klinikarzten betreut und gefordert.
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Teaching
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International Relations

Centre for International Relations
(ZiBMed)

The Medlical Faculty of Cologne has successfully implemented
internationalisation for a long time. This is because in
medicine it is important and essential to experience different
health care systems, research approaches and treatment
paths.

In 2009, the entire University of Cologne structurally
strengthened its focus on internationalisation — by establi-
shing the interfaculty Vice Rector’s Office “Academic Ca-
reers, Diversity and International Affairs”. It set the goal that
almost all students complete a study period abroad or attend
events and language courses that enable international work.

Outgoings

The Medical Faculty is already close to achieving this goal:
Over the last six semesters, two-thirds of all medical students
have managed to complete a stay at one of the 69 European
or 15 non-European partner universities of the University
of Cologne, or another university abroad of their choice,
or an associated institute. Compared to other faculties, the
highest percentage of students going abroad are from the
Medical Faculty (Outgoings).

The Medical Faculty has a global network: The University
maintains cooperation offices in New Delhi, New York and
Beijing. Through the NRW University Cooperation, and toge-
ther with the Centre for Integrated Oncology (CIO) Cologne/
Bonn, it has close ties with the University of Pittsburgh.
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Incomings

Per academic year, the Medical Faculty accommodates about
120 students (Incomings) from the countries of the Colo-
gne partner universities, as well as trainees and interns. The
Faculty’s own office coordinates and promotes the admission
of guest scientists and physicians. In addition, it is planned
to offer teaching units held in English in the near future.

Programme

» From 2012 to 2015, the ZiBMed is organising practical pe-
riods abroad and internships for students of its own Faculty
as well as for medical students throughout Germany, and
supports the exchange through scholarships.

» A mentor programme supports non-European full-time
students of the Faculty before starting their actual studies,
i.e. in the obligatory pre-semester — the “Study Start Inter-
national”: the students are supervised and supported by
experienced clinical physicians.

Research Track

Der Research Track ermdaglicht forschungsinteressierten Stu-
dierenden der vorklinischen und klinischen Semester einen
Einblick in aktuelle Forschung der Institute, Kliniken und
Forschungseinrichtungen. Damit rlickt die Medizinische
Fakultat der Universitat zu Kéln Grundlagen- und klinische
Forschung schon ab der Vorklinik verstarkt in den Blickpunkt
der Studierenden und férdert somit den wissenschaftlichen
Nachwuchs.

Der Research Track ist ein gemeinsames Projekt des Studien-
und Forschungsdekanats. Im vorklinischen und klinischen
Studienabschnitt wird jeweils eine zum groBten Teil englisch-
sprachige fakultative Ringvorlesung angeboten, die einen
Uberblick tber die Vielfalt der Forschungsthemen an der
Medizinischen Fakultat und dartber hinaus erlaubt. Zusatz-
lich bietet die Fakultat im vorklinischen Abschnitt Besuche
in Forschungseinrichtungen an.

Verschiedene Arbeitsgruppen und Abteilungen erméglichen
Praktika, in denen Studierende fur kurze Zeit an einem aktu-
ellen Projekt der Arbeitsgruppe mitarbeiten. Sie werden wah-
renddessen direkt von einem Wissenschaftler betreut. Ziel
ist das Verstandnis von untersuchter Forschungsfrage und
wissenschaftlicher Methodik. So erhalten die Studierenden
einen Einblick in die typische Vorgehensweise wissenschaft-
lichen Arbeitens. Darliber hinaus sollen die Research Track
Praktika in eine hochkaratige Promotion minden.
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Teaching

Research Track

The Research Track allows students in the preclinical and
clinical stage to obtain an insight into current research
being conducted at the institutes, clinics and research esta-
blishments. In this way the Medlcal Faculty of the University
of Cologne brings basic and clinical research as early as in
the preclinical stage strongly into the focus of the students
and thereby promotes future scientists.

The Research track is a joint project of the offices of the
associate deans for study and research. During the precli-
nical and the clinical stage the Research Track comprises
a facultative lecture series mainly in English, that provides
an overview of the diverse research themes at the Medical
Faculty and beyond. In addition, the Faculty arranges visits
to research establishments during the preclinical stage.

Various research groups and departments organise intern-
ships where the students can work on a current project for
a short period of time, under the supervision of a scientist.
The aim is to understand investigative research and scien-
tific methodology, allowing the students to gain a glimpse
into typical procedures in scientific research. Moreover, the
Research Track internships should enable the students to
submit a high-impact doctoral thesis.
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Exzellenz im Netzwerk - Die Forschung
Network of Excellence — The Research

An der Medizinischen Fakultat der Universitat zu KoIn for-
schen etwa 1.800 Wissenschaftler in Gber 50 verschiedenen
Kliniken, Instituten und Zentren. Sie spannen den gesamten
Bogen von der Molekularen Medizin Uber Zellkultur- und
Tiermodelle bis zur Translationalen Forschung. Um die Er-
kenntnisse aus der Grundlagenforschung erfolgreich in die
klinische Anwendung zu tibertragen, bindeln Arzte und
Naturwissenschaftler ihr Wissen und ihre Ressourcen.

Die Fakultat hat gezielt wissenschaftliche Netzwerke ge-
schaffen, um Synergien zu erzielen: Dazu gehoren die For-
schungsschwerpunkte an der Fakultat, das KoéIner Exzellenz-
cluster zur zellularen Stressantwort bei Altersassoziierten
Erkrankungen (CECAD), das Zentrum fir Molekulare Me-
dizin (ZMMK) und das Zentrum fur Klinische Studien (ZKS).

Universitare und auBeruniversitare Einrichtungen liegen in
direkter Nachbarschaft und kooperieren eng miteinander
— diese einmalige Situation schafft im Bereich der Lebens-
wissenschaften ein besonders vorteilhaftes Forschungsum-
feld. Direkt auf dem Campus ist das in 2013 fertig gestellte
CECAD-Laborgebaude (10.500 gm Nutzflache) und das
moderne ZMMK-Forschungsgebadude untergebracht, die
mit der Mathematisch-Naturwissenschaftlichen Fakultat
gemeinsam genutzt werden. Auch auf dem Campus und
direkt vis-a-vis der Kooperationspartner sind die Max- Planck-
Institute fr Neurologische Forschung und fir die Biologie
des Alterns angesiedelt.

Innerhalb Koélns findet sich das Max-Planck-Institut fr
Zuchtungsforschung und die Sporthochschule Koln, beide
in unsere Sonderforschungsbereiche eingebunden und das
Deutsche Zentrum fur Luft- und Raumfahrt (DLR). Zudem
machen drei Sonderforschungsbereiche (SFB), der Transre-
gio 134, zwei Klinische Forschergruppen, sowie die Betei-
ligung an zwei weiteren SFBs, die Medizinische Fakultat zu
einem attraktiven und international wettbewerbsféhigen
Forschungsstandort.
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About 1800 scientists of over 50 medlical clinics, research in-
stitutes and research centres work at the Faculty of Medicine
of the University of Cologne. Their research span profiles the
entire range of molecular medicine, from cell biology and
animal models to translational research. Physicians and sci-
entists pool their knowledge to successfully transfer findings
and resources from basic research to clinical applications.

The Faculty of Medicine has deliberately created scientific
networks to achieve synergy in research. These include the
Faculty Research Foci, the Cluster of Excellence in Cellular
Stress Responses in Ageing-Associated Diseases (CECAD),
the Centre for Molecular Medicine (ZMMK) and the Centre
for Clinical Studies (ZKS).

University and non-university institutions are located in close
proximity and cooperate closely — this unique situation cre-
ates a particularly favourable research environment in the
field of life sciences. Both the CECAD laboratory building
(10 500 square metres of floor space), completed in 2013,
and the modern CMMC research building, shared with the
Faculty of Mathematics and Natural Sciences, are located
on the campus. The Max Planck Institute for Neurological
Research and the Max Planck Institute for Biology of Ageing
are also on the campus and located directly opposite the
partner institutions.

Situated within Cologne are the Max Planck Institute for
Plant Breeding Research and the German Sport University
Cologne (Deutsche Sporthochschule Kéin, DSHS), both in-
volved in our German Research Foundation (Deutsche For-
schungsgemeinschaft, DFG) collaborative research centres
(CRC), and the German Aerospace Centre (Deutsches Zen-
trum fir Luft und Raumfahrt, DLR). In addition, three CRCs,
the Transregio 134, two clinical research units (Klinische
Forschergruppen), as well as the participation in two further
CRCs, make the Medical Faculty of Cologne an attractive
and globally competitive research location.
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Das Exzellenzcluster CECAD

Das CECAD will neuartige Behandlungsansatze fir das ge-
samte Spektrum altersassoziierter Erkrankungen definieren.
Das bedeutet zunachst herauszufinden, welche Prozesse
wahrend des Alterns fehlgeleitet sind und wie sie zur Ent-
stehung alterungsassoziierter Erkrankungen fuhren. Die Ab-
kirzung CECAD steht fur , Cologne Cluster of Excellence
in Cellular Stress Responses in Aging-associated Diseases”.
Die deutsche Gesellschaft altert. Erkrankungen, die mit dem
Altern in Verbindung stehen, nehmen daher immer mehr
zu: Dazu zahlen neurodegenerative Erkrankungen wie M.
Alzheimer oder M. Parkinson, aber auch Diabetes, Schlagan-
fall, Nierenversagen oder Krebs. Um sie besser als bisher zu
behandeln, bedarf es profunden Wissens Gber die Ursachen
des Alterungsprozesses.

Seit 2007 erforscht das Exzellenzcluster CECAD den Alte-
rungsprozess und damit die Ursachen von altersassoziierten
Erkrankungen auf molekularer Ebene. Mithilfe von Modellor-
ganismen wie dem Fadenwurm, der Maus, der Fruchtfliege
oder dem Zebrafisch Uberpriifen CECAD-Wissenschaftler
ihre Arbeitshypothesen am lebenden Organismus. So erken-
nen sie Prozesse und Funktionen, die auf den menschlichen
Korper Ubertragbar sind. Dazu stellt das CECAD den Wis-
senschaftlerinnen und Wissenschaftlern modernste Techno-
logien zur Verfligung, die immer weiter ausgebaut werden.

Translationale Forschung

Das CECAD nutzt einen systematischen Weg, um Grund-
lagenforschung zu klinischen Therapien werden zu lassen.
.Navigatoren” —dies sind im Bereich Biologie als auch Me-
dizin geschulte Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler —
unterstitzen diese translationale Forschung. Sie Gberfihren
im CECAD systematisch Erkenntnisse der Grundlagenfor-
schung in die klinische Anwendung.
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Interdisziplindre Zusammenarbeit

Am CECAD forschen in enger Vernetzung mehr als 400
internationale Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
aus der Universitat, der Uniklinik, den Max-Planck- Instituten
fur Biologie des Alterns und fur neurologische Forschung
sowie dem Deutschen Zentrum flr neurodegenerative Er-
krankungen (DZNE). Vielschichtige Forschungsfragen l6sen
sie in flexiblen Forschungsstrukturen. So stellen sich zum
Beispiel fur ein gemeinsames Projekt verschiedene Arbeits-
gruppen zusammen.

Karriereférderung

Exzellente Forschung lebt von hervorragender Ausbildung: Die
Aus- und Weiterbildung der Nachwuchswissenschaftler und
-wissenschaftlerinnen ist ein zentrales Anliegen des CECAD.
Umsetzung findet es im strukturierten dreijahrigen Dokto-
randenprogramm der CECAD Graduate School sowie dem
umfangreichen Angebot der CECAD Nachwuchsférderung:
Unter dem Motto , Nachhaltige Karrieren férdern” bietet das
CECAD zahlreiche Seminare, Konferenzen und Workshops —
unter anderem im Bereich Schltsselqualifikationen.

Gleichstellung und Familienférderung
Familienforderung und Gleichstellung von Frauen und
Mannern unterstttzt das CECAD als wichtigen Aspekt der
Karriereférderung. Das vertikale Netzwerk ,, CECAD Female
Faculty Club” informiert Wissenschaftlerinnen tber spezielle
Fordermaoglichkeiten. Dariiber hinaus existiert eine enge
Zusammenarbeit mit weiteren universitaren Einrichtungen
fur Gleichstellung und die Untersttitzung von Familien. Nach
dem Prinzip der ,,Dual Career” kiimmert sich das CECAD
auch um die berufliche Laufbahn der Partner — ein wichtiger
Faktor im internationalen Recruitment. Die neue Kinderta-
gesstatte ,,Paramecium” bietet CECAD-Wissenschaftlern
und -Wissenschaftlerinnen mit Kleinkindern Unterstitzung
bei der Kinderbetreuung.

Research M

. Wir haben bereits fundamentale, neue Erkenntnisse Uiber Prozesse und Mechanismen gewonnen, die in der Entste-
hung altersassoziierter Erkrankungen wie Diabetes, Krebs und Neurodegeneration eine Rolle spielen. Mit insgesamt
40 Arbeitsgruppen und rund 400 Forscherinnen und Forschern ist CECAD ein interdisziplinares Netzwerk mit hoher
Dynamik. Schon jetzt sind wir im Bereich der Alternsforschung europaweit fihrend und erreichen weltweit eine
Spitzenposition.”
Prof. Jens Briining

wissenschaftlicher Koordinator und Sprecher, CECAD

“We have already gained fundamental and new insights into processes and mechanisms that play a role in the
development of ageing-associated diseases such as diabetes, cancer and neurodegeneration. CECAD is a vibrant
interdisciplinary network with 40 research groups and around 400 scientists. We already are leaders in the field of
ageing research in Europe and maintain a leading position in the global arena.”

Prof. Jens Briining

scientific coordinator und spokesperson, CECAD
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The Excellence Cluster CECAD

CECAD wants to define novel therapeutic approaches for
the entire spectrum of ageing-associated diseases. This me-
ans first of all determining which processes become error-
prone during aging and how this leads to the development
of ageing-related diseases. CECAD s the abbreviation for
Cologne Cluster of Excellence in Cellular Stress Responses
in Aging-associated Diseases.The German population is
aging and thus aging-associated diseases will continue to
increase. These include neurodegenerative diseases such
as Alzheimer’s and Parkinson’s disease, as well as diabetes,
stroke, kidney failure or cancer. Improving disease treatments
requires a profound knowledge about the causes of ageing.

Since 2007, the Excellence Cluster CECAD has been inve-
stigating the molecular basis of the aging process and the
causes of its associated diseases. CECAD scientists test their
working hypotheses on model organisms such as the round-
worm, the mouse, the fruit fly, or the zebrafish. This way
the researchers identify processes and functions that are
transferable to the human body. For this purpose, univer-
sity scientists have at their disposal the most modern and
continuously updated technologies.

Translational Research

CECAD follows a systematic route in turning basic research
into clinical therapies. So-called navigators, who are scien-
tists trained in biology and medicine, support translational
research by systematically transferring the findings of basic
research into clinical applications.
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Interdisciplinary Collaboration

More than 400 international scientists from the university,
the university hospital, the Max Planck Institutes for Biology
of Ageing and for Neurological Research and the German
Centre for Neurodegenerative Diseases (Deutsches Zentrum
fur Neurodegenerative Erkrankungen, DZNE) work in a close,
interdisciplinary network within the CECAD cluster. They
solve complex research problems in flexible research struc-
tures. Forexample, different research groups are assembled
to pursue a joint project.

Career Development

Excellent research thrives on outstanding scientific training.
CECAD is dedicated to the education and career develop-
ment training of young scientists. This is implemented in
the structured three year PhD programme of the CECAD
Graduate School as well as in the extensive range of CECAD
promotions for young scientists: under the motto “promo-
te sustainable careers”, CECAD offers numerous seminars,
conferences and workshops — including those in soft skills.

Equal Opportunities and Family Support

Family support and gender equity are important aspects of
career development according to CECAD. The CECAD Fe-
male Faculty Club, a network of female scientists at all levels,
provides information about special funding opportunities.
Furthermore, CECAD cooperates closely with other university
facilities for equal opportunities and family support. Based on
the ‘Dual Career’ principle, CECAD looks after the professio-
nal career of partners — an important factor in international
recruitment. The new day care centre ‘Paramecium’ offers
childcare support for CECAD scientists with young children.

Zahlen und Fakten

> Das Exzellenzcluster CECAD wird von der Mathema-
tisch-Naturwissenschaftlichen und der Medizinischen
Fakultat gemeinsam getragen

Seit 2007 fordert die DFG das CECAD im Rahmen der
Exzellenzinitiative von Bund und Landern. Ab Novem-
ber 2012 gilt diese Forderung fur weitere finf Jahre

~

~

Am CECAD arbeiten sechs Forschungsbereiche — darin
Uber 40 Forschergruppen — mit mehr als 400 Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftler aus Universitat zu
Koéln, Uniklinik Kéln, Max-Planck-Institut fur Biologie
des Alterns, Max-Planck-Institut fir Neurologische For-
schung und Deutsches Zentrum fur neurodegenerative
Erkrankungen (DZNE)

Seit 2007 hat das CECAD 17 international erfolgreiche
Wissenschaftler und Wissenschaftlerinnen neu beru-
fen und neue Forschungsgruppen gegrindet, unter
anderem Nachwuchsforschergruppen

~

~

Drei zentrale Plattformen unterstitzen die Forschung
am CECAD: Technologie Plattform, Translationale
Plattform und Plattform fur Ausbildung, Training und
Gleichstellung, Kommunikation & Marketing

Figures and Facts

> The CECAD Excellence Cluster is jointly supported by
the Faculty of Mathematics and Natural Sciences and
the Faculty of Medicine.

> Since 2007, the DFG has funded CECAD within the Ex-
cellence Initiative of the Federal Government and the
“Lander”. This funding has been renewed for a further
5 years starting in November 2012.

> CECAD comprises six main research areas — made up
by over 40 research groups — with over 400 scientists
from the University of Cologne, the University Hospital
of Cologne, the Max Planck Institute for Neurological
Research, the Max Planck Institute for Biology of Ag-
eing and the German Centre for Neurodegenerative
Diseases (DZNE).

> Since 2007, CECAD has appointed 17 internationally
acclaimed scientists and has established new research
groups, including junior groups.

> Three key platforms support research at CECAD: the
Technology Platform, the Translational Platform and
the Platform for Education, Career Development, and
Gender Equality, Communications & Marketing.
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Forschungsschwerpunkte

Gewebshomoostase,
Metabolismus und Degeneration

Sprecherin: Prof. Carien Niessen
Stellvertreter: Prof. Jens Briining

Der Forschungsschwerpunkt ,, Gewebshomdostase, Metabo-
lismus und Regeneration” hat die Aufgabe diejenigen mole-
kularen Signalwege und zelluléren Interaktionen zu definie-
ren, welche Stoffwechselprozesse und Gewebshomoostase
regulieren, sowie zu charakterisieren, wie Stérungen dieser
Signalwege zu typischerweise altersbedingten Stoffwechsel-
krankheiten und degenerativen Erkrankungen fihren.

Ziel des Schwerpunkts ist die Entwicklung neuer Behand-

lungsstrategien fur:

» mit Stoffwechselveranderungen zusammenhangenden
Krankheiten wie Diabetes,

» degenerative Erkrankungen, beispielsweise Nierenfibrose,

» Hautkrankheiten, einschlieBlich Wundheilungsstérungen.

Die umfassende molekulare und zelluldre Kommunikation
zwischen unterschiedlichen Zelltypen erhalt die Homdosta-
se im Organismus und in Geweben aufrecht. Nach Verlet-
zungen oder anderen Stresseinwirkungen auf ein Gewebe
setzt sich eine ortlich und zeitlich koordinierte Zellantwort
in Gang, die eine einwandfreie Regeneration und Wieder-
herstellung der Gewebshomdostase gewahrleistet.

),

.Die Medizin und die medizinische Forschung
befasst sich leider haufig mit dem Endstadium
pathophysiologischer Veranderungen — also mit
der manifesten Erkrankung, statt damit, die Ent-
stehung von Krankheiten zu verhindern. Unser
Forschungsschwerpunkt widmet sich daher vor
allem der Pravention. Er bringt auf diesem Gebiet
Grundlagenforscher und Kliniker aus verschie-
densten Disziplinen zusammen.”

Prof. Wilhelm Krone
Zentrum fir Endokrinologie, Diabetologie und
Praventivmedizin
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Der metabolische Status von Zellen ist ein Schltsselfaktor fur
Wachstum, Stressresistenz, Uberlebensfahigkeit und ihren
Immunstatus. Er Gbt somit starken Einfluss auf Zellinterakti-
onen und -reaktionen aus, die die Gewebshomoostase und
-regeneration beeinflussen. Die Schlusselrolle metabolischer
Signale fur die Gewebshomaoostase spiegelt sich zum Beispiel
im Metabolischen Syndrom wider: Es fihrt zu einer deut-
lichen Risikoerhdhung fir viele mit gestorter Regeneration
und/oder Degeneration zusammenhangender Komplikati-
onen. Dazu zahlen kardiovaskuldre Erkrankungen, Funkti-
onsstérungen von Haut und Nieren, Neurodegeneration,
Fibrose und Wundheilungsstérungen.

Diese sehr haufig vorkommenden Erkrankungen sind durch
eine hohe Sterblichkeit und — bisher — durch begrenzte Be-
handlungsmoglichkeiten gekennzeichnet. Ihre soziodkono-
mische Bedeutung ist enorm, insbesondere aufgrund der
demographischen Entwicklung in der westlichen Welt hin
zu einer immer alter werdenden Gesellschaft.

Das Ubergeordnete Forschungsziel des Schwerpunkts ist das
Verstandnis der molekularen und zellularen Grundlagen,
die die Gewebshomoostase in Zellen und Gewebe erhal-
ten und wiederherstellen, sowie die Identifizierung moleku-
larer Schltsselstellen, deren Schadigung zu Krankheit fuhrt.
SchlieBlich ist die Analyse des therapeutischen Potenzials
dieser Schlisselsignalwege ein Hauptforschungsgegenstand.

Der spezielle wissenschaftliche Fokus liegt auf

» der Entschlisselung der molekularen und zelluldren Be-
ziehungen zwischen metabolischen Stérungen und mit
ihnen zusammenhangenden Erkrankungen, beispielsweise
Diabetes mellitus Typ 2, und

» der Identifizierung molekularer und zellulérer Interakti-
onen, die in einer Reihe von Geweben fir die Regeneration
und Wiederherstellung der Gewebshomdostase nach einer
Verletzung notwendig sind.

Die enge interdisziplindre Zusammenarbeit in diesem For-
schungsschwerpunkt beruht auf gut etablierten Strukturen
wissenschaftlicher Kooperation. Beispiele sind der ,,Cologne
Excellence Cluster on Cellular Stress Responses in Aging as-
sociated Diseases” (CECAD), die ,, Systems Biology of Ageing
Cologne” (SyBACol), der Transregio "TRR 134", sowie der
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Sonderforschungsbereich ,SFB 829" und die enge Zusam-
menarbeit mit dem Deutschen Zentrum fur Neurodegene-
rative Erkrankungen (DZNE).

Leuchtturmprojekte

Forschungsgruppe Eming
Fokus: Haut

Die Forschungsgruppe um die Dermatologin Sabine Eming
klart auf, welche einzelnen Schritte stattfinden mussen, da-
mit Zellen Gewebsschadigungen erkennen. Sie untersucht
dartber hinaus, wie und unter welchen Umstdanden diese
Prozesse zur Regeneration oder zu einer Erkrankung fuhren.
Emings Forschungsspektrum zu Hautschaden und deren Re-
paraturmechanismen ist breit gefachert: Es reicht von grund-
legender Struktur- Funktions-Analyse tber in-vivo Modelle
bis hin zur klinischen Erscheinungsform von Erkrankungen.

Ziel

Die neu gewonnen Erkenntnisse sollen zeigen, ob und wie
sich Heilungsmechanismen des Korpers beeinflussen las-
sen, damit statt fehlgeleiteter Reparaturprozesse wirkliche
Zellregeneration stattfindet. Diese Grundlagenforschung
soll zur Entwicklung neuer Therapiestrategien bei gestorten
Heilungsprozessen fuhren — wie sie bei Diabetes, Entzin-
dungen, Fibrosen und der Alterung insgesamt vorkommen.
Zudem tragt das Wissen Uber die Hautregeneration zu einem
besseren grundsatzlichen Verstandnis der Krankheitsent-
wicklung bei. Darauf aufbauend lassen sich neue Therapie-
ansatze fur weitere Erkrankungen entwickeln.

Ergebnisse

Die Eming Gruppe hat bereits die molekularen und zellu-
laren Schaltstellen im Hautregenerationsprozess identifiziert,
die eine entziindungsmediierte Zellschadigung auslosen.
Aufgrund dieser Ergebnisse konnte die Gruppe moleku-
lare Strategien entwickeln, die den Entztindungsprozess
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durchbrechen. Ihr klinischer Nutzen fur die Behandlung
chronischer, nicht heilender Hautulzera wird derzeit gepruft.

Forschungsgruppe Wiesner
Fokus: Rolle von Mitochondrien bei
Diabetes mellitus Typ 2

Mitochondrien verstoffwechseln Kohlenhydrate und Fette
und gewinnen so die Energie zum Betrieb aller Lebensvor-
gange. Eine Fehlfunktion von Mitochondrien in der Mus-
kulatur und der Leber wurde bei Patienten mit Diabetes
mellitus Typ 2 fur diese metabolische Stérung verantwortlich
gemacht. Die Hemmung des mitochondrialen Stoffwechsels
gilt als moéglicher Wirkmechanismus von Metformin, einem
der am haufigsten verschriebenen Medikamente gegen Dia-
betes mellitus Typ 2. Das Medikament senkt den Blutzucker,
allerdings ist nicht bekannt, wie dies geschieht.

Ziel

Die Forschergruppe um Rudolf Wiesner tragt dazu bei, die
Beteiligung einer Dysfunktion der Mitochondrien an der
Entstehung von Diabetes mellitus Typ 2 zu verstehen. Die
Aufklarung des genauen Wirkmechanismus von Metformin
kann neue therapeutische Ansatze zur Behandlung dieser
Erkrankung ermdglichen.

Ergebnisse

An Mausmodellen hat die Arbeitsgruppe gezeigt, dass mi-
tochondriale Fehlfunktionen weder Grund fir noch Folge
von Diabetes mellitus Typ 2 sind. Allerdings findet sich bei
Diabetes mellitus Typ 1 mit sehr niedrigen Insulinspiegeln
eine ausgeprdgte Erniedrigung des Mitochondriengehalts in
der Muskulatur. Der mitochondriale Stoffwechseldefekt bei
Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 konnte daher auf eine
erbliche Pradisposition, einen bewegungsarmen Lebensstil
und andere, in nachster Zeit noch zu identifizierende Fak-
toren zurlickzufthren sein.
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Research foci

Tissue Homeostasis,
Metabolism and Degeneration

Coordinator: Prof. Carien Niessen
Deputy Coordinator: Prof. Jens Briining

The aim of the Research Focus ‘Tissue Homeostasis, Meta-
bolism and Regeneration’ is to define the molecular signal-
ling pathways and the cellular interactions that requlate
metabolic processes and tissue homeostasis as well as to
characterize how disruptions of these signalling pathways
lead to ageing-related metabolic and degenerative diseases.

The aim of this Research Focus is to develop therapeutic

strategies for:

» Diseases associated with metabolic changes, such as
diabetes

» Degenerative disorders such as renal fibrosis

» Skin diseases, including wound-healing disorders.

Extensive molecular and cellular communication between
different cell types maintains the organism’s and tissue’s
homeostasis. Injury or other exposures to stress elicit a cel-
lular response, a coordinated spatio-temporal which ensures
proper regeneration and restoration of tissue homeostasis.

A cell's metabolic status is a key factor in growth, resistance
to stress, viability and immune status. It therefore strongly
influences cellular interactions and reactions that affect tis-
sue homeostasis and regeneration. The key role of metabolic

.Medicine and medical research is unfortunately
often concerned with end-stage pathophysiologi-
cal changes — that is, with the manifested disease,
instead of preventing the disease. Our Research
Focus is therefore first and foremost about pre-
vention, and brings together basic researchers and
clinicians from diverse disciplines.”

Prof. Wilhelm Krone
Centre for Endocrinology, Diabetology and
Preventive Medicine
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signals in tissue homeostasis is exemplified by the meta-
bolic syndrome. This condition significantly increases the
risk of impaired regeneration- and/or degeneration-related
complications, including cardiovascular disease, disorders of
the skin and kidneys, neurodegeneration, impaired would
healing and fibrosis.

These frequently occurring illnesses are characterized by
high mortality and — so far — by limited treatment options.
Their socioeconomic importance is enormous, particularly
given the demographic trend in the Western world towards
an ageing society. The principal goal of the Research Focus
is to understand the molecular and cellular mechanisms
that maintain and restore tissue homeostasis, as well as to
identify key molecular components, whose damage leads to
disease. Ultimately, a major research interest lies in analysing
the therapeutic potential of these key signalling pathways.

The specific scientific focus is on:

» Understanding molecular mechanisms underlying meta-
bolic disorders, for example, type 2 diabetes mellitus and
the molecular and cellular relationships between metabolic
syndromes and their associated diseases

» Identifying molecular and cellular interactions in a variety
of tissues that are required for the regeneration and re-
storation of tissue homeostasis after injury

The close interdisciplinary cooperation in this Research
Focus is based on well-established structures of scientific
collaboration. These include the Cologne Excellence Cluster
on Cellular Stress Responses in Ageing-associated Diseases
(CECAD), the Systems Biology of Ageing Cologne (SyBACol),
the Transregio (TRR) 134, the Collaborative Research Cen-
tre (CRC) 829 and the close cooperation with the German
Centre for Neurodegenerative Diseases (DZNE).

Flagship projects

Research group Eming
Focus: Skin

The research group led by the dermatologist Sabine Eming is
discovering what individual steps are required to recognise
cellular tissue damage. In addition, the scientists are investi-
gating how, and under what circumstances these processes
lead to regeneration, or to disease. Eming’s research spec-
trum into skin damage and its repair mechanisms is wide-
ranging: from fundamental structure-function analyses to
in vivo models and clinical manifestations of these diseases.

Aims

The newly acquired information should demonstrate if and
how healing mechanisms can be influenced so that instead
of faulty repair processes, actual cell regeneration can take
place. This research should lead to developing new therapy
strategies for impaired healing processes — as occur in dia-
betes, inflammation, fibrosis and ageing in general.

Results

The Eming group has already identified the molecular and
cellular switching points in the skin regeneration process that
trigger inflammation-mediated cell damage. Based on these
results, the group was able to develop molecular strategies
that disrupt the inflammation process. Clinical applications
for treating chronic, non-healing skin ulcers are currently
being tested.
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Wiesner research group
Focus: The role of the mitochondria in
type 2 diabetes mellitus

Mitochondria metabolise carbohydrates and fats, and the-
reby acquire the energy for operating all life processes. Type
2 diabetes is a metabolic disorder thought to be caused by
a malfunction of mitochondria in the liver and muscle of
affected individuals. Metformin, one of the most commonly
prescribed medications for type 2 diabetes mellitus, possibly
exerts its action by inhibiting mitochondrial metabolism.
Metformin lowers blood sugar by an unknown mechanism.

Objectives

The research group led by Rudolf Wiesner is elucidating
the involvement of mitochondrial dysfunction in the pa-
thogenesis of diabetes mellitus type 2. An understanding
of Metformin’s exact mechanism of action may provide new
therapeutic approaches for this disease.

Results

The research group has shown in mouse models that mito-
chondrial dysfunction is neither a reason for nor a conse-
quence of diabetes mellitus type 2. However, in the case
of type 1 diabetes mellitus with very low insulin levels, mi-
tochondrial content in muscle is substantially decreased.
The mitochondrial metabolic defect in patients with type
2 diabetes could therefore be due to a hereditary predis-
position, a sedentary lifestyle and other unknown factors.
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Tumor, Infektion und Abwehr

Sprecher: Prof. Michael Hallek und
Prof. Martin Kronke

Der Forschungsschwerpunkt Tumor, Infektion und Abwehr
besteht aus den stark Uberlappenden Forschungsbereichen
Tumor und Abwehr sowie Infektion und Abwehr. Der Bereich
Tumor und Abwehr verfolgt das Ziel, die molekularen Me-
chanismen der Tumorentstehung und der Immunantwort zu
verstehen. Diese Ergebnisse fihren zu personalisierten, dem
individuellen Erbgut der Patienten angepassten Therapien.

Dieser Bereich fokussiert sich auf folgende Themen:

» Die molekulare Untersuchung des Tumormikromilieus.
Der Sonderforschungsbereich 832, den die Deutsche For-
schungsgemeinschaft (DFG) seit 2009 fordert, greift die
neue Erkenntnis auf, dass sich viele Eigenschaften von Tu-
moren nicht allein auf individuelle Tumorzellen und deren
genetische Defekte zurtickfiihren lassen. Krebs ist vielmehr
eine Erkrankung komplexer Gewebe.

~

Die Erarbeitung molekularbiologischer Diagnose- und The-
rapieverfahren fur Tumorpatienten. Das Zentrum fUr Inte-
grierte Onkologie, das die Deutsche Krebshilfe seit 2007
fordert, gewahrleistet die Zusammenarbeit von Klinik und
Forschung. So genannte translationale Forschungsansat-
ze Ubersetzen neue Erkenntnisse aus der Grundlagenfor-
schung rasch in die klinische Anwendung. Dazu dienen
hauptsachlich klinische Studien der Phase | und Phase II.

~

Die Optimierung der Behandlungsprotokolle fir Patienten
mit chronischer lymphatischer Leukamie (CLL) und Hodg-
kin-Lymphom.Die Deutsche CLL Studiengruppe mit Sitzin
Koln entwickelt neue Perspektiven fur die Diagnostik und
Therapie der CLL. Sie hat die Methoden zur Abschatzung
des Krankheitsverlaufes verbessert. Zudem stammen zahl-
reiche neue Therapieverfahren von den Kélner Forschern
und ihren Kooperationspartnern.Auch die Deutsche Ho-
dgkin Studiengruppe setzt seit 25 Jahren Therapiestan-
dards. Ergebnisse der aktuellen HD10-Studie2 belegen,
dass eine kurze Chemotherapie gefolgt von einer Bestrah-
lung der betroffenen Lymphknotenregionen die optimale
Behandlungskombination darstellt. Sie ermdglicht sogar,
die Intensitat der Strahlentherapie um 30% zu senken,
ohne dass schlechtere Heilungsergebnisse auftreten. Die
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Nebenwirkungen der kurzen Behandlung sind ebenfalls
deutlich geringer.

» Klinische Forschergruppe ,, Exploiting defects in the DNA
damage response for the treatment of chronic lymphocytic
leukemia” (KFO 286)

» Lung Cancer Group Cologne and NRW Forschungsverbund
PeriMed

Der Bereich Infektion und Abwehr erstreckt sich von der
Grundlagenforschung Uber die translationale bis hin zur
klinischen Forschung.

Dieser Bereich fokussiert sich auf folgende Themen:

» Die molekulare Untersuchung der Abwehr von Krankheits-
erregern durch das Immunsystem. Der Sonderforschungs-
bereich 670 , Zell autonome Immunitat”, den die DFG bis
2014 fordert, untersucht die Abwehrmechanismen ein-
zelner Zellen gegentber infektidsen Krankheitserregern.
Die Wissenschaftler erforschen auf molekularer Ebene die
Interaktion von Wirtszellen mit Bakterien, Viren und Pilzen
bei Mensch, Tier und Pflanzen.

Im Rahmen des Deutschen Zentrums fur Infektionsfor-
schung (DZIF), welches seit 2010 auch in KéIn angesie-
delt ist, werden vor allem translationale Ansatze verfolgt.
Wissenschaftler und Arzte entwickeln neue Impfstoffe
gegen Staphylococcus aureus und neue Verfahren in der
Diagnostik und Gentherapie von HIV-Infektionen.

~

~

Die vom Bundesministerium fur Bildung und Forschung
unterstitzte Arbeitsgruppe in der klinischen Infektiologie
fuhrt mehr als 50 multizentrische klinische Studien durch,
die vor allem bei HIV-Patienten auf die Optimierung von
Diagnostik, Pravention und Therapie zielen.
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Leuchtturmprojekte

Forschungsgruppe Reinhardt
Fokus: Personalisierte Therapie fir Tumorpatienten

Christian Reinhardt und sein Team untersuchen die mo-
lekularen Mechanismen der Tumorentstehung, um neue
Therapiestrategien fur Tumorpatienten zu entwickeln. Krebs
hangt haufig mit einer Mutation zusammen, die ein be-
stimmtes Enzym im Zellstoffwechsel verandert. Dies fuhrt
zu einem unkontrollierten Wachstumssignal. Um dieses
Wachstumssignal aufrechtzuerhalten, wirken mehrere Si-
gnalwege zusammen.

Gesunde Zellen nutzen die gleichen Signalwege, allerdings
mit der korrekten Version des Enzyms — das Wachstum bleibt
dadurch kontrolliert. Entzieht man nun der gesunden Zelle
ein Enzym aus einem der bendtigten Signalwege, so kann
die Zelle trotzdem weiter kontrolliert wachsen. Diesen Me-
chanismus macht man sich fur die Tumortherapie zunutze:
Entzieht man der Tumorzelle ein mit dem mutierten Enzym
zusammenwirkendes Stoffwechselprodukt eines anderen
Signalwegs, kann man die Tumorzelle abtéten, ohne das
umgebende gesunde Gewebe zu schadigen. Die Gruppe
um Christian Reinhardt nutzt genetische Methoden, um
diese Stoffwechselwege zu identifizieren und entsprechende
Therapien zu entwickeln.

,Der Standort KoIn bietet durch seine exzellente
Infrastruktur enorme Madoglichkeiten, unsere
Projekte zu entwickeln und voranzutreiben. Be-
sonders die groBe Néhe zwischen Instituten der
Grundlagenforschung und der klinischen Diszi-
plinen ist flr unsere Forschung essentiell. Die Be-
dingungen fur solche Unterfangen sind in KoIn
nahezu ideal.”

Prof. Christian Reinhardt
Klinik I fiir Innere Medizin
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Ziel

Die Arbeitsgruppe verwendet genetische Screening-Unter-
suchungen in Zellkulturen, um Tumorzell-spezifische An-
griffspunkte zu identifizieren. Diese werden in verschiedenen
vorklinischen Mausmodellen tberpriift, um neue Therapie-
konzepte aufzustellen. In einem letzten Schritt verifizieren
die Forscher diese neuen therapeutischen Strategien in kli-
nischen Untersuchungen.

Ergebnisse

Das Team um Reinhardt hat verschiedene molekulare Ab-
hangigkeiten in Signalwegen humaner Tumoren identifi-
ziert und charakterisiert. Der Fokus liegt auf Tumoren, in
denen die Gene ATM und TP53 mutiert sind. Die Untersu-
chungen zeigen, dass ATM- bzw. TP53-mutierte Tumoren
von der Aktivitat der Proteinkinasen DNA-PKcs bzw. MK2
abhangen. Die zelluldre Aktivitat dieser Proteinkinasen lasst
sich pharmakologisch hemmen. Die Arbeitsgruppe strebt
momentan die klinische Uberpriifung bereits existierender
hemmender Medikamente an. Die Gruppe hat hauptsachlich
die durch Mitochondrien vermittelten Zelltodmechanismen
untersucht, die zur Immunelimination von Krebs- oder infi-
zierten Zellen beitragen. Basierend auf Struktur und Funktion
mitochondrialer Proteine hat sie niedermolekulare Wirkstoffe
(sog. ,small molecules”) identifiziert, die in praklinischen
Untersuchungen bereits als neue Therapiemaoglichkeit fur
Krebspatienten erfolgreich waren. Diese Strategien werden
nun in die Klinik Ubertragen, um Menschen mit Immun-
schwache zu behandeln.

Forschungsgruppe Klimka
Fokus: Vakzinierung gegen MRSA

Staphylococcus aureus ist, wie viele andere mikrobielle
Keime, ein standiger Begleiter (Kommensale) des Menschen.
Das menschliche Immunsystem kann ihn normalerweise in
Schach halten. Bei Operationen, chronischen Erkrankungen
oder traumatischen Ereignissen kann S. aureus diesen
Schutzwall aber Uberwinden und zu schwerwiegenden,
oftmals todlichen Infektionen flhren. S. aureus ist dann
aufgrund seiner vielen Virulenzfaktoren und seiner Schutz-
mechanismen gegen die angeborene Immunitat sehr schwer
zu bekdmpfen. Insbesondere der auch als Krankenhauskeim
bekannte, Methicillin-resistente S. aureus (MRSA) ist dann
durch die verfugbaren Antibiotika kaum mehr zu behandeln.
Aus diesem Grund missen alternative Kombinationsthera-
pien entwickelt werden, die das Bakterium an unterschied-
lichen Stellen angreifen. Ein vielversprechender Ansatz ist
die Identifikation von bestimmten S. aureus Oberflachen-
proteinen zur Herstellung aktiver und passiver Impfstoffe.

Die Arbeitsgruppe um Alexander Klimka befasst sich mit der
Generierung und praklinischen Anwendung von Antikor-
permolekilen, die das Immunsystem bei der Bekdmpfung
von Infektionen und Krebs wirkungsvoll untersttitzen. Dazu
werden sowohl Antikorper, als auch Antikorperfragmente
mit den gewlnschten Bindungsspezifitaten durch Hybri-
doma- bzw. ,Phage Display”-Technologien erzeugt. Diese
Antikdrpermolekle lassen sich dann als alternative Immun-
therapeutika nutzen.
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Ziel

Die Forschergruppe um Klimka will humane Antikorper ge-
gen neuartige S. aureus Oberflachenantigene herstellen und
in praklinischen und klinischen Studien in Kombination mit
Antibiotika einsetzen. Ziel ist es, die Zulassung fur eine kom-
binierte, polyvalente Behandlung von S. aureus-infizierten
Patienten zu erhalten.

Ergebnisse

In einem subtraktiven, proteomischen Ansatz wurden
Oberflachen-assoziierte S. aureus Proteine identifiziert, die
Impfstoff-Kandidaten sein kénnten. Klimka und sein Team
haben diese moglichen Impfstoff-Kandidaten in einem In-
fektions-Mausmodel untersucht und zur Herstellung mo-
noklonaler Antikoérper genutzt. Diese Antikorper wurden
auf ihr Potential gescreent, wiederholbar eine S. aureus In-
fektion zu verhindern. Die wirksamsten Antikorper wurden
molekularbiologisch humanisiert — das hei3t, menschlichen
Proteinstrukturen angepasst.

Sie sollen nun in Kooperation mit Partnern aus der Pharma-
industrie, dem DZIF und dem Zentrum fir klinische Studien
zu einer marktfahigen, alternativen Behandlungsstrategie
von S. aureus-infizierten Patienten entwickelt werden. Da-
riber hinaus sollen die S. aureus-Bereiche, an denen die
ausgewadhlten anti-S. aureus Antikorper andocken (Epitope),
bestimmt werden. Diese lassen sich voraussichtlich als Poly-
Epitop-Peptide fur die Entwicklung einer aktiven Impfung
gegen S. aureus Infektionen bei Risikopatienten nutzen.
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Tumour, Infection and Defence

Coordinators: Prof. Michael Hallek
and Prof. Martin Krénke

The research focus Tumour, Infection and Defence comprises
the two strongly overlapping research areas Tumour and
Defence and Infection and Defence. The area Tumour and
Defence aims to understand the molecular mechanisms of
tumour development and the immune response. These re-
sults lead to personalised therapies adapted to the individual
genetic profile of the patient.

This area focuses on the following themes:

» The molecular investigation of the tumour microenviron-
ment. The Collaborative Research Centre 832, funded by
the German Research Council (DFG) since 2009, has pro-
vided new evidence that many characteristics of tumours
cannot be traced back to individual tumour cells and their
genetic defects alone, rather, cancer is a disease of com-
plex tissues.

» Developing molecular biological diagnosis and therapy
procedures for tumour patients. The Centre for Integra-
ted Oncology, funded by the German Cancer Fund since
2007, ensures the cooperation between the clinic and lab
research. Called translational research, this approach ra-
pidly transfers new scientific discoveries from the lab into
clinical applications. This primarily serves for clinical phase
land Il trials.
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» Optimizing treatment regimes for patients with chronic
lymphatic leukaemia (CLL) and Hodgkin’s lymphoma.The
German CLL study group based in Cologne is developing
new perspectives for the diagnosis and therapy of CLL. The
group has improved methods for assessing disease progres-
sion. This includes numerous new therapy procedures from
Cologne researchers and their collaboration partners. Also
for 25 years the German Hodgkin study group has been
setting therapy standards. Results from the current HD10
study 2 demonstrate that brief chemotherapy followed by
radiation of the affected lymph node regions represent the
optimal treatment combination. In fact, this enables the
intensity of the radiation therapy to be reduced by 30%
without reducing healing results. The side effects of the
short treatment are also significantly lower.

~

The clinical research group “Exploiting defects in the DNA
damage response for treatment of chronic lymphocytic
leukaemia” (KFO 286).

» Lung Cancer Group Cologne and NRW Research Associ-
ation PeriMed.

Research M
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The area Infection and Defence ranges from basic re-
search to translational and clinical research.

This area focuses on the following themes:

» Molecular analysis of immune system defence against
pathogens. The Collaborative Research Centre 670 "Cell-
autonomous Immunity" funded by the DFG till 2014,
investigates the defence mechanisms of individual cells
against infectious pathogens. The scientists analyse inter-
actions between host cells and bacteria, viruses and fungi,
in humans, animals and plants at the molecular level. The
German Centre for Infection Research (DZIF), also located
in Cologne since 2010, mainly carries out translational
research. Scientists and physicians are developing new
vaccines against Staphylococcus aureus and new proce-
dures in diagnostics and gene therapy for HIV infections.

~

The Research Group on Clinical Infectiology, funded by
the Germany Ministry for Education and Research (BMBF),
has carried out more than 50 multicentre clinical studies
mainly focussing on optimising diagnostics, prevention
and therapy of HIV patients.

“Due to its excellent infrastructure, Cologne offers
enormous opportunities to develop and advance
our project. Particularly the close proximity bet-
ween institutes for research science and clinical
disciplines is essential for our research. Condli-
tions for such undertakings are almost ideal in
Cologne.”

Prof. Christian Reinhard
Clinic I for Internal Medicine
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Flagship Projects

Research group Reinhard
Focus: Personalized therapy for tumour patients

Christian Reinhard and his team are investigating molecular
mechanisms of tumour development in order to develop new
therapy strategies for tumour patients.Cancer is frequently
associated with a mutation that alters a particular enzyme
in cell metabolism. This leads to an uncontrolled growth
signal. A number of signal pathways cooperate to maintain
this growth signal.

Healthy cells use the same signal pathways, but with the
correct version of the enzyme — this means growth remains
controlled.If one removes one enzyme from an essential
signal pathway in a healthy cell, the cells still grow in a
controlled manner.

This mechanism can be useful for tumour therapy, if one
removes from the tumour cell one of the enzymes from
another signal pathway that interacts with the mutated
enzyme one can kill the tumour cell without damaging the
surrounding healthy tissue.Christian Reinhard’s group uses
genetic methods to identify these enzyme pathways and
develop appropriate therapies.

Objectives

The research group uses genetic screening techniques in cell
culture to identify tumour-specific targets. These are then
tested in various pre-clinical mouse models to generate new
therapy concepts. In a last step the researchers validate the
new therapeutic strategies in clinical studies.

Results

Reinhard’s team has identified and characterised various
molecular interactions in signal pathways in human tumours.
The focus is on tumours where the genes ATM and TP53 are
mutated. Analyses have shown that ATM and/or TP53 mu-
tated tumours depend on the activity of the protein kinases
DNA-PKcs and MK2. The cellular activity of these protein
kinases can be pharmacologically inhibited. At the moment
the group is clinically testing already existing inhibitory drugs.
The group investigated mechanisms of cell death mediated
by mitochondria, which facilitates the immune elimination
of cancer cells or infected cells. They have identified small

molecules that were shown to be effective in treating cancer
patients in preclinical trials. These novel strategies are now
being transferred into clinical applications to treat patients
with immune deficiencies.

Research group Klimka
Focus: Vaccination against MRSA

Staphylococcus aureus, like many other microbes, is a con-
stant companion (commensial) of humans. The human im-
mune system can normally keep it under control. However,
surgical operations, chronic disease, or traumatic events
can result in S. aureus overcoming this protective barrier,
potentially leading to severe, often fatal infections. Due to
its many virulence factors and protective mechanism against
innate immunity, S. aureus is very difficult to combat. In
particular, the form causing hospital infections, methicillin
resistant S. aureus (MRSA) is almost impossible to treat with
available antibiotics. For this reason, alternative combination
therapies must be developed that attack the bacteria at
different points. A promising approach is the identification
of specific S. aureus surface proteins to produce active and
passive vaccines.

Alexander Klimka's group work on the generation and pre-
clinical application of antibody molecules that effectively
support the immune system in combating infections and
cancer. Both antibodies and antibody fragments with the
desired binding specificity are generated by hybridoma and
phage display techniques. These antibody molecules can
then be used as alternative vaccination therapeutics.

Research M

Objectives

Klimka's research group wants to produce human antibodies
against S. aureus surface antigens and use these in combi-
nation with antibiotics in pre-clinical and clinical studies. The
aim is to obtain approval for combined polyvalent treatment
of S. aureus infected patients.

Results

Surface-associated S. aureus proteins that could represent
vaccine candidates are identified in a subtractive, proteo-
mic approach. Klimka and his team have investigated these
potential vaccine candidates in a mouse infection model,
and used them to generate monoclonal antibodies. These
antibodies will be screened for their potential to repeatedly
preventan S. aureus infection. The most effective antibodies
were humanised by molecular biological techniques — this
means tailored to human protein structures.

In cooperation with partners from the pharmaceutical in-
dustry, the DZIF and the Centre for Clinical Studies, these
candidates should then be developed into a marketable
alternative treatment strateqy for S. aureus infected patients.
In addition, the S. aureus regions where the selected anti-S.
aureus antibodies bind (epitopes) should be identified. It is
anticipated that these can be used as poly-epitope peptides
to develop an active vaccine against S. aureus infections in
high-risk patients.
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Neuromodulation

Sprecher: Prof. Joachim Klosterkotter
Stellvertreter: Prof. Gereon Fink

Ziel der Arbeiten im Forschungsschwerpunkt Neuromodu-
lation ist ein besseres Verstandnis normaler und gestorter
Funktionen neuraler Netzwerke, um neurologische und psy-
chiatrische Erkrankungen besser zu verstehen und friher
zu erkennen. Darauf aufbauend werden neue, spezifische
therapeutische Ansdtze der Neuromodulation entwickelt
und zum klinischen Einsatz gebracht.

Derzeit konzentrieren sich die Arbeiten auf die folgenden

Bereiche:

» ,Basalganglien-Kortex-Schleifen”
Dieser Bereich zielt darauf ab, die nicht nur fir die Bewe-
gungssteuerung, sondern auch fur Wahrnehmung und
Emotionen besonders bedeutsamen BasalganglienKortex-
Schleifen besser zu verstehen. Seit 2010 férdert die Deut-
sche Forschungsgemeinschaft (DFG) diesen Ansatz durch
Finanzierung der Klinischen Forschergruppe (KFO) 219.
Wissenschaftler und Kliniker unterschiedlichster Fachrich-
tungen arbeiten gemeinsam —so sind nicht nur die Kliniken
fur Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie sowie fur
Stereotaxie und funktionelle Neurochirurgie beteiligt,
sondern auch Wissenschaftler des Max-Planck-Instituts
fur neurologische Forschung und des Instituts fir Neu-
rowissenschaften und Medizin des Forschungszentrums
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~

Julich. Die interdisziplindre Gruppe hat das gemeinsame
Ziel — ausgehend vom Verstdandnis der normalen Funkti-
onsweise — die Mechanismen krankhafter Interaktionen in
den Basalganglien-Kortex-Schleifen zu finden und diese
Erkenntnisse fur die Entwicklung gezielter Verfahren zur
Netzwerknormalisierung zu nutzen, insbesondere durch
die Tiefe Hirnstimulation. Die Ergebnisse konnen die Be-
handlung von Patienten mit Morbus Parkinson, Dystonie
oder Essentiellem Tremor, und von psychisch Kranken, z.B.
mit Tourette Syndrom oder Zwangsstérungen, verbessern.

. Neuromodulation und Neurorehabilitation”

Die assoziierte selbstandige Nachwuchsgruppe , Neu-
romodulation und Neurorehabilitation” am Max-Planck
Institut fur neurologische Forschung (MPInF) und weitere
Arbeitsgruppen beschéaftigen sich mit den stérenden Aus-
wirkungen von Schlaganféallen und dem Einsatz neuromo-
dulatorischer Verfahren zur Forderung von zerebraler Plasti-
zitat und der Funktionserholung nach einem Schlaganfall.
Neue Verfahren der funktionellen Hirnbildgebung machen
schlaganfallbedingte Verdnderungen neuraler Netzwerke
sichtbar, die die Funktionserholung beeintrachtigen. Pa-
thologische Netzwerke der Normalisierung sind durch
nicht-invasive Techniken wie der transkraniellen Magnetsti-

.I,'f

mulation oder der transkraniellen Gleichstromapplikation
zuganglich. Daraus ergeben sich neue Moglichkeiten, die
Hirnfunktion nach Schlaganfallen zu verbessern. Dieser An-
satz lasst sich in der frithen Phase nach einem Schlaganfall
ebenso nutzen wie in der chronischen Phase.

Der Schwerpunkt Neuromodulation bietet somit besondere
Maglichkeiten, neurologische und psychische Erkrankungen,
die auf gegenwartig etablierte Behandlungsangebote nicht
ansprechen, in die Entwicklung und Erprobung von neuen
therapeutischen Ansatzen durch gezielte Neuromodulation
einzubeziehen. Hier kommen Krankheiten wie Autismus,
chronischer Alkoholismus und anderen Abhangigkeitser-
krankungen ebenso in Betracht wie friihe Entwicklungssta-
dien dementieller Erkrankungen.

Leuchtturmprojekte

Forschungsgruppe Timmermann
Fokus: Tiefe Hirnstimulation

Die Forschungsgruppe um den Neurologen Lars Timmermann
verbessert das Verstandnis fir die optimale Anwendung und
Wirkung der Tiefen Hirnstimulation bei neurologischen und
psychiatrischen Erkrankungen. Die Nervenzellen des Gehirns
entladen sich je nach Region in einem bestimmten Rhyth-
mus, im Hinterkopf zum Beispiel im langsamen a-Rhythmus
von 8-12 Hertz. Bei Bewegungsstérungen wie Morbus Par-
kinson, dem Essentiellen Tremor (Zittern) oder Dystonien
ist ihr Rhythmus grundlegend gestért. Auch psychiatrische
Erkrankungen wie schwere Depressionen, Zwangsstérungen
und stoffgebundene Abhangigkeiten lassen sich auf derartig
fehlregulierte Netzwerke zuriickfiihren — auch wenn die
zugrunde liegenden krankhaften Entladungsmuster noch
nicht véllig verstanden sind.

Die tiefe Hirnstimulation arbeitet mit feinsten, von Neurochi-
rurgen in das Gehirn der Patienten implantierten Elektroden.
Sie geben dort sehr schnell hintereinander elektrische Im-
pulse ab — eine Art elektrischer Dauerbeschuss — die krank-
hafte Impulse blockieren und so den Rhythmus in gestorten
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Hirnarealen oder Netzwerken normalisieren. Das Verfahren
ist minimal-invasiv und reversibel: Das Gewebe selbst bleibt
unbeschadigt, ohne Stimulation tritt die urspriingliche Sym-
ptomatik jedoch wieder auf. Die KoIner Forscher nutzen je
nach Krankheit und Hirnareal unterschiedlich starke Impulse,
um die Hirnaktivitdt zu modulieren. So lassen sich bei an-
derweitig kaum behandelbaren schwerkranken Patienten
Symptome mildern.

Ziel

Ziel der Forschungsprojekte ist die Charakterisierung pa-
thologischer oszillatorischer Aktivitat. Aus diesem Wissen
werden neue und verbesserte Stimulationsorte und Verfah-
ren entwickelt. Generell untersuchen die Forscher klinische
Effekte und Nebenwirkungen der Tiefen Hirnstimulation.

Ergebnisse

Die Wissenschaftler und Arzte aus der Neurologie haben
in Zusammenarbeit mit ihren Kollegen aus der Stereotaxie
durch intraoperative Ableitungen der Nervenzellaktivitat
bei Patienten mit Morbus Parkinson und Tremor erstmalig
gezeigt, dass Tremor in voneinander unabhangigen, par-
allelen Schleifen in einem Netzwerk von motorischen und
sensorischen Hirnarealen entsteht. Die Tiefe Hirnstimulation
war in , Clustern” dieser Tremoraktivitat am effektivsten.

Die Forschergruppe aus dem Fachgebiet Psychiatrie hat in
Kooperation mit ihren neurochirurgischen Kollegen gezeigt,
dass viele Patienten mit Tourette-Syndrom und Zwangssto-
rung, die auf andere Therapien nicht ansprachen, durch eine
Tiefe Hirnstimulation deutlich profitieren. Dartber hinaus
weisen erste Forschungsergebnisse aus Koln darauf hin,
dass sich auch bei stoffgebundenen Abhangigkeiten wie der
Alkoholabhangigkeit das Konsumverhalten der betroffenen
Patienten klinisch bessert.
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.,Die besondere Infrastruktur der Kélner Klinik fur
Neurologie mit dem Fokus auf den Schlaganfall
und die Frihrehabilitation und die enge Verzah-
nung mit dem Max-Planck-Institut fur neuro-
logische Forschung ermdglicht uns véllig neue
Einblicke in die Auswirkungen eines Schlaganfalls
auf die Systeme des menschlichen Gehirns. Unser
nachstes Ziel ist die Entwicklung individualisierter
Therapien, die sich an der spezifischen Netzwerk-
pathologie orientieren, um ein mdglichst gutes
funktionelles Ergebnis bei Patienten mit Schlag-
anfall-Defiziten zu erreichen.”

Prof. Christian Grefkes

Klinik fiir Neurologie

. Wir haben unsere Arbeitsgruppe 2007 in Kéln
gegriindet. Inzwischen haben wir einen Schwer-
punkt fur Bewegungsstérungen und Tiefe Hirn-
stimulation aufgebaut, der Strahlkraft in andere
Institute und Kliniken entwickelt. Ursprtinglich
kamen acht bis zwolf Patienten pro Jahr fur die
Tiefe Hirnstimulation in die neurologische Klinik
— jetzt sind es Uber sechzig.

Die enge Zusammenarbeit mit Kollegen der Klinik
fUr Stereotaxie, der Psychiatrie, dem Max-Planck-
Institut fir Neurologische Forschung und dem For-
schungszentrum Jilich in der Klinischen Forscher-
gruppe 219 ist fur uns zentral. Zusammen wollen
wir zeigen, wie Basalganglien mit der Hirnrinde
interagieren und herausfinden, welche diagnos-
tischen MaBnahmen und welche Therapien fur
unsere Patienten sinnvoll sind.”

Prof. Lars Timmermann

Klinik fiir Neurologie

. Die Tiefe Hirnstimulation wurde Anfang 2000
deutschlandweit erstmalig fur psychiatrische In-
dikationen hier in Kéln angewendet. Besonders
stolz sind wir auf einige Erstbeschreibungen zur
Wirksamkeit der Tiefen Hirnstimulation bei psy-
chiatrischen Krankheitsbildern, insbesondere bei
Abhangigkeitserkrankungen. Unsere Erkenntnisse
haben inzwischen einen ganzen Forschungsbe-
reich initiiert.”

Prof. Jens Kuhn

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie

46

Forschungsgruppe Grefkes
Fokus: Schlaganfall

Die Arbeitsgruppe ,, Neuromodulation und Neurorehabili-
tation” um den Neurologen Christian Grefkes beschaftigt
sich mit den Auswirkungen von Schlaganfallen auf die mo-
torischen und sensorischen Funktionen des menschlichen
Gehirns. In Deutschland erleiden jedes Jahr Gber 200.000
Personen einen Schlaganfall. Bereits jetzt ist die Erkrankung
wichtigste Ursache fur eine dauerhafte Behinderung. Daher
fokussieren Grefkes und Kollegen ihre Forschung auf die
Entwicklung neuer Strategien zum Wiedergewinn von Be-
wegungsfunktionen bei Schlaganfall-Patienten.

Ziele

Bei einem Schlaganfall stirbt nicht nur Hirngewebe ab, es
kommt auch zu einer generellen Stérung des Zusammen-
spiels der Hirnregionen beider Hirnhalften bei der Planung
und Durchfuhrung motorischer Aktionen oder kognitiver
Prozesse. Die Neurologen setzen komplexe mathematische
Verfahren ein, um durch Hirn-Scans Areale mit gestorter
Verbindung zu anderen Hirnregionen zu identifizieren. Auf-
grund dieser Erkenntnisse sind nicht-invasive Stimulations-
verfahren wie die transkranielle Magnetstimulation (TMS),
die transkranielle Gleichstromapplikation (tDCS) oder neu-
ropharmakologische Stimulation einsetzbar: Sie korrigieren
krankhaft verdnderte Netzwerkzustande und erzielen da-
durch Funktionsverbesserungen bei den Patienten.

Ergebnisse

Motorische Stérungen nach einem Schlaganfall gehen einer-
seits mit einer verringerten Kopplung motorischer Areale in
der geschadigten Hemisphare einher, andererseits bewirkt
die nicht-geschadigte Hemisphare eine krankhaft gesteigerte
Hemmung von Arealen der geschadigten Hemisphéare.

Durch die TMS lasst sich das Ungleichgewicht zwischen den
Hirnhalften korrigieren, was zu merklichen Verbesserungen
motorischer Defizite von Schlaganfallpatienten fuhren kann.
Auch Medikamente, die das Noradrenalin-System im Ge-
hirn gezielt verstarken, kénnen die Kopplung motorischer
Areale normalisieren und somit motorische Funktionen von
Schlaganfall-Patienten verbessern.

Neuromodulation

Coordinator: Prof. Joachim Klosterkétter
Deputy coordinator: Prof. Gereon Fink

The aim of the research focus Neuromodulation to gain
deeper insight in normal and disturbed functions of neural
networks in order to better understand neurological and
psychiatric disease and recognise them earlier. Based on
this new concept, specific therapeutic approaches to neu-
romodulation can be developed and applied in the clinic.

Currently, the focus is on the following research areas:

» “Basal ganglia cortex loops”
The research aims to better understand basal ganglia cor-
tex loops, which are particularly important not only for
the control of movement, but also for cognitive tasks and
emotional processes. The German Research Foundation
(DFG) has funded this approach since 2010 through the
Clinical Research Unit (KFO) 219. Scientists and clinicians
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from diverse disciplines cooperate — so not only are the
clinics for Neurology, Psychiatry and Psychotherapy, as well
as for Stereotaxy and Functional Neurology involved, but
also scientists at the Max Planck Institute for Neurological
Research and the Institute for Neurosciences and Medlicine
at the Research Centre Jilich. Based on understanding
normal functionality, the interdisciplinary group wants to
identify the mechanisms of pathological interactions in
the basal ganglia cortex loops, and use these findings to
develop targeted methods for normalising the networks,
particularly using deep brain stimulation. The results should
improve the treatment of patients with Parkinson’s disease
and dystonia or tremor, as well as mental illnesses such
as Tourette syndrome or obsessive-compulsive disorders.




. e

B Forschung

“Neuromodulation and neurorehabilitation”

The associated independent junior research group “Neuro-
modulation and Neurorehabilitation” at the Max Planck In-
stitute for Neurological Research and other research groups
are working on the disruptive effects of strokes and the
application of neuromodulatory procedures to promote
cerebral plasticity and recovery of function after a stroke.
New methods of functional brain imaging can visualize
stroke-inflicted changes in neural networks that interfere
with functional recovery. This makes pathological networks
accessible to normalisation through noninvasive techniques
such as transcranial magnetic stimulation or transcranial
direct current application. These create new opportunities
to improve brain function after a stroke. The procedures
can be used equally well in early phases after a stroke or
in later chronic phases.

~

The research area Neuromodulation thus offers parti-
cular opportunities to include neurological and mental
illnesses that do not respond to currently established
treatments in the development and testing of treatment
by targeted neuromodulation. This includes diseases
such as autism, chronic alcoholism and other addictions
and dependence disorders as well as early stages of
dementia development.

Flagship projects

Research group Timmermann
Focus: Deep Brain Stimulation

The research group around the neurologist Lars Timmer-
mann provides insights into the optimal application and
effects of deep brain stimulation for neurological and psychi-
atric diseases. Depending on the region of the brain, neurons
in the brain discharge in a particular rhythm, for example
at a slow 8-12 Hz-rhythm in the occiput. This rhythm is
fundamentally disturbed in movement disorders such as
Parkinson’s disease, essential tremor (shaking) or dystonia.
Also psychiatric disorders such as severe depression, obses-
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sive-compulsive disorders and substance-related dependen-
cies can be traced back to such dysrequlated networks —even
though the underlying pathological firing patterns are not
yet fully understood.

Deep brain stimulation employs very fine electrodes that are
implanted into the brains of patients. The electrodes release
electrical impulses in rapid succession — like being under
constant electrical fire — that block pathological impulses to
normalise the rhythm in disturbed networks or areas of the
brain. The procedure is minimally invasive and reversible: the
tissue itself remains intact; however without stimulation the
original symptoms reappear. The researchers in Cologne use
different levels of impulses, depending on the disease and
brain area, to modulate the brain activity. Thus, symptoms
can be alleviated in critically ill patients who have very few
treatment options.

Objectives

The goal of the research projects is to characterise pathologi-
cal oscillatory activity. This knowledge will be used to develop
new and improved areas and methods of stimulation. More
generally, the researchers investigate the clinical effects and
side-effects of deep brain stimulation.

Results

The scientists and physicians from the Neurology Depart-
ment together with colleagues from Stereotaxy have used
intraoperative recordings of nerve cell activity in patients
with Parkinson’s disease and tremors to show for the first
time that tremor originates in independent, parallel loops
in a network of motor and sensory areas of the brain. Deep
brain stimulation was most effective in clusters of such tre-
mor activity. The research group from Psychiatry showed in
collaboration with their neurosurgery colleagues, that many
patients with Tourette syndrome and obsessive-compulsive
disorder, who did not respond to other therapies, clearly
benefited from deep brain stimulation. In addition, initi-
al results from Cologne suggest a clinical improvement of
consumption behaviour in patients with substance-related
dependencies such as alcoholism.

Research group Gretkes
Focus: Stroke

The group ‘Neuromodulation and Neurorehabilitation’
around the neurologist Christian Grefkes investigates the
effect of stroke on the motor and sensory functions of the
human brain. In Germany, over 200,000 people a year suf-
fer a stroke. The disease is already a leading cause of per-
manent disability. Grefkes and colleagues therefore focus
their research on developing new strategies for regaining
movement in stroke patients.

Objectives

A stroke not only destroys brain tissue, but also disrupts the
interaction of brain regions in both hemispheres in the plan-
ning and execution of motor actions or cognitive functions.
The neurologists use complex mathematical methods and
brain scans to identify brain areas whose connections with
other brain regions are disturbed. Based on these studies,
one can use non-invasive stimulation techniques such as
transcranial magnetic stimulation (TMS), the Transcranial
direct-current stimulation (tDCS) or neuropharmacological
stimulation to correct pathologically altered network con-
ditions and thus achieve functional improvements in these
patients.

Results

Motor disturbances after a stroke are not only associated
with reduced coupling of motor areas in the affected he-
misphere, but also the non-damaged hemisphere causes
pathologically increased inhibition in areas of the affected
hemisphere. TMS can correct the imbalance between the
hemispheres, which can lead to significant improvements
in motor defects in stroke patients. In addition, drugs that
specifically reinforce the noradrenaline system in the brain
can normalise the coupling of motor areas and thus improve
motor function in stroke patients.
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“The unique infrastructure of the Cologne Clinic
of Neurology, with its focus on stroke and early
rehabilitation, and the close interaction with the
Max Planck Institute for Neurological Research
helps us gain completely new insights into the
impact of a stroke on systems of the human brain.
Our next goal is to develop personalized therapies
orientated towards specific network pathology
in order to achieve the best possible functional
outcome for stroke patients.”

Prof. Christian Grefkes

Clinic for Neurology

“We established our research group in Cologne in
2007. Since then we have established a research
focus on movement disorders and deep brain sti-
mulation that has attracted the attention of other
institutes and clinics. Originally, eight to twelve
patients a year came to the Clinic of Neurology for
deep brain stimulation — now there are over sixty.
Of key importance are the close collaborations
with colleagues from the Clinic for Stereotaxis, the
Department of Psychiatry, the Max Planck Institute
for Neurological Research and the Jiilich Research
Centre in the Clinical Research Unit 219. Together
we want to show how the basal ganglia and the
cerebral cortex interact and determine which di-
agnostic procedures and therapies are useful for
our patients.”

Prof. Lars Timmermann
Clinic for Neurology

“At the beginning of 2000, deep brain stimulation
was used for the first time in Germany, for psychi-
atric indications here in Cologne. We are particu-
larly proud of some of the first descriptions of the
efficacy of deep brain stimulation for psychiatric
disorders, particularly addiction and dependency
disorders. Our findings have now launched an
entire area of research.”

Prof. Jens Kuhn

Clinic for Psychiatry and Psychotherapy
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Forschungsschwerpunkte im Aufbau

Pathomechanismen des alternden Herzens

Sprecher: Prof. Stephan Rosenkranz
Stellvertreter: Priv.-Doz. Dr. Yeong-Hoon Choi

Der Forschungsschwerpunkt , Pathomechansimen des al-
ternden Herzens” verfolgt das Ziel, molekulare Mechanis-
men von Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie Atherosklerose,
Herzinsuffizienz und Herzrhythmusstérungen zu identifi-
zieren. Dies kann als Grundlage fur therapeutische Inter-
ventionen dienen. Ein Fokus des Forschungsschwerpunkts
liegt auf den Pathomechanismen, die im alternden Herzen
Krankheit hervorrufen: Die grundlagenwissenschaftlich an
Modellorganismen gewonnenen Erkenntnisse fiihren zu
neuen Strategien der Behandlung und insbesondere der
Vorbeugung von Herz- und GefaBerkrankungen.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie Atherosklerose und ihre
Folgen (Herzinfarkt, Schlaganfall) und Herzinsuffizienz sind
die haufigsten Todesursachen in den westlichen Industrie-
staaten. Durch das gehaufte Auftreten dieser Erkrankungen
in hoherem Lebensalter und die demographische Entwick-
lung wird ihre Zahl weiter zunehmen. Entsprechend der
Diversitat des Herz-Kreislauf-Systems (Myokard, Gefal3e,
Herzrhythmus) und des translationalen Forschungsansatzes
gliedert sich der Schwerpunkt in verschiedene Bereiche, die
sich mit Grundlagenforschung, klinischer Wissenschaft und
Versorgungsforschung beschéftigen:

» Untersuchung der molekularen Grundlagen bei Verdande-
rungen der GefaBwand: Die der Atherosklerose und die der
Restenose-Bildung nach Koronarinterventionen zugrunde
liegenden Mechanismen gehdren zu den noch ungeldsten
Problemen der klinischen Kardiologie. Der KéIner Schwer-
punkt untersucht die Bedeutung von peptidischen Wachs-
tumsfaktoren und von SignalUbertragung durch Rezeptor-
Tyrosinkinasen fur vaskuldre Remodeling-Prozesse.

~

Untersuchung der molekularen Grundlagen der Herzin-
suffizienz: Die chronische Herzinsuffizienz ist in der al-
ternden Gesellschaft ein zunehmendes Problem. Neben
der systolischen Funktionsstorung trifft dies insbesondere
fur die diastolische Funktionsstorung bei der hypertensiven
Herzerkrankung und der diabetischen Kardiomyopathie
zu. Die Koélner Forscher decken molekulare Mechanismen
dieser Krankheitsbilder auf und entwickeln neue medika-
mentose Therapien.
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» Pulmonale Hypertonie und kardiopulmonale Interaktion.
Erkrankungen der pulmonalen GefaBe und resultierender
Lungenhochdruck, die entweder als eigenstandige Krank-
heit oder als Folge chronischer Linksherz- oder Lungener-
krankungen auftreten, schréanken die Lebenserwartung
deutlich ein. Molekulare Untersuchungen der zugrunde
liegenden GefaBverdnderungen und der pathophysiolo-
gischen Zusammenhange zwischen Herz und Lungenkreis-
lauf sollen helfen, die Therapiemdglichkeiten und Prognose
zu verbessern. Mit ,, pulmonale Hypertonie und kardiopul-
monale Interaktion” hat sich wahrend der letzten Jahre
in K&In klinisch und wissenschaftlich ein neuer Schwer-
punktbereich etabliert, ihn férdert unter anderem die DFG.

~

Untersuchung der zelluldren und molekularen Ursachen
von Herzrhythmusstérungen: Arrhythmien stellen eine
bedeutsame Ursache fir die Sterblichkeit durch Herz-
Kreislauf-Erkrankungen dar. Daher untersuchen Forscher
des Schwerpunkts die Ursachen von Vorhofflimmern und
malignen Arrhythmien der Herzkammern. Im Fokus stehen
die Erkennung und Beeinflussbarkeit von lonenkanalveran-
derungen und Leukozyten-vermittelte Mechanismen struk-
tureller und elektrischer Umbauprozesse des Herzmuskels.

~

Untersuchungen zur molekularen Grundlage von kardialen
Zellersatztherapien: Experimentelle Untersuchungen schaf-
fen die Grundlage einer Zellersatztherapie bei Herzinsuffi-
zienz mit aus pluripotenten Stammzellen (iPS) abgeleiteten
Herzmuskelzellen. Darlber hinaus wird an der Optimierung
der Applikationsverfahren gearbeitet und die elektrische
Integration der Zellen untersucht.

~

Die Optimierung der Behandlungsprotokolle fur Pati-
enten mit Herzinfarkt und akutem Brustschmerz. In der
klinischen Versorgung von Herzinfarkt-Patienten ist seit
2005 das Kdlner Infarkt-Modell (KIM) etabliert. Es be sitzt
Modellcharakter fir andere Ballungszentren. Ein Chest
Pain Network Cologne (CPNC) befindet sich in Entwick-
lung. Solche Netzwerke schaffen unter Beriicksichtigung
der jeweils aktuellen Behandlungsstandards strukturelle
Voraussetzungen fir eine optimale Akutversorgung. Die
wissenschaftliche Begleitung dieser Netzwerke durch Ver-
sorgungsforschung erméglicht die Validierung und stetige
Verbesserung dieser Strukturen.

Leuchtturmprojekte

Forschungsgruppen Baldus und Rosenkranz
Fokus: Vaskuldres und myokardiales Remodeling

Fehlerhafte funktionelle und strukturelle Umbauprozesse
von Myokard und GefaBwand begtinstigen die Entstehung
und das Fortschreiten von Herzinsuffizienz, Atherosklerose
und von Arrhythmien. Die mit diesem Remodeling einher-
gehende Fehlregulation metabolischer und entzindlicher
Prozesse ist Grundlage der krankhaften Veranderungen.

Besonders Entztindungsreaktionen, die mit einer berma-
Bigen Entstehung von reaktiven Sauerstoffspezies einher-
gehen, gelten als wichtige Ursachen dieser Prozesse. Die

) . Seit einigen Wochen arbeite ich im Herzzentrum der Uniklinik KéIn an der
Neugestaltung eines kardiologisch-grundlagenwissenschaftlichen Labors.
Dass ich das Universitare Herzzentrum in Hamburg aus freien Stticken ver-
lassen habe, weckte selbst bei einigen Rheinldndern Verwunderung, aber
es gibt einige gute Griinde: Die Universitatsklinik KéIn bietet unter anderem
durch das Zentrum fir Molekulare Medizin und das Exzellenz-Cluster CECAD
ein fakultatstbergreifendes und interdisziplinares Netzwerk, in dem ich mich
weltweit mit den Besten unseres Faches vernetzen kann. Zudem wird sich in
den kommenden Jahren zeigen, dass und wie wichtig der Kélner Fokus auf
die Mechanismen des Alterns ist. Natlrlich motiviert es ungemein, eigenes
Wissen und Kénnen an der neuen Institution einzubringen und so eine Si-
tuation gegenseitigen Nutzens zu generieren — wir werden Methoden neu
validieren, Standards neu etablieren, und neue Schwerpunkte definieren. All
das in Zusammenarbeit mit hervorragenden Kollegen erlaubt nicht zuletzt

ein belebendes MaB der Selbstverwirklichung.”

Dr. Anna Klinke (2013), Klinik Ill fiir Innere Medizin
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vor allem von Leukozyten produzierten reaktiven Spezies
kénnen die Integritat weiterer Zelltypen wie Endothelzellen,
glatter Muskelzellen und Kardiomyozyten beeintrachtigen.
Daraus folgende Anderungen in Funktion und Verhalten
dieser Zellen werden maBgeblich durch Wachstumsfakto-
ren — zentrale intra- und interzelluldare Signalmediatoren
— gesteuert. Damit kénnten sowohl Leukozyten (als Initi-
atoren der Entziindung) als auch Wachstumsfaktoren (als
Mediatoren der Zellkommunikation) Ansatzpunkte fur neue
Behandlungswege liefern.

“Since a few weeks | am working at the Heart Centre of Cologne University on redesigning a cardiological re-
search science laboratory. That | left the University Heart Centre in Hamburg of my own free will, surprises even
some people here in the Rhineland, but there are several good reasons: the University Clinic Cologne offers a
cross-faculty and interdisciplinary network, through the Centre for Molecular Medicine and the Excellence Clu-
ster CECAD, among others, where | can network with the best in our field worldwide. In addition, the next few
years will reveal just how important Cologne’s focus on the mechanisms of ageing is. Naturally, it is tremendously
motivating to contribute one’s own knowledge and ability in the new institutions, and so generate a situation
of mutual benefits — we will validate new methods, establish new standards and define new focuses. Not only
that, all of this in cooperation with outstanding colleagues will allow an invigorating degree of self-fulfilment.”
Dr. Anna Klinke (2013), Clinic Ill for Internal Medicine
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Ziel

Mit translationalen Forschungsansatzen verfolgen die For-
schungsgruppen das Ziel, Mechanismen des strukturellen
und funktionellen Myokard- und GefaB-Remodelings auf-
zukldren und die Bedeutung dieser fur die Pathogenese
kardiovaskularer Erkrankungen zu beleuchten. Die For-
schungsgruppe um Stephan Baldus zielt vor allem darauf,
die Bedeutung von leukozytaren reaktiven Spezies fur diese
Prozesse aufzuklaren. Dabei fokussiert sie sich speziell auf
das Enzym Myeloperoxidase (MPO), welches von Leukozyten
sezerniert wird und zahlreiche reaktive Molekule generiert.
Das Team um Stephan Rosenkranz untersucht insbesondere
peptidische Wachstumsfaktoren und die Signaltbertragung
von Rezeptor-Tyrosinkinasen.

Die Erkenntnisse aus diesen Untersuchungen sollen dazu
dienen, neue therapeutische Strategien zur Protektion und
Behandlung verschiedener Erkrankungen zu entwickeln.
Sie sind trotz intensiver internationaler Forschung bisher
unzureichend verfligbar. Auf myokardialer Ebene konzen-
trieren sich die Untersuchungen dabei vor allem auf die
Herzinsuffizienz und atriale und ventrikulare Arrhythmien.
Der vaskuldre Ansatzpunkt verfolgt insbesondere die Athe-
roskleroseentstehung und -progression, die Restenoseent-
stehung nach perkutanen Koronarinterventionen sowie die
pulmonal arterielle Hypertonie.

Ergebnisse

Ein bedeutsamer Befund der Arbeitsgruppe Baldus war die
mechanistische Beteiligung von MPO an der Entstehung
von Vorhofflimmern, der haufigsten Vorhof-Arrhythmie.
Vor allem durch MPO verursachte fibrotische Einlagerungen
im Vorhofmyokard wurden hier als zentrale Ursache identi-
fiziert. Ob diese MPO-vermittelte Fibrose-Entstehung auch
Ursache der Kammertachykardie ist, einer potentiell lebens-
bedrohlichen Arrhythmie, ist Gegenstand derzeitiger Unter-
suchungen. Weiterhin zeigen eine Reihe wichtiger Erkennt-
nisse aus tierexperimentellen Studien zur Herzinsuffizienz,
im Speziellen zur dilatativen und zur hypertrophen Kardio-
myopathie, einen aggravierten Phanotyp in Abhangigkeit
von MPO. Hier allerdings scheint fibrotisches Remodeling
nicht hauptsachlich verantwortlich zu sein. Weiterfuhren-
de klinische und experimentelle Untersuchungen werden
helfen, Mechanismen und Therapieoptionen im Detail zu
beleuchten und die Bedeutung von Leukozyten in der Pa-
thogenese von Herzinsuffizienz und Arrhythmien in KéIn
als einen wichtigen Schwerpunkt der kardiovaskuldren For-
schung zu etablieren.

Die Arbeitsgruppe um Rosenkranz hat wichtige Signalwege
identifiziert, die fur vaskulares Remodeling bedeutsam sind.
Die Arbeitsgruppe strebt aktuell die klinische Ubertragung
der Ergebnisse durch bereits existierende pharmakologische
Hemmstoffe von Tyrosinkinasen an. Beispielsweise unter-
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sucht sie den Effekt auf die Restenose-Entstehung nach
perkutanen Koronarinterventionen. Mit ,pulmonale Hy-
pertonie und kardiovaskulare Interaktion” haben Rosenkranz
und sein Team zudem auf klinischer und wissenschaftlicher
Ebene in K&In einen international anerkannten Schwerpunkt
geschaffen.

Forschungsgruppen Muller-Ehmsen und Choi
Fokus: Myokardregeneration und kardiale
Zellersatztherapie

Der Herzmuskel besteht aus hochgradig spezialisierten Zel-
len, die eine optimale Pumpfunktion des Herzens gewahr-
leisten. Inr Regenerationspotential ist aber begrenzt, so dass
eine Schadigung des Herzmuskels, zum Beispiel nach einem
Herzinfarkt, die Herzfunktion dauerhaft einschrankt.

Die Arbeitsgruppen um Jochen Muller-Ehmsen und um den
Kardiochirurgen Yeong-Hoon Choi wollen die Reparaturme-
chanismen des Herzmuskels besser verstehen und dadurch
neue Therapieansatze entwickeln, mit denen die begrenzte
endogene Regenerationsfahigkeit des Herzens gesteigert
werden kann.

Ziel

Die Forschungsgruppe um Jochen Mller-Ehmsen evaluiert
und optimiert zellbasierte Therapieformen. Langfristig soll
dies die klinische Anwendung der Zellersatztherapie am Pa-
tienten etablieren. Choi und Kollegen beschaftigen sich mit
den molekularen Mechanismen der kardialen Zelltherapie.
Die Zellersatztherapie — die Transplantation von Herzmus-
kelzellen, die in vitro aus Stammzellen differenziert werden
—ist ein viel versprechender Therapieansatz zur Wiederher-
stellung der Herzfunktion und eine potentielle Alternative
zur Herztransplantation. Auch andere Ansdtze, die die Re-
generation des geschadigten Herzmuskels fordern, werden
in Koln derzeit meist in tierexperimentellen Untersuchungen
gepruft. Im Einzelnen werden unter Verwendung von aus
pluripotenten Stammzellen abgeleiteten Kardiomyozyten
und adulten Stammzellen aus dem Knochenmark deren
funktionelle und elektromechanische Integration in das
Myokard untersucht.

Ergebnisse

Die Wissenschaftler der Kardiologie haben als eine der er-
sten erkannt, dass bei zellbasierten Therapieansatzen der
Verbleib der transplantierten Zellen im Empfangerherz de-
ren therapeutische Wirkung wesentlich beeinflusst. Jochen
Mdller-Ehmsen und Mitarbeiter haben weltweit erstmals
quantitative Daten Uber den Zellverbleib vorgelegt: Sie be-
legen die geringe Persistenz der transplantierten Zellen im
Empfangerherz. Diese Daten bilden eine wichtige Grundlage
fur die Optimierung der Zellersatztherapie. AuBerdem ist die

. Der Standort KéIn zeichnet sich durch eine enge
Verzahnung der Grundlagenforschung mit den
verschiedenen klinischen Fachgebieten aus. Da-
riber hinaus bestehen zahlreiche Kooperationen
zwischen verschiedenen Fachdisziplinen. Diese In-
frastruktur bietet uns exzellente Voraussetzungen
fur translationale Forschung.”

Prof. Stephan Rosenkranz

Klinik Hll fiir Innere Medizin

“Cologne is distinguished by close integration
of basic research with various clinical disciplines.
There are also numerous collaborations between
the specialist disciplines. This infrastructure gives
us excellent conditions for translational research. ”
Prof. Stephan Rosenkranz

Clinic Il for Internal medicine
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Arbeitsgruppe fuhrend bei der Erforschung von Ausmaf
und Qualitat der funktionellen Kopplung zwischen trans-
plantierten Herzmuskelzellen und Empfangerzellen: Eine
elektrische Kopplung zwischen transplantierten Zellen und
Empfangerzellen findet bereits nach wenigen Tagen statt.
Sie ist Voraussetzung fur den erfolgreichen Herzmuskel-
zellersatz.

Die Arbeitsgruppe um Choi hat wichtige Patienten-spezi-
fische Faktoren identifiziert, die den Erfolg einer kardialen
Zelltherapie bedingen. Weiterhin hat die Arbeitsgruppe den
Verbleib transplantierter Zellen mittels MRT-gestutzter Bildge-
bung in vivo im Kleintiermodell nachverfolgt. Die anhand der
iPSC erzielten Ergebnisse lassen auf eine zuklnftige klinische
Anwendbarkeit hoffen. Induzierte pluripotente Stammzellen
(iPSC) sind im Vergleich zu embryonalen Stammzellen (ESC)
ethisch unbedenklich und potentiell autolog einsetzbar.
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Research foci in development

Pathological mechanisms of the ageing heart

Coordinator: Prof. Stephan Rosenkranz
Deputy Coordinator: Dr. Yeong-Hoon Choi

The Research Focus ‘Pathological mechanisms of the ageing
heart’ aims to identify molecular mechanisms of cardiovascu-
lar diseases such as atherosclerosis, heart failure and cardiac
arrhythmia. This research forms a basis for therapeutic inter-
vention. One focus of the research theme is on the patholo-
gical mechanisms that give rise to disease in the ageing heart;
the research findings obtained in model organisms lead to
new strategies for treatment and particularly prevention of
heart and cardiovascular diseases. Cardiovascular diseases
such as atherosclerosis and their consequences (heart attack,
stroke) and heart failure are the most common causes of
death in Western industrialized countries. They will continue
to increase due to the increased incidence of these diseases
in old age and demographic trends. In keeping with the
diversity of the cardiovascular system (myocardium, vessels,
and heart rhythm) and the translational research approach,
the Research Focus is divided into different areas, dealing
with basic research, clinical science and health care research:

» Investigating the molecular basis of vascular wall changes.
One of the unsolved problems in clinical cardiology are the
mechanisms underlying atherosclerosis and the develop-
ment of restenosis after coronary intervention. The focus
in Cologne is on examining the importance of peptide
growth factors and signal transduction by receptor tyrosine
kinases in vascular remodelling processes.

~

Investigating the molecular basis of heart failure. Chronic
heart failure is a growing problem in an ageing society. In
addition to impaired systolic function, this is particularly
true for diastolic dysfunction in hypertensive heart disease
and diabetic cardiomyopathy. Cologne researchers have
revealed molecular mechanisms of these diseases and are
developing new drug therapies.

~

Pulmonary hypertension and cardiopulmonary interaction.
Pulmonary vascular diseases and the resulting pulmonary
hypertension, which occur either as an independent disease
or as a result of chronic left heart disease or lung disease,
significantly reduce life expectancy. Molecular studies of
the underlying vascular changes and pathophysiological
relationships between the heart and pulmonary circulation
will help to improve treatment options and prognosis. In
recent years, Cologne has established a new clinical and
scientific focus on ‘Pulmonary Hypertension and Cardio-
pulmonary Interactions’ that is funded in part by the DFG.
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» Investigating the cellular and molecular causes of cardiac
arrhythmias. Arrhythmias are a significant cause of cardio-
vascular morbidity and mortality. For this reason scientists
of the Research Focus are investigating the causes of atri-
al fibrillation and malignant ventricular arrhythmias. One
focus is the identification and control of changes in ion
channels and leukocyte-mediated mechanisms of structu-
ral and electrical restructuring processes in heart muscle.

~

The molecular basis of cardiac cell replacement therapies.
Experimental studies have created a basis for cell replace-
ment therapy for heart failure using induced pluripotent
stem cell (iPSC)-derived cardiomyocytes. The application
procedure is currently being optimised and the electrical
integration of the cells is being investigated.

~

Optimisation of treatment protocols for heart attacks and
patients with acute chest pain. The Cologne Infarct Model
(Kélner Infarkt-Modell, KIM) initiative was established in
2005 for the clinical care of heart attack patients, and
provides a model for other urban centres. In addition, the
Chest Pain Network Cologne (CPNC) is being developed.
This network incorporates the most up-to-date standards
of care, and creates structural conditions for optimal acute
care. The network is continuously validated and improved
by the scientific support from health care research.

Flagship projects

Research group Baldus and Rosenkranz
Focus: Vascular diseases and vascular remodelling

Faulty functional and structural remodelling processes of
myocardium and vessel walls can lead to the development
and progression of heart insufficiency, atherosclerosis and
arrhythmia. Dysfunctional requlation of metabolic and in-
flammatory processes associated with such remodelling trig-
ger these pathological changes. The most important causes
of these processes are inflammatory reactions associated
with excessive production of reactive oxygen species. In par-
ticular, reactive species produced by leukocytes can affect
the integrity of other cell types such as endothelium cells,
smooth muscle cells and cardiomyoctes. The subsequent
changes in function and behaviour of these cells is mostly
controlled by growth factors — central mediators of intra-
and intercellular signals. Thus either leukocytes (as inhibitors
of inflammation) or growth factors (as mediators of cell
communication) could provide targets for novel therapies.

Objectives

Using a translational research approach the research groups
aim to unravel the mechanisms of structural and functional
myocardial and vessel remodelling, and their significance for
the pathogenesis of cardiovascular diseases. The research
group of Stephan Baldus mainly wants to discover the im-
portance of leukocytic reactive species for these processes.
They focus particularly on the enzyme myeloperoxidase
(MPO), which is secreted by leukocytes and generates nu-
merous reactive molecules.

Stephan Rosenkranz's team investigates peptide growth fac-
tors and the signal transduction of receptor tyrosine kinases.
Knowledge gained from these investigations should help
generate new therapeutic strateqgies for preventative in-
terventions and treatment of various conditions. Despite
intensive international research such therapies are insuffi-
ciently available. At the myocardial level the investigations
concentrate on heart insufficiency and atrial and vertricular
arrhythmia. The vascular approach follows the development
and progression of atherosclerosis, the origin of restenosis
after percutaneous coronary intervention as well as pulmo-
nary arterial hypertension.

Results

An important finding of the Baldus group was the functional
involvement of MPO in the development of atrial fibrillation,
the most common atrial arrhythmia. The central cause was
identified as fibrotic deposits in atrial myocardium mediated
by MPO. It is currently being investigated whether MPO-
mediated fibrosis development is also the cause of ventricular
tachycardia, a potentially life threatening arrhythmia.

In addition, a range of important findings from animal stu-
dies on heart insufficiency, in particular dilative and hyper-
trophic cardiomyopathy, show an aggravated phenotype
associated with MPO. However, here fibrotic remodelling
seems not to be the main cause. Further clinical and expe-
rimental investigations will help to reveal the mechanisms
and therapy options in more detail, and establish the role
of leukocytes in the pathogenesis of heart insufficiency and
arrhythmia as an important focus in cardiovascular research
in Cologne.

The Rosenkranz group has identified important signalling
pathways that are significant for vascular remodelling. The
group is now endeavouring to transfer these results into
clinical applications using existing pharmacological inhibitors
of tyrosine kinases. For example, the group is investigating
the effect of the development of restenosis after percutane-
ous coronary intervention. With their focus on ‘pulmonary
hypertension and cardiovascular interaction’, Rosenkranz
and his team in Cologne have established on a clinical and
scientific level an internationally recognized research area.
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Research group Miller-Ehmsen and Choi
Focus: Myocardial regeneration and cardiac
cell replacement therapy

Heart muscle comprises highly specialized cells that ensure
an optimal pumping function of the heart. However, its
regenerative potential is limited, so that damage to heart
muscle, for example, after a heart infarct, permanently re-
stricts heart function. The research groups led by Jochen
Miller-Ehmsen and the cardiac surgeon Yeong-Hoon Choi
want to gain insights into the repair mechanisms of heart
muscle, and thereby develop new therapeutic approaches
to improve the limited endogenous regenerative capacity
of the heart.

Objectives

Jochen Miiller-Ehmsen’s research group evaluates and op-
timises cell-based treatments. In the long-term, this should
become established for the clinical application of cell replace-
ment therapy. Choi and colleagues concentrate on the mo-
lecular mechanisms of cardiac cell therapy. Cell replacement
therapy — the transplantation of heart muscle cells differen-
tiated from stem cells in vitro — is a promising therapeutic
approach to restoring cardiac function, and potentially an
alternative to heart transplantations. Alternative approaches
that promote the regeneration of damaged heart muscle are
also presently being tested in Cologne, primarily in animal
studies. Specifically, the group is investigating the functional
and electro-mechanical integration of cardiac myoctes de-
rived from pluripotent stem cells and adult stem cells from
the bone marrow into the myocardium.

Results

The cardiology group was one of the first to recognize that
in cell-based therapies, the fate of the transplanted cells in
the host heart significantly affects their therapeutic effect.
Jochen Mdller-Ehmsen and his colleagues presented the
world’s first quantitative data on cell fate: they demonstra-
ted the limited persistence of transplanted cells in the host
heart. These data form an important basis for optimizing
cell replacement therapy. In addition, the research group is
at the forefront of research into the extent and quality of
functional coupling between transplanted cardiac myocytes
and the host cells: an electrical coupling between transplan-
ted and recipient cells occurs after only a few days. This is
a prerequisite for successful cardiomyocyte replacement.
The Choi research group has identified important patient-
specific factors that determine the success of cardiac cell
therapy. Furthermore, the research group has mapped the
fate of transplanted cells with MRI-imaging in small animal
models. The results obtained from the induced pluripotent
stem cells (iPSC) give hope for future clinical applicability.
Compared to embryonic stem cells (ESC), iPSC are ethically
acceptable and can potentially be used autologously.
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Zellulare Plastizitat

Sprecher: Prof. Jiirgen Hescheler
Stellvertreterin: Prof. Birgit Gathof

Der Forschungsschwerpunkt etabliert eine neuartige Platt-
form, um Mechanismen der Plastizitdt von Stammzellen
und Tumorzellen aufzuklaren. Hierzu stehen induzierte
pluripotente Stammzellen (iPSC) sowie Tumor-Modelle mit
menschlichen und Maus-Zellen zur Verfiigung. Die Kélner
Forscher kombinieren diese Zellmodelle mit funktionellen
Genomik/Epigenomik Technologien — mit dem Zweck, das
Epigenom und die verschiedenen Zell-Signalwege gezielt
zu beeinflussen und somit die Plastizitat der Zellen zu ver-
andern. Die Zellplastizitat spielt eine Schlusselrolle bei der
Entstehung von Krebs. Sie zu verstehen liefert die Basis fur
neue Krebstherapien.

Embryonale Stammzellen (ESCs) und induzierte pluripotente
Stammzellen (iPSCs) besitzen eine hohe Plastizitat: Das heift,
sie kdnnen sich erneuern oder zu allen méglichen speziali-
sierten Koperzellarten —zum Beispiel Muskel-, Nerven- oder
Hautzellen — weiterentwickeln. Eine weitere Stammzellart,
die adulten Stammzellen, besitzen ebenfalls eine ausgepragte
Zellplastizitat. Bestimmte Tumorzellen verhalten sich ahnlich
wie Stammgzellen: Sie besitzen einen hohen Grad an Plastizitat
und kénnen sich fast unbegrenzt erneuern. Kélner Forscher-
gruppen wiesen unter anderem nach, dass ein bestehender
Tumor durch eine maligne Zell-Population, die sogenannten
cancer stem cells” (CSC, Tumorstammzellen), aufrechterhal-
ten wird: Werden sie gezielt zerstort, verschwindet der Tumor.

Hauptziele des Forschungsschwerpunktes sind:

» die Ermittlung spezifischer und gemeinsamer Profile der
Genexpression und des Epigenoms in den Stammzellen
und Tumorzellen (das Epigenom enthalt im Gegensatz zum
Genom nicht nur die Bausteinabfolge des Erbguts, sondern
auch Informationen Uber die Steuerung der Entwicklung
verschiedener Korperzellen).

» die zelluldre Plastizitat von Stammzellen und Tumorzellen
zu verandern durch
-, Functional Genomics”-Methoden und
— chemisch synthetisierte Molekule, die eine gezielte
Anderung des Epigenoms und bestimmter Signaltrans-
duktionswege bewirken.

» die Mechanismen der Plastizitat der Stammzellen und Tu-
morzellen zu verstehen und neue Behandlungsansatze fiir
die regenerative Medizin und Behandlung von Tumorer-
krankungen zu entwickeln
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Forschungsgruppe Sachinidis
Fokus: Funktionelle Genomik der Plastizitat von
ESCs/iPSCs

Untersuchungen zu molekularen Ablaufen und zum ge-
netischen Programm wahrend der Embryonalentwicklung
in vivo sind sehr anspruchsvoll, zeitaufwendig und ethisch
haufig nicht vertretbar. Deshalb sind Modelle n6tig, welche
die Zellentwicklung und -differenzierung durch kultivierte
embryonale und induzierbare Stammzellen teilweise nach-
stellen.

Ziel

Ziel der Arbeitsgruppe um Agapios Sachinidis ist es, mit Hilfe
funktioneller Genomik grundlegende biologische Prozesse
der unbegrenzten Selbsterneuerung und der friheren und
spateren Differenzierung von ESC/iPSCs zu ermitteln. Fur
diesen Zweck werden menschliche und Maus-ESCs- sowie
iPSCs-Modelle in Kombination mit Genexpression-Microar-
rays und bioinformatischen Analysemethoden angewandt.
Die Gruppe verwendet auBerdem ,gain/loss of function”
Methoden, um die Funktion von Kandidaten-Genen fur
das Selbsterneuerungs- und Differenzierungspotential der
Stammzellen aufzuklaren. Diese Untersuchungen ermogli-
chen neue zellulare Behandlungskonzepte in der regene-
rativen Medizin.

Ergebnisse

Die Arbeitsgruppe Sachinidis identifizierte mit Hilfe von
Transkriptom-Microarray-Untersuchungen kritische Zeit-
punkte und biologische Prozesse in der frihen Differen-
zierung humaner und muriner ESCs in Richtung Keimblatt-
Zellen (Ektoderm, Mesoderm, Endoderm). Hierbei hat sie
verschiedene Gen-Netzwerke und Signaltransduktionswege
zur Steuerung von Differenzierungsprozessen identifiziert.
Des Weiteren hat das Team um Sachinidis verschiedene
transgene Reporter ESC-Zell-Linien hergestellt — daraus wur-
den reine mesodermale Zelltypen (BMP2+ und T-Brachyury+),
Kardiomyozyten (a-MHC+) und glatte GefaBmuskelzellen
(Acta2+) gewonnen.

Durch Transkriptom-Microarray-Untersuchungen wurden
prominente biologische Prozesse, Signaltransduktionswege
und Gen-Signaturen in diesen mesodermalen Zellen ermit-
telt. Zusatzlich wurden Gen-Signaturen identifiziert, die mit
dem pluripotenten Zustand (Selbsterneuerung) im Zusam-
menhang stehen.

Forschungsgruppe Abken
Fokus: Funktionelle Plastizitat von
Tumor (Stamm-) Zellen

Die Arbeitsgruppe Abken erforscht bestimmte Regulations-
mechanismen in Hautkrebszellen. Dadurch will sie neue Kon-
zepte der Tumortherapie ermdglichen.

Ziel

Hauptziel der Arbeitsgruppe um Hinrich Abken ist es,
das Potential zur Differenzierung und Plastizitat von Tu-
morstammzellen (Cancer Stem Cells, CSC) zu verstehen.
Forschungsgegenstand sind vor allem humane Melanom-
zellen. Die Forscher wollen gemeinsame und spezifische
Transkriptom- und Epigenetik Signaturen der CSC im Ver-
gleich zu regularen Stammzellen feststellen, um gemeinsame
Regulationsprozesse der zellularen Plastizitat zu definieren.
Durch diesen Ansatz lassen sich neue Konzepte der Tumort-
herapie entwickeln, die auf der Manipulation der zellularen
Plastizitat beruhen.

Ergebnisse

Abkens Arbeitsgruppe gelang der Nachweis, dass eine kleine
Population von malignen Zellen humane Melanome aufrecht
erhalt. Diese Zellen zeigen eine erhebliche zellulare Plastizitat
und besitzen fur CSC und fur iPSC typische Eigenschaften.
Transkriptom-Microarray-Untersuchungen in Zusammen-
arbeit mit der Arbeitsgruppe Sachinidis ergaben Hinwei-
se auf ein erhebliches Differenzierungs-Potential dieser
Zellpopulation. Die Zellen tberexprimieren Gene, die an

E &

57

Research M

der Umwandlung vom epithelialen zum mesenchymalen
Phanotyp beteiligt sind. Diese Untersuchungen sind fur die
Tumorforschung vielversprechend: Sie erlauben zusammen
mit den in den letzten Jahren erarbeiteten experimentellen
Strategien der Arbeitsgruppe Abken die Erforschung eines
hoch innovativen Konzepts zum Verstandnis von Tumorbi-
ologie und -therapie.

,Die Stammzellforschung entwickelt sich rasant
und wird die biomedizinische Forschung in diesem
Jahrhundert entscheidend pragen. Die Ergebnisse
der letzten Jahre zeigen, dass Stamm- und Tumor-
zellen gemeinsame Mechanismen nutzen. Unser
Wissen Uber die gemeinsamen und individuellen
Eigenschaften dieser Zellen wird zu neuen The-
rapiemaglichkeiten in der regenerativen Medizin
und Tumortherapie fuhren. Unser Forschungs-
schwerpunkt ist noch im Aufbau, wir werden
aber die Arbeiten verschiedener Gruppen der
Fakultat integrieren, die patientenorientierte For-
schung mit humanen adulten Stammzellen und
Tumorzellen betreiben. Auch Arbeitsgruppen der
mathematisch-naturwissenschaftlichen Fakultat
sind eingebunden.”

Prof. Agapios Sachinidis

Institut fir Neurophysiologie
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Cellular plasticity

Coordinator: Prof. Jlirgen Hescheler
Deputy Coordinator: Prof. Birgit Gathof

This Research Focus establishes a novel platform aiming to
elucidate the mechanisms of stem cell and tumour cell pla-
sticity. The cell models used for these studies include induced
pluripotent stem cells (iPSC) as well as tumour models with
human and mouse cells. The scientists in Co-logne combine
these cell models with methods in functional genomics/
epigenomics so that they can change a cell’s plasticity by
manipulating its epigenome and its different signalling pa-
thways. Because it plays a key role in the development of
cancer, understanding cellular plasticity will provide the basis
of new cancer therapies.

Embryonic stem cells (ESCs) and induced pluripotent stem
cells (iPSCs) are highly plastic, meaning that they can self
renew or differentiate into all kinds of specialised cell types
— for example muscle, nerve or skin cells. Another type of
stem cell, the adult stem cell, also possesses a high plasticity.
Certain tumour cells behave like stem cells; they possess a
high degree of plasticity and can self renew more or less
indefinitely. Research groups in Cologne showed that an
existing tumour is maintained by a malignant cell population,
the so-called cancer stem cells (CSC); if they are selectively
destroyed, the tumour disappears.

The main objectives of the Research Focus are:

» To establish specific and shared gene expression and epi-
genome profiles of stem and tumour cells (in contrast to
the genome, the epigenome contains not only the buil-
ding block sequence of the genotype, but also information
about the developmental control of various cells of the
body).

» To change cellular plasticity of stem cells and tumour cells
using
— functional genomics methods and
— chemically synthesised molecules, that specifically
change the epigenome and specific signal transduc-
tion pathways.

» To understand the mechanisms of stem and tumour cell
plasticity and to develop new therapeutic approaches for
regenerative medicine and therapies for cancer.
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Research group Sachinidis
Focus: Functional genomics of ESC/iPSC plasticity

Studies of molecular processes and the genetic programme
during embryonic development in vivo are very demanding,
time consuming and often not justifiable on ethical grounds.
Therefore models such as embryonic and inducible pluripo-
tent stem cells, which partially recapitulate cell development
and differentiation, are required.

Objectives

The aim of Agapios Sachinidis’ group is to use functional
genomics to determine the fundamental biological processes
of indefinite self-renewal and of the early and late differen-
tiation of ESC/iPSCs. For this purpose, human and mouse
ESCs as well as iPSC models will be applied in combination
with gene expression microarrays and bioinformatics.

The group also uses gain- or loss-of-function experiments to
define the function of candidate genes in the self-renewal
and differentiation potential of stem cells. These investiga-
tions will facilitate new cellular therapeutic approaches for
regenerative medicine.

Results

The Sachinidis lab identified critical time points and biological
processes in the early differentiation of human and mouse
ESCs into germ layer cells (ectoderm, mesoderm and en-
doderm) using transcriptome-microarray studies. In doing
this they identified various gene networks and signal trans-
duction pathways that direct differentiation. Furthermore,
the Sachinidis team has constructed several transgenic ESC
reporter lines from which they isolated pure mesodermal
cells (BMP2+ and T-Brachyury+), cardiomyocytes (a-MHC+)
and vascular smooth muscle cells (Acta2+). Significant bi-
ological processes, signal transduction pathways and gene
signatures were identified in these mesodermal cells using
transcriptome-microarray studies. In addition, gene signa-
tures associated with the pluripotent (self renewal) state
were identified.

Research group Abken
Focus: Functional plasticity of tumour (stem) cells

Hinrich Abken’s research group investigates specific requla-
tory mechanisms in skin cancer cells. This will pave the way
for new approaches to cancer therapy.

Objectives

The primary goal of Hinrich Abken's research group is to
understand the differentiation potential and plasticity of
tumour stem cells (Cancer Stem Cells, CSC). Its main research
tool is human melanoma cells. The scientists want to identify
common and specific transcriptome and epigenetic signa-
tures of CSCs compared to reqular stem cells, with the aim of
defining common regulatory processes of cellular plasticity.
This approach facilitates the design of new concepts in can-
cer therapy based on the manipulation of cellular plasticity.

Results

Abken’s group was able to show that a small population of
malignant cells maintains human melanomas. These cells
show a considerable cellular plasticity and display typical
properties of CSCs and iPSCs. Transcriptome-microarray
studies in collaboration with the Sachinidis research group
pointed to a significant differentiation potential of this cell
population.

Research M

These cells overexpress genes that are involved in the trans-
formation of the epithelial to mesenchymal phenotype.
These studies are promising for cancer research. Together
with the experimental strategies developed by the Abken
lab in recent years, they allow the exploration of a highly
innovative approach to the understanding of tumour biology
and therapy.

),
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“Stem cell research is developing rapidly and will
decisively shape biomedical research this centu-
ry. Results in recent years show that stem cells
and tumour cells use common mechanisms. Our
knowledge about the common and individual pro-
perties of these cells will lead to new treatment
options in regenerative medicine and cancer the-
rapy. Our Research Focus is still in development,
but we will integrate the work of different family
groups that conduct patient oriented research
with human adult stem cells and tumour cells.
Research groups of the Faculty of Mathematics
and Natural Sciences are involved as well.”

Prof. Agapios Sachinidis

Institute of Neurophysiology
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Gesundheitskompetenz in
komplexen Umwelten

Sprecherin: Prof. Christiane Woopen
Stellvertreterin: Prof. Stephanie Stock

Warum ist Gesundheitskompetenz wichtig? Die gesund-
heitliche Verfassung eines Menschen beeinflusst, ob und
wie er seine (Lebens-) Ziele verfolgen kann. Gesundheits-
dienliche Einstellungen, Fahigkeiten und Handlungsweisen
zu bewahren und zu fordern ist insbesondere angesichts
zunehmender Alterung und Multimorbiditat in modernen
Industriegesellschaften sowie der Ressourcenknappheit im
Gesundheitswesen von groBer Bedeutung.

Allerdings steigen die Anforderungen an die Kompetenzen
der Nutzer von Gesundheitsleistungen in Folge der kom-
plexer werdenden wissenschaftlichen, sozialen, kulturellen
und 6konomischen EinflUsse stetig. Man denke z.B. an die
Maglichkeit genetischer Diagnostik durch Anbieter im In-
ternet ohne personliche fachkundige Beratung.

Der Schwerpunkt ,, Gesundheitskompetenz in komplexen
Umwelten” befasst sich mit den Fahigkeiten des Einzelnen
sich Zugang zu Gesundheitsinformationen zu verschaffen,
diese Informationen zu verstehen und zu beurteilen, sich
mit anderen dartber auszutauschen und sein Wissen in
gesundheitszutragliches Handeln umzusetzen. Gesund-
heitskompetenz spielt dabei auf der Individual- sowie Or-
ganisationsebene eine wichtige Rolle. Der Schwerpunkt
wird wesentliche Faktoren von Gesundheitskompetenz
identifizieren, um darauf aufbauend fordernde Konzepte
und Interventionen zu entwickeln und umzusetzen. Dies
erfolgt in interdisziplindren und multiprofessionellen For-
schungskooperationen.
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Leuchtturmprojekte

Verbundkoordinatorin: Christiane Woopen; Partner:
Lars Timmermann, Jens Kuhn, Christian Katzenmeier
Fokus: Tiefe Hirnstimulation — Forschungsverbund
Ethische, rechtliche und soziale Aspekte der Tiefen
Hirnstimulation - Gesundheit, Lebensqualitat und per-
sonale Identitat (ELSA-DBS)

Die Tiefe Hirnstimulation (THS) wird bei neurologischen und
psychiatrischen Patienten seit einigen Jahren zunehmend
eingesetzt. Das ELSA-DBS-Projekt untersucht die Auswir-
kungen der THS auf die Gesundheit, Lebensqualitat und die
Identitat von Patienten mit Parkinson-Erkrankung, Dystonie,
Tourette-Syndrom sowie Zwangserkrankung und bewertet
sie aus ethischer und juristischer Perspektive. Es bezieht auch
die Angehorigen in die Untersuchungen ein, da die Erkran-
kungen und die Therapie mittels THS weit reichende Folgen
fur die Beziehung und damit auch fiir die Lebensqualitat und
Gesundheit der Angehorigen haben.

Ziel

Ein wichtiges Ziel des Projekts ist die Erarbeitung von Emp-
fehlungen fur die klinische Anwendung — von Ausschluss-
kriterien fur die Behandlung bis hin zu Empfehlungen fur
psychosoziale Begleitung. Weitere Ziele sind die Erforschung
der THS sowie die Identifikation geeigneter Ansatzpunkte
gesundheitsdienlicher Konzepte fiir die Begleitung der
Patienten und ihrer Angehorigen. ELSA-DBS ist ein inter-
nationales Verbundprojekt, das Fachleute aus Neurologie,
Psychiatrie, Ethik und Medizinrecht der Universitat KéIn und
des Toronto Western Hospital, Kanada, zusammenfuhrt.

»Zur Analyse einer wissenschaftlichen Fragestellung braucht man hohe Expertise aus einzelnen
Wissenschaften. Um die Herausforderungen fiir ein gesundes Leben in Zukunft zu bewaltigen,
mussen wir aber die Erkenntnisse und das Know-how aus verschiedenen Wissenschaften
zusammenfihren —zum Beispiel die Molekularmedizin mit der Altersmedizin oder die Gesund-
heitsbkonomie mit der Ethik. Wir mochten die Gesundheitskompetenz bei einzelnen Menschen,

aber auch bei Institutionen erforschen und starken.”
Prof. Christiane Woopen

Institut flr Geschichte und Ethik der Medizin, Forschungsstelle Ethik

Verbundkoordinator und Teilprojektleiter:
Ludwig Kuntz (Betriebswirtschaftslehre)
Teilprojektleiter: Bernhard Roth,

Christiane Woopen, Holger Pfaff, Rainer Riedel
Fokus: Frihgeborene — Forschungsverbund
HRS-NICU

Frihgeborene mit Geburtsgewichten unter 1500 Gramm
tragen ein hohes Risiko wahrend der ersten Lebenswochen
zu versterben oder Organschaden zu erleiden, die die wei-
tere korperliche und geistige Entwicklung nachhaltig be-
eintrachtigen kénnen. Zwar hat nur etwa ein Prozent aller
Lebendgeborenen ein so geringes Geburtsgewicht, doch
beansprucht die medizinische Versorgung dieser Kinder zum
Teil umfangreiche medizinische Ressourcen. Um Starken und
Schwaéchen ihrer Versorgung in Deutschland zu benennen,
wahlt das innovative Verbundprojekt HRS-NICU einen in-
terdisziplindren und multizentrischen Ansatz: Er ermdglicht
die umfassende Analyse von organisationalen, ethischen,
6konomischen und medizinischen Einflussfaktoren auf die
Versorgungsqualitat.

Ziel

Das Projekt geht von der Hypothese aus, dass organisationale
Merkmale und Humanfaktoren der jeweiligen neonatolo-
gischen Versorgungseinheit die medizinischen Ergebnisse
bei den Patienten sowie den Mitarbeiteroutcome (z.B. Ar-
beitszufriedenheit) bestimmen. In einem Zeitraum von 36
Monaten schlieBt das breit angelegte Projekt insgesamt etwa
60 neonatologische Intensivstationen unterschiedlicher Ver-
sorgungsstufen (Level | und Il) ein.
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Die Projektteilnehmer erwarten, dass ein Teil der Ergebnisse
von unmittelbarer Bedeutung fur den Versorgungsalltag sein
koénnte. Soist die Sterblichkeit der Kinder offenbar nicht aus-
schlieBlich dadurch bestimmt, wie viel Erfahrung ein Zentrum
mit Friihgeborenen unter 1500 Gramm hat. Die Forscher
vermuten, dass organisationale Besonderheiten eine Rolle
spielen, weniger die eigentliche Qualitat der medizinischen
Versorgung. Das Projekt kann damit einen fundierten Beitrag
zur aktuellen Diskussion um so genannte Mindestmengen in
der Versorgung Frihgeborener mit einem Geburtsgewicht
kleiner 1500 Gramm liefern.
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Health Literacy in Complex
Environments

Coordinator: Prof. Christiane Woopen
Deputy Coordinator: Prof. Stephanie Stock

Why does health literacy matter? A person’s state of health
influences whether and how they pursue their (life) goals. It
is therefore crucial to maintain and encourage health-pro-
moting attitudes, abilities and practices to meet challenges
such as advancing demographic ageing and multimorbidity
in modern industrial societies and the concomitant lack of
health care resources.

However, the competence required by users of health care
services is rising steadily due to increasingly complex scien-
tific, social, cultural, and economic influences. For example,
think of the possibility of genetic diagnosis via direct consu-
mer marketing on the Internet without personal professional
advice.

The research focus ‘Health Literacy in Complex Environ-
ments’ deals with the ability of individuals to gain access
to health information, as well as understand and judge this
information, communicate it to others and act upon this
information in a health-promoting way. Health literacy plays
an important role at the individual as well as organizational
level. Therefore, the research focus will identify key fac-
tors of health literacy to develop and implement concepts
and interventions to enhance these concepts. This will be
achieved through interdisciplinary and multi-professional
research collaborations.

1 T

f RS e

62

Flagship projects

Joint project coordinator: Christiane Woopen;
Partners: Lars Timmermann, Jens Kuhn,

Christian Katzenmeier

Focus: Deep brain stimulation — joint research
project for the Ethical, Legal and Social Aspects of
Deep Brain Stimulation — Health, Quality of Life and
Personal Identity (ELSA-DBS)

Deep brain stimulation (DBS) is being used increasingly
with neurological and psychiatric patients over the last
few years. The ELSA-DBS project examines the impact of
DBS on the health, quality of life and identity of patients
with Parkinson’s disease, dystonia, Tourette syndrome and
obsessive-compulsive disorder, and evaluates it from ethical
and legal perspectives. The patient’s family members are also
involved in the study, since these diseases and DBS therapy
have far-reaching consequences for the relationships and
also health and quality of life of family members.

Objectives

An important goal of the project is to develop recommen-
dations for clinical practice — from exclusion criteria for the
treatment to recommendations for psychosocial support.
Further goals are research into DBS and identification of
appropriate starting points of health promoting concepts
to support the patients and their families. ELSA-DBS is an
international joint project that brings together specialists
in neurology, psychiatry, ethics and medical law from the
University of Cologne and the Toronto Western Hospital in
Canada.

Joint project coordinator and subproject leader:
Ludwig Kuntz (economics division)

Subproject leaders:

Bernhard Roth, Christiane Woopen,

Holger Pfaff, Rainer Riedel

Focus: Preterm infants — the joint project HRS-NICU

During the first weeks of life premature infants weighing
under 1500 g are at high risk of dying or suffering organ
damage, which may adversely affect their further physical
and mental development. Although only about one per cent
of all live births have such a low birth weight, the medical
care of these infants can claim extensive medical resources.
The innovative joint project HRS-NICU has chosen an interdis-
ciplinary and multicentre approach to specify the strengths
and weaknesses of their care in Germany; it enables com-
prehensive analysis of organizational, ethical, economic and
medical factors that influence the quality of care.

Objectives

The project is based on the hypothesis that organizational
and human factors in the respective neonatal care unit de-
termine the medical outcomes for patients as well as the
employee outcomes (e.g. job satisfaction). Over a period
of 36 months, this broad-based project covers a total of 60
neonatal intensive care units with different levels of care
(Level | and II).

of individuals, but also that of Institutions.”
Prof. Christiane Woopen

“High expertise from individual sciences is needed to analyse a specific scientific issue. To meet
the challenges of a healthy life in the future, we must combine the knowledge and expertise
from different sciences — for example molecular medicine with geriatric medicine, or health
economics with ethics. We want to investigate and strengthen not only the health competence

Institute for the History of Medicine and Medical Ethics, Research Unit Ethics
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The project participants expect that some of the findings
will be directly relevant to everyday care. Apparently, child
mortality is not determined exclusively by a centre’s level of
experience with premature infants under 1500 grams. The
researchers suspect that organisational factors, rather than
the actual quality of medical care, play a role. The project
can deliver an informed contribution to the current debate
over so-called minimum quantities of care for preterm infants
weighing under 1500 grams.
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Forschungsfordereinrichtungen

Die Medizinische Fakultat der Universitat zu Koln begreift
Forschungsférderung als umfassendes Instrumentari-
um, um optimale Arbeitsbedingungen fur Forschende zu
schaffen. Neben der Finanzierung oder Teilfinanzierung
hochwertiger und international kompetitiver Projekte und
Unterstltzung bei der Einwerbung externer Drittmittel, der
Freistellung klinisch eingebundener Arzte (Gerok-Stellen)
und der Verbesserung der Vereinbarkeit von Beruf und Fa-

milie (Gusyk-Stellen), gehort dazu die gezielte Forderung
wissenschaftlichen Nachwuchses mit Geld und Know-How.
Die Medizinische Fakultat hat Institutionen geschaffen, die
den direkten Austausch zwischen Grundlagenforschung
und Klinik ermdéglichen. Um den Umgang mit den forma-
len, legalen und ethischen Aspekten klinischer Studien zu
erleichtern, hat die Fakultat zudem das Zentrum fir Klinische
Studien etabliert.

Zentrum fiir Klinische Studien (ZKS Koln)

Klinische Forschung ist eine komplexe Aufgabe in einem
stark regulierten Umfeld. Insbesondere fiir forscher-initiierte
Klinische Studien (investigator initiated trials, IIT) stellen sich
viele Herausforderungen, die nur mehrere Partner gemein-
sam |6sen kénnen.

Fir die Entwicklung neuer Therapien missen Arzte, Arznei-
mittel- und Medizinproduktehersteller, methodische Zentren
und Behoérden Hand in Hand arbeiten. Nur so lasst sich die
beste Therapie fur den Patienten gewadhrleisten. Interna-
tionale Zusammenarbeit ist zunehmend notwendig, um
gentigend groBe Patientenzahlen fir Studien zu erreichen.
Das ZKS KoIn unterstitzt in diesem komplexen Umfeld alle
Bereiche einer klinischen Studie.

Das ZKS KoIn berat und unterstitzt individuell bei der Pla-
nung, Vorbereitung, Durchfihrung und Auswertung kli-

)

,Vor allem bei den lITs vollzieht sich in den letzten Jahren
eine deutliche Qualitatssteigerung und Professionalisie-
rung. Das ZKS KoIn entwickelt die Qualitat der Studien
weiter, z.B. durch professionelle Unterstitzung, die
Etablierung der Sponsorfunktion sowie das Qualitats-
Coaching fur Studienzentren. Ziele unseres risikobasier-
ten Qualitatsmanagements sind immer die Sicherheit
der Patienten und die Validitat der Studienergebnisse.”
Dr. Ursula Paulus

ZKS KoIn — Methodischer Bereich
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nischer Studien nach den gultigen wissenschaftlichen und
ethischen Standards sowie rechtlichen Vorgaben. Darlber
hinaus fordert es den Aufbau klinischer Studienzentren in
Kooperation mit einzelnen Kliniken. Die Akademie des ZKS
KoIn bildet Studienleiter, Prufarzte, Study Nurses und wei-
teres Studienpersonal fiir alle Bereiche klinischer Studien aus.
Die Vereinigung von Methodik und Medizin im ZKS Kéln
ermoglicht es in besonderer Weise, alle Aspekte klinischer
Studien zu unterstutzen.

Zusatzlich kann das ZKS Kaéln als zentrale, fur alle Aspekte
einer klinischen Studie qualifizierte Einheit Sponsoraufgaben
fur die Universitat tbernehmen, die die Verantwortung eines
Sponsors fur klinische Priifungen im Sinne des Arzneimittel-
bzw. des Medizinproduktegesetzes tragt. Das ZKS KéIn wird
durch das Bundesministerium fir Bildung und Forschung
gefordert.

.Das ZKS Kaln sieht die klinische Forschung als Rickgrat
der Patientenversorgung. Wir sind davon Uberzeugt, dass
wissenschaftliche Erkenntnisse in der Medizin in klinischen
Studien erarbeitet werden missen. Fur mehrere Erkran-
kungen haben wir durch Kélner Studien weltweite Thera-
piestandards gesetzt.”

Prof. Oliver Cornely

ZKS Koln - Medizinischer Bereich

Research Support Bodies

The Faculty of Medicine at the University of Cologne regards
research support as a comprehensive apparatus with which
to create optimal working conditions for researchers. In
addition to funding or partial funding of high-quality and
internationally competitive projects, rotational "Gerok"
positions, flexible funding to compensate for family leave
(Gusyk positions) and assisting in the acquisition of external

Research M

third-party funding, this includes specifically supporting
Junior scientists with money and know-how. The Faculty
of Medicine has created institutions that enable reciprocity
between basic and clinical research. Additionally, the faculty
has established the Centre for Clinical Studies to facilitate the
handling of formal, legal and ethical aspects of clinical trials.

Clinical Trials Centre Cologne (CTC Cologne)

Clinical research is a complex challenge in a strongly re-
gulated environment. Particularly for investigator-initiated
trails (IIT) there are many challenges that can only be solved
together with a number of partners.

To develop new therapies, physicians, manufacturers of
drugs and medical products, technology centres and ad-
ministrators must work hand in hand. This is the only way
to ensure the best therapies for patients. International col-
laboration is increasingly essential to reach large enough
patient cohorts for clinical trials. In this complex sector the
CTC Cologne supports all areas involved in a clinical studly.

The CTC Cologne individually advises and supports the plan-
ning, preparation, carrying out and evaluation of clinical
trails according to current scientific and ethical standards
as well as legal requirements. In addition, this requires esta-

“Particularly with IITs, the last few years have seen a clear
increase in quality and professionalism. The ZKS Cologne is
developing the quality of such trials further, e.qg. through
professional support, as well as establishing the sponsor
function and quality coaching for study centres. The aims of
our risk-based quality management are always the safety of
the patient and the validity of the study results.”

Dr. Ursula Paulus

ZKS Cologne — Methodical Sector
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blishing clinical study centres in cooperation with individual
clinics. The academy at the CTC Cologne trains leaders of
clinical trials, study physicians, study nurses and further study
personnel for all areas involved in clinical trials. The fusion of
methods and medicine at the CTC Cologne provides a unique
way of managing to support all aspects of clinical studies.

Moreover, as a centrally qualified unit for all aspects of a
clinical study, the CTC Cologne can take on sponsorships for
the university, in that it carries responsibility for sponsored
clinical trials in the sense of legal requlations for medical
drugs and/or for medical products. The CTC Cologne is fun-
ded by the German Ministry for Education and Research.

“The ZKS Cologne sees clinical research as the backbone of
patient care. We are convinced that scientific knowledge
in medicine must be gained in clinical trials. For a number
of diseases, Cologne studies have set worldwide therapy
standards.”

Prof. Oliver Cornely

ZKS Cologne - Medical Sector
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Zentrum fiir Molekulare Medizin
Koln (ZMMK)

Am Zentrum fir Molekulare Medizin KéIn (ZMMK) erfor-
schen Kliniker und Grundlagenforscher gemeinsam die mo-
lekulargenetischen Ursachen von Herz- und GeféaBerkran-
kungen, von Krebs, von entzlndlichen sowie infektitsen
und neurodegenerativen Erkrankungen. Die Forschungs-
ergebnisse tragen zum besseren Verstandnis prinzipieller
Krankheitsmechanismen bei. Damit legen die Koélner For-
scher den Grundstein fur innovative Therapieansatze, Dia-
gnostika und praventive MaBnahmen, die sich in die Klinik
Ubertragen lassen.

Wissenschaftliche Ziele des ZMMK

Das 1994 gegrundete ZMMK als fakultatstibergreifendes
biomedizinisches Forschungszentrum der Universitat zu
Koln verbindet die klinisch orientierten Forschungsakti-
vitdten der Medizinischen Fakultat mit den molekularbi-
ologisch ausgerichteten Forschungsarbeiten der Mathe-
matisch-Naturwissenschaftlichen Fakultat. Es dient damit
als wichtige Briicke zwischen Grundlagenforschung und
klinisch angewandter Medizin.

Das ZMMK ist zudem ein wichtiges Instrument der biome-
dizinischen Forschungsférderung — neben klinischen und
grundlagenorientierten Forschungsprojekten unterstitzt es
den wissenschaftlichen Nachwuchs, unter anderem durch
Nachwuchsgruppen und Rotationsstellen sowie durch den
Promotionsstudiengang Molekulare Medizin. Es stellt weiter-
hin als wissenschaftliche Interaktionsplattform forschungs-
relevante und administrative Infrastrukturen bereit und tragt
zur Forderung des wissenschaftlichen Austauschs in Form
von Seminaren, Workshops und internationalen Tagungen
bei. Ein Beispiel ist das jahrliche Ernst-Klenk Symposium, auf
dem Spitzenforscher tber die neuesten wissenschaftlichen
Ergebnisse in der Molekularen Medizin berichten.

Das zukunftsorientierte System der Forschungsférderung
im ZMMK, das auf Qualitats- und Ergebnisorientierung ba-
siert sowie interne und anschlieBende externe Evaluierungs-
mechanismen einbezieht, hat in den letzten Jahren einen
starken Anreiz zur Verbesserung des wissenschaftlichen
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,Output” geliefert: Dies zeigt sich unter anderem an den
zahlreichen, hochwertigen wissenschaftlichen Veroffentli-
chungen, die einem Vergleich mit groBen nicht-universitaren
Forschungseinrichtungen standhalten.

AuBerdem ist das ZMMK an einer Reihe von extern gefor-
derten Forschungsaktivitdten an beiden Fakultaten betei-
ligt, die zu einer deutlichen Steigerung der eingeworbenen
Drittmittel geftihrt haben.

Ein 10-kopfiger geschaftsfihrender Vorstand leitet das
ZMMK mit seinen rund 160 Mitgliedern. Das Kuratorium
berat das ZMMK im Hinblick auf die Einbindung in das stad-
tisch-regionale Umfeld. Um bei der leistungsorientierten
Vergabe der Ressourcen fur Forschungsvorhaben und struk-
turwirksamen MaBnahmen Transparenz zu gewahrleisten,
wird das ZMMK von einem 10-képfigen externen Experten-
gremium stetig begleitet und bindend bewertet.

Das ZMMK-Forschungsgebadude, das 2009 in Betrieb genom-
men wurde, ist ein weiterer Meilenstein, der die gelungene
Etablierung des ZMMK als biomedizinische Forschungsein-
richtung am Kolner Hochschulstandort und die erfolg-
reiche und langfristige Verstetigung einer BMBF-initiierten
FordermaBnahme widerspiegelt. In dem flinfgeschossigen
ZMMK-Gebdude stehen fiir mehr als 20 Forschungsgrup-
pen rund 6000 gm Laborbereiche zur Verfligung. Durch
den Bau haben sich der wissenschaftliche Austausch, die
Kooperationen und Synergien innerhalb des Zentrums und
der beteiligten Fakultdaten, des CECAD Cologne und der
Max-Planck Institute fur Biologie des Alterns und der Neu-
rologischen Forschung weiter intensiviert.

67

Research M

,Das Zentrum fur Molekulare Medizin Koln ist
eine hoch erfolgreiche und tber die Fakultatsgren-
zen hinaus international anerkannte Forschungs-
einrichtung. Der Erfolg des Zentrums ist ein her-
vorragendes Beispiel dafir, dass die Verzahnung
zwischen Grundlagen- und klinischer Forschung
die treibende Kraft zur fachtbergreifenden Er-
forschung der molekularen Ursachen von Krank-
heiten ist. Erst durch diese Forschungsergebnisse
und deren Interpretation ist es moglich Diagnos-
tik, Behandlungen und praventive MaBnahmen
weiter zu verbessern. Eine Einrichtung wie das
Zentrum fir Molekulare Medizin Kéln ist daher
unverzichtbar.”

Prof. Thomas Benzing

Sprecher, (ZMMK)

.Erfolgreiche Forschung ist nur moglich, wenn
Kommunikation, wissenschaftlicher Austausch
und Kooperation wichtige Grundgedanken sind.
Diese werden am Zentrum fur Molekulare Medizin
Koln mit seinem fakultatstbergreifenden Cha-
rakter gelebt. In Verbindung mit den hochinte-
ressanten Forschungsprojekten kénnen auf diese
Weise regelmaBig Studenten und junge Wissen-
schaftler aus unterschiedlichen Fachbereichen fir
die biomedizinische Forschung begeistert und ins
ZMMK eingebunden werden."”

Dr. Debora Grosskopf-Kroiher

wissenschaftliche Koordinatorin, (ZMMK)
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Centre for Molecular Medicine
Cologne (CMMC)

At the Centre for Molecular Medicine Cologne (CMMC) clini-
cians and research scientists work together on investigating
molecular genetic causes of cardiovascular, cancer, inflamm-
atory and infectious diseases, as well as neurodegenerative
disorders. The research results contribute to improving our
understanding of the major disease mechanisms. This means
that the Cologne scientists are laying the foundations for
innovative therapy approaches, diagnostics and preventative
measures that can be transferred to the clinic.

Scientific aims of the CMMC

Founded in 1994 as an interdisciplinary biomedical research
centre of the University, the CMMC links clinically orientated
research activities of the Medlical Faculty with the molecular
biology focused research of the Faculty of Mathematics and
Natural Sciences. It therefore serves as an important bridge
between basic research and clinically applied medicine.

The CMMC is also an important instrument in promoting
biomedical research — besides clinical and lab oriented re-
search projects, it supports young scientists via junior re-
search groups and rotation positions as well as through the
PhD program in Molecular Medicine.

In addition, as a scientific interaction platform, the CMMC
provides research-relevant and administrative infrastruc-
tures, and contributes to promoting scientific exchange in
the form of seminars, workshops and international symposia.
An example is the annual Ernst-Klenk Symposium where top
scientist report on the latest scientific results in molecular
medicine.

The future-orientated system of research at the CMMC,
which is based on quality and success, as well as introducing
internal and subsequent external evaluation mechanisms,
has in the last few years delivered a strong stimulus to im-
prove scientific output. Among other things, this is evident in
the numerous high quality scientific publications that easily
match those from large non-academic research centres.
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In addition, the CMMC is involved in a range of externally
funded research activities at both faculties, which has led to
a significant increase in acquired external funding.

A 10-person management board leads the CMMC with its
approximately 160 members. Another committee advises the
CMMC with respect to integration into the regional envi-
ronment. To ensure transparency in the performance-based
awarding of resources for research projects and structurally
effective measures, the CMMC is continuously supervised
and strictly evaluated by a 10-person external committee
of experts.

The CMMC research building, which went into operation
in 2009, is a further milestone reflecting the successful es-
tablishment of the CMMC as biomedlical research centre at
Cologne University, as well as the successful and long-term
growth of a BMIBF-funded initiative. In the five-storey CMMC
building around 6000 m2 of laboratory space is available
for the more than 20 research groups. The building has
also further intensified scientific exchange, cooperation and
synergy within the centre and with the participating facul-
ties, CECAD Cologne, and the Max Planck Institutes for the
Biology of Aging and Neurological Research.
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“The Centre for Molecular Medicine Cologne is a
highly successful and internationally recognized,
interdisciplinary research establishment. The suc-
cess of the centre is an outstanding example of
how integrating basic and clinical research acts
as a driving force for interdisciplinary research
into the molecular causes of diseases. Only such
research results and their interpretation make it
possible to further improve diagnostics, treat-
ments and preventative measures. An establish-
ment such as the Centre for Molecular Medicine
Cologne is therefore indispensible.”

Prof. Thomas Benzing

speaker, CMMC

“Successful research is only possible when com-
munication, scientific exchange and collaboration
are important basic concepts. These are lived at
the Centre for Molecular Medicine Cologne with
its interdisciplinary character. Together with the
highly interesting research projects, this can often
inspire students and junior scientists from vario-
us disciplines to pursue biomedical research and
become integrated into the CMMC.”

Dr. Debora Grosskopf-Kroiher

Scientific Coordinator, CMMC
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Das Koln Fortune Programm

Mit der Etablierung des KoéIn Fortune Programms im Jahre
1996 hat die Medizinische Fakultat der Universitat zu Koln
ein wertvolles Instrument zur gezielten Férderung hochqua-
litativer und kompetitiver Forschungsprojekte geschaffen.
Das Hauptanliegen ist die Forderung des wissenschaftlichen
Nachwuchses.

Das Forschungsforderungsprogramm fordert hauptsachlich

drei Bereiche:

» Junge Nachwuchswissenschaftler/-innen, denen Gelegen-
heit gegeben wird, sich intensiver mit wissenschaftlichen
Fragestellungen zu beschaftigen. Die Forderung dient der
Vorbereitung einer erfolgreichen externen Drittmittelein-
werbung bei DFG, BMBF oder vergleichbaren Institutionen.
Zu den wichtigsten Instrumenten zahlen die Starthilfe, Frei-
stellungen, Rickkehrstipendien, Begabtenforderungen fur
Studierende, Auslandsstipendien, Reisemittelzuschisse,
sowie Habilitationsstipendien fur den weiblichen wissen-
schaftlichen Nachwuchs.

~

Die Bonifizierung erfolgreich begutachteter Drittmittelpro-
jekte, also Antragsteller, die bereits erfolgreich Drittmittel
eingeworben haben und denen z.B. wesentliche Gerate,
die von der DFG in die Grundausstattung verwiesen wur-
den, fehlen oder die ihre Fragestellung erweitern mochten.
Auch der Anschub von qualifizierten Forschungsvorhaben
fur den wissenschaftlichen/akademischen Mittelbau mit
dem Ziel der erfolgreichen Beantragung von hochwertigen
Drittmitteleinwerbungen wurde berticksichtigt.

~

Die interdisziplindre Zusammenarbeit. Dazu zahlt die Finan-
zierung von Arbeitsgruppen, die bereits wissenschaftlich
erfolgreich arbeiten und deren Kooperation und Vernet-
zung zur Entstehung hochkompetitiver Forschungsschwer-
punkte beitragt.

Der Forschungspool Kéln Fortune verteilt augenblicklich
Mittel in Héhe von 2,5 Millionen Euro pro Jahr.
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The Cologne Fortune Program

By establishing the Cologne Fortune Program in 1996, the
Medical Faculty at the University of Cologne were able to
create a valuable tool for specifically supporting high quality,
competitive research projects. The main focus is on suppor-
ting junior scientists.

The research funding programme primarily supports three

areas:

» Junior scientists are given the opportunity to intensively
pursue scientific projects. The funding serves to prepare
them for successfully applying for external grants from
the DFG, BMBF, or similar institutions. Among the most
important instruments are start-up help, exemption from
other duties, return grants, support for talented students
from abroad, grants to work abroad, travel cost extras, and
“habilitation” grants for young female scientists.

Awarding a bonus to successtfully reviewed grant-funded
projects: in other words applicants who have already ac-
quired grants, but lack important equipment that was
missing from the basic setup funded by the DFG, or who
want to extend their project. Also taken into account is
the impetus for qualified research projects for scientific/
academic staff with the goal of successtully applying for
high quality grants.

~

~

Interdisciplinary collaboration. This includes funding re-
search groups that are already working successfully and
contribute to cooperation and networking to create highly
competitive research focuses.

The research pool Cologne Fortune currently distributes
funds amounting to 2.5 million Euro per year.
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b

Research @



B Krankenversorgung

Health care W

Das Universitatsklinikum Koln
— Spitzenmedizin. Tag fur Tag. Hand in Hand.

Als modernes Krankenhaus der Maximalversorgung hat sich
das Universitatsklinikum Koln einer wissenschaftsnahen,
innovativen und menschlichen Spitzenmedizin verpflichtet.
Auf dem Klinikcampus im KéIner Stadtteil Lindenthal stellen
die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen des Universitatsklini-
kums aus allen verfligbaren Erkenntnissen der modernen
Medizin die aktuell besten Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden fir Patienten aus KoéIn und ganz Deutsch-
land bereit. Damit Gbernimmt das Universitatsklinikum KéIn
eine wichtige gesellschaftliche Aufgabe in Krankenversor-
gung, Forschung und Lehre.

Die 58 Kliniken und Institute auf dem Campus des Uni-
versitatsklinikums Koln bieten annahernd das gesamte
medizinische Leistungsspektrum an. Hier engagieren sich
zahlreiche Berufsgruppen — ob im Horsaal oder im Labor,
auf Station oder in der Kiiche, in der Werkstatt oder am
OP-Tisch. Sie arbeiten Hand in Hand dafur, dass Spitzenme-
dizin moglich wird und den Menschen Tag fur Tag zugute
kommt. Durch die enge Verzahnung der einzelnen Kliniken
und Institute wird eine interdisziplindr ausgerichtete und
effiziente Spitzenversorgung gewahrleistet, der sich jéhrlich
mehr als 50.000 stationdre und Uber 220.000 ambulante
Patienten anvertrauen.

Das dynamische Wachstum des Universitatsklinikums Kéln
zeigt sich nicht nur in stetig steigenden Patientenzahlen.
Dariber hinaus ist auch die Zahl der Beschaftigten in den
vergangenen Jahren kontinuierlich gewachsen, so dass das
Universitatsklinikum Kéln zusammen mit seinen 11 Toch-
terunternehmen und mittlerweile rund 8.400 Mitarbeitern
zu den groBten Arbeitgebern in KéIn gehort.
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Eingebunden in ein wachsendes Wissenschaftsumfeld mit
dem neuen Max Planck-Institut fur die Biologie des Alterns
oder dem neuen CECAD Forschungszentrum ist das Uni-
versitatsklinikum Koéln ein herausragender Standort fur die
interdisziplinare Forschung — sie schafft exzellente Voraus-
setzungen fir renommierte Wissenschaftler und den wis-
senschaftlichen Nachwuchs. Durch die enge Verzahnung
zwischen grundlagen- und klinisch-orientierten Projekten
stellt das Universitatsklinikum Koéln seine Exzellenz in der
Forschung unter Beweis und ebnet langfristig neue Wege
in der klinischen Diagnostik und Behandlung.

The University Clinic Cologne
— Cutting-edge medicine. Day by day. Hand in hand.

As a modern hospital with maximal care the University Cli-
nic Cologne is dedicated to research-orientated, innovative
and humane cutting-edge medicine. On the clinic campus
located in the Cologne district of Lindenthal, employees
of the University Clinic provide the current best examina-
tion and treatment methods derived from all the available
knowledge of modern medicine for patients from Cologne
and the whole of Germany. Hence, the University Clinic of
Cologne takes on an important social task in patient care,
research and teaching.

The 58 clinics and institutes on the campus of the Univer-
sity Clinic Cologne offer almost the entire range of medical
services. Here numerous professional groups are involved
—whether in the lecture theatre or laboratory, in the hospital
ward or kitchen, in the workshop or at the operating table.
They all work hand in hand so that cutting edge medicine
is possible and people benefit day by day. Through the clo-
se links between individual clinics and institutes, interdisci-
plinary-orientated and efficient top care is ensured that is
trusted by more than 50,000 in-patients and over 220,000
out-patients each year.
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The dynamic growth of the University Clinic Cologne is not
only reflected in the ever-increasing number of patients; the
number of employees has also grown continuously over the
last few years. Now the University Clinic Cologne with its 11
daughter companies and currently about 8,400 employees
is one of the largest employers in Cologne.

Anchored in a growing scientific environment with the new
Max Planck Institute for the Biology of Ageing or the new
CECAD Research Centre, the University Clinic of Cologne is
an outstanding location for interdisciplinary research — it cre-
ates excellent conditions for renowned scientists and young
scientific groups. The close links between basic and clinically
orientated projects provide evidence for University Clinic of
Cologne’s excellence in research and paves new paths over
the long-term in clinical diagnostics and treatment.
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