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Forschung, die Brücken schlägt

Translational Research ist gemäss Nature Medicine das «neue Gesicht der Biomedizin». Diese Forschung soll die Grenzen zwischen Grundlagenforschung und angewandter Forschung durchlässiger machen. In der Schweiz steckt diese Art der Forschung noch in den Kinderschuhen.

Den meisten Forscherinnen und Forschern bleibt wohl der grosse Augenblick verwehrt, in dem sie mit viel Können, ebensolchem Eifer und manchmal einer gehörigen Portion Glück einen möglicherweise entscheidenden Angriffspunkt finden, mit dessen Hilfe eine Krankheit geheilt werden kann. Ein Eiweiss beispielsweise, das – wird es blockiert – die Entstehung von Krebs verhindert. Endlich zahlt sich die jahrelange Arbeit aus, die zahllosen Wochenenden im Labor. Nach einem solchen Erfolg stellt sich dem Forscher die Frage: Was nun? 

Nur wenige Forscher verlassen mit ihrem Know-how das Labor und wenden sich dem Patienten zu, d.h. gehen in Richtung klinische Anwendung. Nur wenige trauen sich, ihre Erkenntnisse in eine vermarktbare Substanz – Ausgangspunkt für ein Medikament – weiterzuentwickeln. Diese Lücke zu füllen zwischen Grundlagenforschung und Anwendung, ist die Aufgabe der Translational Research (TR; translationelle, also überbrückende Forschung). 

Einer, der diesen Schritt gewagt hat, ist Brian Druker von der Oregon Health & Science University. Zwölf Jahre verbrachte er im Labor, bevor er klinische Versuche mit einer neuen, hoffnungsvollen Substanz begann. Heute ist die Wirksubstanz STI571 unter dem Namen Glivec auf dem Markt, ein Arzneimittel gegen chronisch myeloische Leukämie. Druker hat die Substanz zwar nicht selbst entdeckt, aber er erkannte früh deren Potential und führte schliesslich die entscheidenden Phase-I-Versuche an 31 Patienten durch.

Auch in Stanford und Yale

TR ist gemäss dem Wissenschaftsmagazin Nature Medicine «das neue Gesicht der Biomedizin»: Immer mehr Professuren und Institute an amerikanischen Hochschulen schmücken sich mit diesem Zusatz. Eliteuniversitäten wie Stanford und Yale setzen ebenso auf die TR-Karte wie die Universitäten von Minnesota, Cincinnati, UC San Diego und weitere. Seit drei Jahren gibt es auch eine spezialisierte Wissenschaftszeitschrift, das «Journal of Translational Medicine». Seit 1993 hat die Anzahl Forschungsarbeiten, welche den Begriff «Translational Research» im Titel oder in der Zusammenfassung tragen, gemäss der Datenbank PubMed von null auf 150 zugenommen. 

In den USA steht vor allem die US-Gesundheitsbehörde National Institutes of Health (NIH) hinter der Förderung von TR. Deren Direktor Elias Zerhouni hat Translational Research zur Priorität erklärt, als er im Jahre 2003 seine «Roadmap» – die Ausrichtung der NIH für die nächsten Jahre – vorstellte. Bereits in seiner Zeit als aktiver Forscher an der Johns Hopkins School of Medicine beschäftigte sich Zerhouni mit TR. «Ich bin sehr darüber besorgt, dass uns eine Verbindung zwischen Grundlagenforschern und Klinikern fehlt», begründete er seinen Entscheid.

TR hat allerdings keinen einfachen Stand. Einerseits, weil es an Personal mit entsprechender Erfahrung mangelt: Grundlagenforscher zu finden, welche den Schritt Richtung klinische Entwicklung wagen, sind rar. Ebenso rar wie Mediziner, welche von der Klinik in die Grundlagenforschung wechseln. Andererseits ist der Schritt auch mit einem gewissen Risiko verbunden. Die allermeisten Forscher betreten Neuland, wenn sie in Richtung Anwendung forschen. Neuland, das zudem oft nicht dieselbe Beachtung findet und allgemein mit weniger Prestige verbunden ist als die Grundlagenforschung. Wissenschaftliche Lorbeeren sind schwieriger zu holen, ebenso die finanzielle Unterstützung.

Auch Zerhouni konnte bislang mit seiner Roadmap keine Sympathiewelle auslösen, die Kritik an seinen Vorgaben wächst. Besonders die Grundlagenforscher sorgen sich um ihre Forschungsgelder, denn seit 2003 wächst das Budget der NIH nicht mehr wie in den Jahren zuvor zweistellig, sondern stagniert bei etwa 28 Milliarden Dollar. (Zum Vergleich: Das Budget des Nationalfonds, des Schweizer Pendants zur NIH, betrug im Jahr 2005 407 Millionen Franken.) Die Grundlagenforscher müssen daher einen nicht grösser werdenden Budgetkuchen nun mit den TR-Forschern teilen. Das NIH habe deb Zeitpunkt für derartige Experimente schlecht gewählt, so die Kritik an Zerhouni.

Etikettenschwindel oder Chance für die Hochschulen?

Auch Herbert Reutimann, Leiter der Unitectra, der Technologietransferstelle der Universitäten Bern und Zürich, ist skeptisch: «Dieser Aspekt ist zwar wichtig. Aber für mich ist TR im Moment nicht viel mehr als ein neues Schlagwort für etwas, mit dem sich viele Forscher schon seit Jahren beschäftigen.»

Michel Aguet, Direktor des Isrec, des Schweizerischen Instituts für experimentelle Krebsforschung, ist da anderer Meinung: «TR füllt neu eine Lücke zwischen Universität und Pharmaindustrie.» Etwas schematisch ausgedrückt, hat in den 80er- und 90er-Jahren die Biotechindustrie diese Lücke überbrückt. Viel versprechende Ideen aus den Universitäten wurden zum Beispiel mit Hilfe von jungen Biotechfirmen weiterentwickelt, bis sie «reif» waren, um von der Pharmaindustrie in die Tat umgesetzt zu werden. 

Heute ist es gemäss Aguet allerdings schwierig, von Investoren Geld zu erhalten, wenn nicht wenigstens die Aussicht auf eine klinische Anwendung besteht. «Eine brillante Idee genügt nicht mehr, um an die Investorentöpfe zu gelangen. Heute muss ein Praxisbezug da sein», erklärt Aguet. TR ist eine Möglichkeit für die Universitäten, sich gegenüber Biotech und Pharmaindustrie anders und neu zu positionieren: Ein Teil der bisher in die Biotech «ausgelagerten» angewandten Forschung könnte in Zukunft an der Universität durchgeführt werden.

Aguet sieht die TR deshalb als langfristige Bewegung und neue Chance für die Universitäten. «Es geht in einem ersten Schritt nicht darum, neue Medikamente zu entdecken. Das ist für Grundlagenforscher illusorisch.» Es gehe darum, mit Hilfe von Netzwerken den Kontakt zu den Klinikern herzustellen und zu prüfen, ob ein Angriffspunkt überhaupt medizinisch relevant sei. «Wir wollen die Grenzen zwischen Grundlagen- und angewandter Forschung durchlässiger machen», so Aguet. Ohnehin findet Aguet, dass diese Grenzen oft überbewertet werden und ein unnötiger Wettbewerb unter den beiden besteht.

Eine intellektuelle Herausforderung

Und ein letzter Punkt ist gemäss Aguet wichtig, weshalb TR förderungswürdig ist: TR ist auch eine Antwort auf die Forderung der Politik, dass Grundlagenforschung mehr Resultate liefern soll. «Diese Einstellung ist einerseits naiv, denn Grundlagenforschung funktioniert nicht so. Andererseits ist sie ökonomisch betrachtet verständlich», so Aguet. Es genügt heute nicht mehr, am Ende einer wissenschaftlichen Publikation den Standardsatz hinzuschreiben, dass diese Erkenntnis möglicherweise einen praxisrelevanten Bezug hat. «Das ist heute zu wenig», sagt Aguet. Bei den aktuellen Möglichkeiten der Wissenschaft muss der Grundlagenforscher weiterdenken. «Das ist auch seine intellektuelle Herausforderung», so der Forscher.
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