Seine
Forschung
soll
Gelahmten
helfen

Ein Gesprach mit dem Neurobio-
logen Prof. Martin Schwab.

«das Gehirn»: Sie forschen seit
iiber 30 Jahren an einer Therapie
nach Riickenmarkverletzungen.
Woher nehmen Sie diesen Durch-
haltewillen?

Prof. Martin Schwab: In der Neuro-
logie herrscht ein enormer Bedarf an
Forschung. Fiir viele neurologische
Krankheiten und Verletzungen haben
wir keine wirkungsvollen Therapien.
Das spornt mich bis heute an. Zudem
hatte ich das Gliick, ziemlich zu Beginn
meiner Forscherkarriere etwas Neu-
es und Interessantes zu entdecken —
das war natiirlich motivierend.

Sie sprechen vom Hemmstoff «Nogo».
Genau. 1985 machte ich ein Experi-
ment, bei dem ich verletzte Nerven-
fasern mit einem bestimmten Mo-
lekiil behandelte. Ich wollte damit
erreichen, dass die verletzten Fasern
nachwachsen — was auch teilweise ge-
lang. Aber ich entdeckte, dass dieses
Wachstum nicht in allen Nervenzellen
stattfindet. Sind Gehirn und Riicken-
mark betroffen, dann sind Verletzun-
gen dauerhaft. Mir war klar: Etwas
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blockierte das Wachstumsmolekiil.
Spater gelang es uns, diesen Hemm-
stoff zu identifizieren. Wir nannten
ihn «Nogo», das ist Englisch und be-
deutet «geht nicht».

Warum haben wir «<Nogo» in uns?
Dieses Protein schiitzt uns. Unser
Nervensystem ist sehr komplex und
kompliziert. «Nogo» stabilisiert das
System und verhindert, dass plotz-
lich irgendwo eine neue Nervenver-
bindung wichst, die eigentlich nicht
wachsen sollte.

Was bedeutet diese Entdeckung
fiir Menschen mit Riickenmarks-
verletzungen?

Dass eine gewisse Erholung nach sol-
chen Verletzungen moglich ist: Mit ei-
nem Antikorper konnen wir «Nogo»
blockieren. Wir hemmen den Hemm-
stoff selber fiir eine gewisse Zeit. Und
ermoglichen so Nervenwachstum.
Wir nennen das Anti-Nogo-Therapie.
Wir erwarten, dass diese Therapie
bei Gelihmten die Grobmotorik ver-
bessert, dass sie zum Beispiel mit der
Hand wieder etwas greifen, wieder
Stehen und Schritte machen oder
ihre Blase kontrollieren konnen. Zu-
dem gehen wir davon aus, dass eine
gewisse Sensorik zurtickkehrt, sie also
gewisse Korperteile wieder spiiren.

Das klingt sehr vielversprechend.
Ja, das ist es. Aber ich muss sagen: Die
Effekte werden von Patient zu Patient
wahrscheinlich unterschiedlich sein.
Denn keine Verletzung ist wie die an-
dere und jeder Mensch bringt andere
individuelle Voraussetzungen mit.

Die Anti-Nogo-Therapie muss aber

| zuerst getestet werden.

Testreihen in Tieren, vor allem Rat-
ten, sind fur die Entwicklung einer
solchen neuen Therapie unerlésslich.
Wir haben diese durchgefithrt und
die Resultate sind sehr ermutigend.
In diesem Frihjahr starten wir nun
eine internationale klinische Studie.
Untersucht werden Tetraplegiker in
verschiedenen europdischen Kliniken.
Die Patienten bekommen den Anti-
korper, der «Nogo» blockieren soll,
im ersten Monat nach ihrem Unfall
verabreicht. Eine Kontrollgruppe er-
hilt ein Placebo. Die Patienten selber
und auch die Arzte wissen nicht, in
welcher Gruppe sie sind. In etwa drei
Jahren sollten die Resultate vorliegen.




Seit der Kindheit eine Forscher-
natur und noch immer neugierig:
Prof. Martin Schwab.
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Hat diese Therapie Neben-
wirkungen?

Wir haben in der ersten Phase der Stu-
die Nebenwirkungen sehr sorgfiltig
untersucht. Gliicklicherweise haben
wir keine festgestellt.

Kann die Therapie auch bei
anderen Verletzungen angewendet
werden?

Moglicherweise. Wir erforschen gera-
de die Anwendung bei Schlaganfillen.
Dort ist die Ausgangslage allerdings
eine andere. Bei einem Schlaganfall
gehen die Nervenzellen im Gehirn zu-
grunde. Sie konnen deswegen —anders
als bei Gelahmten — nicht nachwach-
sen. Wir haben aber beobachtet, dass
auch ein sogenanntes kompensatori-
sches Wachstum stattfindet. Einfach
ausgedriickt: Noch bestehende und
unverletzte Nervenfasern wachsen,
ibernehmen ein grosseres Areal und
damit neue Funktionen. Schlaganfille
sind immer einseitig, das heisst Fasern
der Gegenseite konnen wachsen und
die verletzte Seite versorgen.

Wie gingen Sie in lhrer langen
Forscherkarriere mit Riickschlagen
um?

Ich habe mein Forschungslabor von
Anfang an auf zwei Standbeine ge-
stellt. Das erhoht die Chance, dass
man immer weitermachen kann -
auch wenn man in einem Experiment
in eine Sackgasse lauft. Trotzdem
gab es furchtbare Durststrecken. Die
musste ich einfach durchstehen. Ich
wusste, dass ich auf einem interessan-
ten Weg bin und dass mein Grund-
konzept richtig ist. Wenn man das
weiss, gibt man nicht so schnell auf.
Dann muss man einfach kimpfen!

Sie haben einen unglaublichen
Forscherdrang.

Das stimmt, ich war schon als Kind
eine Forschernatur. Das war tibrigens
auch der Grund, weshalb ich Zoologie
und nicht Medizin studiert habe: Weil
man da schneller in die Forschung

kam. Ein sechsjahriges Medizinstu-
dium dauerte mir zu lange.

Wie beurteilen Sie die Hirnfor-
schung in der Schweiz?

Die Schweiz hat ein hohes Niveau in
den Neurowissenschaften. In Lander-
vergleichen ist sie immer vorne dabei;
mal belegt sie den 2, mal den 4. Rang.
Ein Schweizer Charakteristikum ist
die enge und gute Zusammenarbeit
zwischen Kliniken und der Grund-
lagenforschung. Das ist sehr zentral
und auch mir personlich ein grosses
Anliegen.

Wie halten Sie lhr Gehirn fit

und gesund?

Indem ich es intensiv nutze. Zum
einen bei meiner taglichen Arbeit,
ich futtere mein Hirn aber auch mit
anderen Inputs. Zum Beispiel schaue
ich meiner Frau, die Kunstlerin ist,
bei ihrer Arbeit im Atelier zu. Auch
der Austausch mit den jungen Leu-
ten hier im Labor ist sehr anregend.
Ich bin ausserdem tiiberzeugt, dass
ein gesunder Geist einen gesunden
Korper braucht. Ich komme deshalb
jeden Tag mit dem Fahrrad zur Arbeit
und sorge dafur, dass ich korperlich

fit bleibe.

Prof. Dr. Martin Schwab ist ein Schweizer Neurobiologe. Er ist emeritierter
Professor fur Hirnforschung an der ETH Ziirich und Professor an der Univer-
sitat Zirich. Schwab studierte an der Universitit Basel Zoologie mit Botanik
und Chemie als Nebenfacher. Seine Forschung konzentriert sich auf die tem-
porire Deaktivierung des nervenwachstumshemmenden Nogo-Proteins mit
dem Ziel der Anwendung beim querschnittgelihmten Menschen.

7 Das Gehirn 2/2019






