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IT.1.5. Zentralinstitut fiir Diabetes "Gerhardt Katsch"
(2ID), Karlsburg

a) Entwicklung, Aufgaben und Arbeitsweise

Das Institut fiir Diabetes "Gerhardt Katsch" in Karlsburg
(Kreis Greifswald, Mecklenburg-vVorpommern) ist hervorgegan-
gen aus dem ersten deutschen Diabetiker-Heim, welches 1930
als Einrichtung der Patientenbetreuung in Garz auf Riigen
als Stiftung von Prof. Gerhardt Katsch (Universitdt Greifs-
wald) gegriindet wurde. Steigende Patientenzahlen machten
bald eine Erweiterung notwendig und fiihrten 1946 zur Insti-
tutsgriindung und Einbeziehung des Schlosses Karlsburg in
der Umgebung von Greifswald. 1950 wurde das Institut als
nachgeordnete Einrichtung vom Ministerium fiir Gesundheits-

wesen der ehemaligen DDR iibernommen.

Seit 1972 erfiillt es Aufgaben der klinischen und experimen-
tellen Diabetesforschung und ist Leiteinrichtung fiir das
gesamte ambulante und stationdre Diabetiker-Betreuungssy-
stem der ehemaligen DDR. Das Institut setzt sich aus einem
Forschungsbereich und einer Klinik zusammen. Neben der sta-
tiondren Behandlung von Diabetikern war es ein Entbindungs-
zentrum fiir schwangere Diabetikerinnen. Schwerpunkt der
Forschungsarbeiten waren in-vitro Untersuchungen zur Regu-
lation der Insulinsekretion, Untersuchungen zur Verhiitung
und Behandlung des Typ I-Diabetes, Diabetesepidemiologie,
klinische Forschung zu Diabetes und Schwangerschaft.

b) Organisation, Ausstattung und Zusammenarbeit

Das Institut verfiigt {iber 532 Planstellen, von denen 140 im
Forschungsbereich eingesetzt sind. Insgesamt arbeiten im
Forschungsbereich 70 Wissenschaftler, die sich wie folgt

auf 5 wissenschaftliche Bereiche aufteilen:
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- Immunbiologie (41 Mitarbeiter, davon 16 Wissenschaftler),
- Immunchemie (38 Mitarbeiter, davon 13 Wissenschaftler),

- Medizinische Informatik (12 Mitarbeiter, davon 8 Wissen-
schaftler),

- Bioengineering (22 Mitarbeiter, davon 7 Wissenschaftler).

- Versuchstierkunde (10 Mitarbeiter, davon 1 Wissenschaftler).

Bisher waren alle Arbeitsvertrdge unbefristet; ausgenommen
davon waren die der Forschungsstudenten, die von der Uni-
versitdt Greifswald ein Sonderstipendium hatten und fir
drei Jahre bis zur Promotion in Karlsburg arbeiteten. In
den vergangenen vier Jahren waren insgesamt fiinf Studenten

in Karlsburg tatig.

Das Institut verfiligt iiber eine reichhaltige Bibliothek mit
145 Zeitschriften und 13.300 Monographien.

In Zusammenarbeit mit dem Bereich Medizinische Informatik
und dem DIMDI wird z.B. ein rechnergestiitztes Literaturin-
formationssystem fiir interne und externe Nutzer instal-
liert.

c) Forschungsschwerpunkte

Das Institut gliedert sich in einen klinischen sowie in

einen Forschungsbereich mit folgenden Abteilungen:

- Immunbiologie (1)
- Immunchemie (2)
-~ Bioengineering (3)

- Medizinische Informatik (4)

sowie ibergreifend fiir alle Abteilungen einen Bereich fiir

Versuchstierkunde.



- 75 -

Nach einer von aufen vorgegebenen Schwerpunktsetzung wurden
seit 1980 zundchst Arbeiten zum Typ II-Diabetes durchge-
fihrt. Inzwischen hat eine Verlagerung auf Probleme des
Typs I-Diabetes stattgefunden. Die Schwerpunkte der For-
schungsarbeiten des Instituts umfassen:

- Atiologie und Pathogeneseforschung des Typ I-Diabetes;

- Therapieoptimierung des Typ I-Diabetes und klinische

sowie experimentelle Stoffwechselforschung;
- Entwicklung und Anwendung von Glucosesensoren;
- Diabetesepidemiologie;
- klinische Forschung zu Diabetes und Schwangerschaft.
(1) Immunbiologie

Diese Abteilung mit 41 Mitarbeitern, darunter 16 Wissen-
schaftler, befaft sich mit Untersuchungen zum Einsatz von
humanem f&talen Pankreas fiir die Transplantation zur Be-
handlung des insulinabhingigen Diabetes sowie zur Immunthe-
rapie des frisch manifestierten Autoimmundiabetes in der
BB-Ratte, die hier als Modell herangezogen wurde. Zur Vor-
bereitung wurden morphologische, morphometrische, immunhi-
stochemische und elektronenoptische Beschreibungen der

Ontogenese des humanen f&talen Pankreas vorgenommen.

Tierexperimentelle Untersuchungen an der BB-Ratte dienen
zur atiopathogenetischen Erkennung des Prozefablaufes bis
zur Diabetes-Manifestation beim Autoimmundiabetes. Ver-

schiedene Immunpharmaka wurden auf ihre pharmakologisch-
toxikologische Wirkung auf das endokrine Pankreas hin un-

tersucht.
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(2) Immunchemie

In dieser Abteilung arbeiten 38 Mitarbeiter, darunter 13
Wissenschaftler. Fiir die Autoimmunpathogenese sowie die
priddiktive Diagnostik des Typ I-Diabetes wurden Untersu-
chungen zu den assoziierten Autoantikérpern wie dem Insu-
lin-Autoantikdrper, dem Proinsulin-Autoantikdrper und dem
Inselzellantikdrper durchgefithrt. Voraussetzung fiir diese
Untersuchungen war die Gewinnung und Anwendung monoklonaler
Inselzell-reaktiver AntikOrper. Dabei konnte die Heteroge-
nitdt der Typ I-Diabetes assoziierten AntikOrper unter
Beweis gestellt werden. Daneben wurden monoklonale Antikd&r-
per gegen definierte Antigene wie z.B. Insulin, Glucagon,
Proinsulin und Albumin gewonnen. In dieser Abteilung liegen
aufgrund nicht verfiigbarer Ger&dtetechnik gute Erfahrungen
auf dem Gebiet der Immunoassayentwicklung vor. Daher nahmen
in dieser Abteilung die Serviceaufgaben im Vergleich zu den

Forschungsaufgaben einen relativ hohen Anteil ein.

(3) Bioengineering

Diese Abteilung mit 22 Mitarbeitern davon 7 Wissenschaft-
ler, befaft sich mit Stoffwechselforschung sowie mit der
Entwicklung von Glucosesensoren. In Zusammenarbeit mit der
Klinik liegt ein Schwerpunkt in Forschungs-, Entwicklungs-
und Serviceaufgaben, die der Optimierung der Insulinthera-
pie beim Typ I-Diabetes gelten. Tierexperimentelle Untersu-

chungen werden am diabetischen Hundemodell vorgenommen.

Es wurden Sensorentwicklungen fiir die Erfassung des kineti-
schen Verhaltens der subkutanen Glucosekonzentration durch-
gefiihrt.



(4) Medizinische Informatik

Diese Abteilung umfafit 12 Mitarbeiter, davon 8 Wissen-
schaftler. Im Rahmen der Optimierung der Diabetestherapie
werden rechnergestiitzte Methoden entwickelt. Dazu gehért
die Erstellung eines Modells des Glucose-Insulin-Stoffwech-
sels sowie des Prototyps einer kiinstlichen B-Zelle. Wissen-
schaftliche Serviceleistungen erfolgten im Rahmen der Aus-
wertung und Dokumentation von Ergebnissen aus Forschung und

Betreuung fir alle anderen Karlsburger Arbeitsgruppen.

Im Bereich der Epidemiologie existiert seit 1960 ein voll-
stdndiger Satz epidemiologischer Daten iiber die Inzidenz,
die Prdvalenz und die Mortalitdt des Diabetes mit Differen-
zierung nach Alter, Geschlecht und Behandlungsart in einer
Population von 16,6 Millionen.

Der iiberwiegende Teil der Forschungsarbeiten umfaft Aufga-
ben der klinischen Grundlagenforschung. Zeitweise nahmen
jedoch die Entwicklungs- und Serviceleistungen einzelner
Abteilungen bis zu 80% der Arbeitskapazitdt in Anspruch.
Das betraf insbesondere die Abteilung Versuchstierkunde,

Medizintechnik und Informatik und Rechentechnik.

d) Leistungsfdhigkeit und zukiinftige Entwicklung

Das Institut fiir Diabetes "Gerhardt Katsch", das sich in
einen Forschungsbereich und eine Klinik gliedert, kann auf
eine langjdhrige Tradition zuriickblicken und diente bei
seiner Grilindung als Vorbild fiir weitere Institute dieser
Art in Europa. Die Forschungsthemen wurden extern de-
terminiert und haben in den letzten Jahrzehnten mehrfach

gewechselt.

Es handelt sich um eine klinische und experimentelle Ein-
richtung, die sich thematisch auf die Verhiitung und Be-

handlung des Typ I-Diabetes konzentriert, in der sowohl
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klinische als auch Grundlagenforschung mit immunologischen
Methoden betrieben wird. Eine wichtige Funktion kam dem
Institut als Zentrum fiir Diabetes und Schwangerschaft zu,
welches die prédkonzeptionelle Betreuung der Diabetikerinnen

einschlof.

Mit solider Methodik wird in einer Arbeitsgruppe im Bereich
der Immunchemie gearbeitet. Sie befafit sich mit der Her-
stellung von Antikdrpern, mit dem Nachweis von Antik&rpern
gegen Inselzellen und mit der Bedeutung von Autoantikdrpern

fir die Entstehung des juvenilen Diabetes.

Interessante Aspekte erdffnen die Arbeiten iiber die Diabe-

tes ausldsende Wirkung relativ unspezifischer Stimulatoren

des Immunsystems bzw. Streffaktoren bei einem vorgeschiddig-
ten Inselorgan. Diese Arbeiten sollten weiterverfolgt wer-

den.

Die geplanten Interventionsstudien zur Prophylaxe des Typ
I-Diabetes mit Interleukin-2-Rezeptorantik&rpern sind im
Ansatz interessant, bilden aber kein tragfdhiges Projekt.
Die Ubertragung der bisher am Modell der Ratte durchgefiihr-
ten Untersuchung auf den Menschen stellt nicht zuletzt ein
ethisches Problem dar. Es bestehen auferdem erhebliche

Bedenken aufgrund der fehlenden Erfahrungen.

Als international konkurrenzféhig diirfen die klinischen
Aktivitdten auf dem Gebiet der Glucosesensoren gelten, die

jedoch in Zusammenarbeit mit der Industrie weitergefiihrt

werden sollten.

In der Epidemiologie standen aufergewdhnliche Méglichkeiien
der Erfassung von Patientendaten zur Verfiigung. In Karls-
burg wurde das Zentralregister der Diabetiker der gesamten
ehemaligen DDR gefiihrt, das aufgrund der Meldepflicht aller

Bezirke weltweit die vollstdndigsten epidemiologischen Da-



ten iiber Haufigkeit und Verlauf der Zuckerkrankheit in ei-
ner Population von ca. 16,5 Mio iiber einen Zeitraum von 30
Jahren enthdlt. Die Weiterfiihrung dieser Datensammlung
sowie ihre wissenschaftliche Auswertung ist unbedingt wiin-
schenswert. Zuvor sind jedoch die datenschutzrechtlichen

Voraussetzungen zu priifen.

Die bisher durchgefiihrten Serviceleistungen zur Entwicklung
von monoklonalen Antikdrpern und Immunoassays werden sich
in Zukunft eriibrigen, da diese meist kauflich erhdltlich

sind.

Die tierexperimentellen Einrichtungen in Karlsburg sind in
sehr gutem Zustand und werden mit guter Expertise gefiihrt.
Sie liefern die Voraussetzung fiir tierexperimentelle Ansdt-
ze, insbesondere durch die Verfiigbarkeit eines spontan
diabetischen Rattenstammes (der BB-Ratte), die am Karlsbur-
ger Institut in Inzucht gehalten wird, und durch total

pankreastektomierter Hunde.

Dem Institut angeschlossen ist eine Klinik mit 240 Betten,
die aus Sicht der klinischen Versorgung die Kapazitdt einer
modernen Diabetesklinik hat. Allerdings handelt es sich
wegen des Fehlens von Spezialeinheiten, wie z.B. einer
Radiologie, Nuklearmedizin, Augenklinik u.a., um eine Kli-
nik der medizinischen Minimalversorgung, an der eine Kon-
zentration auf diabetisch-sekunddre Komplikationen an Auge,

Niere, Gefdf und Nervensystem nur schwer realisierbar ist.

Dem Institut fiir Diabetes "Gerhardt Katsch" kam in der
Vergangenheit eine fiihrende Funktion bei der Betreuung von
diabetischen Schwangeren zu, die aus dem gesamten Territo-
rium der DDR zur Entbindung nach Karlsburg kamen. Es steht
jedoch zu befilirchten, daf die mit der Wiedervereinigung

einsetzenden gesundheitspolitischen Verdnderungen eine
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nicht ausreichende Belegung der im Institut fiir Diabetes
"Gerhardt Katsch" vorhandenen hohen Zahl der Klinikbetten
zur Folge haben wird. Insbesondere die Schwangeren-Betreu-

ung diirfte zukiinftig eher ambulant durchgefiihrt werden.

In Mecklenburg-Vorpommern leben ca. 78.000 Diabetes-Patien-
ten, von denen die Insulinbehandelten trotz der Tendenz zur
ambulanten Betreuung immer wieder einer stationdren Behand-
lung bediirfen. Da daher auch weiterhin eine Notwendigkeit
fiir eine Diabetes-Klinik besteht, sollte die Klinik auf-
grund der langjdhrigen Tradition in Karlsburg erhalten und,
den verdnderten Verhdltnissen angepaft, weitergefiihrt wer-

den.

Die Bausubstanz der medizinischen Einrichtung der nahegele-
genen Universitdt Greifswald befindet sich in einem descla-
ten Zustand, der eine grundlegende Neuplanung erforderlich
macht. In einer Ubergangsphase von ca. 10 Jahren, in der
die Medizinische Fakultdt der Universitit Greifswald den
Ausbau und Umbau ihrer klinischen Einheiten vornimmt, k&nn-
ten Teile der Klinik in Karlsburg als Bestandteil der Medi-
zinischen Fakult&dt (insbesondere der Klinik fiir Innere
Medizin) dienen und kurzzeitig in der Umgestaltungsphase
der klinischen Bereiche der Universitdt Greifswald dort fiir
Entlastung sorgen. Der andere Teil der Klinik k&nnte, an
seine alte Tradition ankniipfend, die Funktion als Diabeti-
ker-Heim in der Region wahrnehmen, und in der Tragerschaft

z.B. der Landesversicherungsanstalt gefiihrt werden.

Der Wissenschaftsrat empfiehlt daher, daf die vorhandene
Klinik anteilig in der Tr3gerschaft der Landesversiche-
rungsanstalt der Diabetikerbetreuung erhalten bleibt. Ein
weiterer Teil sollte nach entsprechenden Sanierungsmafnah-
men zur Entlastung der Medizinischen Fakultdt in Greifswald
zur Verfiigung stehen.
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Es wird empfohlen, daf3 das Diabetes-~Forschungsinstitut mit
ausgewahlten Forschungsschwerpunkten, wie sie in der Immun-
chemie zu finden sind, erhalten bleibt und in einer perso-
nell stark reduzierten Form in die Universitdt Greifswald

integriert wird.

Die Ausstattung des Instituts entspricht nicht dem modernen
Standard, gestattet jedoch die Durchfiihrung biochemischer
Untersuchungen. Das Methodenspektrum sollte allerdings um

molekularbiologische Methoden erweitert werden.

Die vorbildliche Tierhaltung am Institut k&nnte die Keim-
zelle fir eine zentrale tierexperimentelle Einrichtung der

Universitat Greifswald werden.

Die wissenschaftliche Substanz kann genutzt werden, um als
integraler Bestandteil die Medizinische Fakultat im Bereich

der Endokrinologie zu verstédrken.

Der Wissenschaftsrat empfiehlt zundchst, die durch das
Hochschulerneuerungsprogramm zur Verfiigung stehenden Maf-
nahmen fiir 2 bis 3 Gruppen in Anspruch zu nehmen. Unter
Nutzung der in Karlsburg vorhandenen Laborkapazitdten und
der Klinikbetten fiir klinische Forschung kann hier ein
Schwerpunkt fiir Endokrinologie und Stoffwechselforschung
entwickelt werden, der nach erfolgreicher Umstrukturierung
in etwa 3 bis 5 Jahren im Rahmen der Blauen Liste gefdrdert

werden koénnte.

Die z.Z. vom Institut durchgefiihrten Bau- und Renovierungs-
mapnahmen sollten hinsichtlich ihrer Zweckbestimmung iliber-

priift werden.

Die Empfehlungen zur Eingliederung in die Medizinische
Fakultit der Universitdt Greifswald stehen unter dem Vorbe-
halt der Verabschiedung der Empfehlungen zu den medizini-
schen Fakultdten in den neuen Ldndern (voraussichtlich im
September 1991).



