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rr. 1. 5. zentralinstitut für Diabetes "Gerhard.t Katsch,'
(ZID) | Karlsburg

a) Entwicklung, Aufgaben und Arbeitsweise

Das rnstitut für Diabetes "Gerhardt Katsch" in Karrsburg
(Kreis Greifsward, Mecklenburg-vorpommern) ist hervorgegan-
gen aus dem ersten deutschen Diabetiker-Heim, wel_ches 1930
als Einrichtung der patientenbetreuung in Garz auf Rügen
ars stiftung von prof. Gerhardt Katsch (universität Greifs-
wald) gegründet wurde. steigende patientenzahl-en machten
bald eine Erweiterung notwendig und führten tg46 zur rnsti-
tutsgründung und Einbeziehung des schl_osses Karlsburg in
der umgebung von Greifswal-d. 1950 wurde das rnstitut al-s
nachgeordnete Einrichtung vom Ministerium für Gesundheits-
wesen der ehemaligen DDR übernommen.

seit L972 erfü]lt es Aufgaben der klinischen und experimen-
tellen Diabetesforschung und ist Leiteinrichtung für das
gesamte amburante und stationäre Diabetiker-Betreuungssy-
stem der ehemaligen DDR. Das rnstitut setzt sich aus einem
Forschungsbereich und einer Krinik zusammen. Neben der sta-
tionären Behandlung von Diabetikern \^rar es ein Entbindungs-
zentrum für schwangere Diabetikerinnen. schwerpunkt der
Forschungsarbeiten \^raren in-vitro Untersuchungen zur Regu-
l-ation der rnsulinsekretion, untersuchungen zur verhütung
und Behandlung des T1p r-Diabetes, Diabetesepidemiologie,
klinische Forschung zu Diabetes und schwangerschaft.

b) Organisation, Ausstattung und Zusammenarbeit

Das rnstitut verfügt über s32 pranstellen, von d.enen 140 im
Forschungsbereich eingesetzt sind. rnsgesamt arbeiten im
Forschungsbereich 70 wissenschaftler, die sich wie folgt
auf 5 wissenschaftliche Bereiche aufteilen:
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rmmunbiologie (4L Mitarbeiter, davon L6 !{issenschaftrer) r

rmmunchemie (38 Mitarbeiter, davon 13 v'Iissenschaftler),

Medizinische rnformatik (1-2 Mitarbeiter, davon 8 wissen-
schaftler),

Bioengineering (22 Mitarbeit.er, davon 7 !{issenschaftler).
versuchstierkunde (10 Mitarbeiter, davon l- v{issenschaftler}

Bisher \^raren alle Arbeitsverträge unbefristet; ausgenommen
davon r^raren die der Forschungsstudenten, die von der uni-
versität Greifswald ein sonderstipendium hatten und für
drei Jahre bis zur Promotion in Karrsburg arbeiteten. rn
den verganllenen vier Jahren hraren insgesamt fünf studenten
in Karlsburg tätig

Das rnstitut verfügt über eine reichhaltige Bibliothek mit
145 Zeitschriften und L3.300 Monographien.

rn Zusammenarbeit mit dem Bereich Medizinische rnformatik
und dem DrMDr wird z.B. ein rechnergestütztes Literaturin-
formationssystem für interne und externe Nutzer instal--
liert.

c ) Forschungsschwerpunkte

Das rnstitut griedert sich in einen klinischen sowie in
einen Forschungsbereich mit forgenden Abteilungeni

Immunbiologie ( 1 )

Immunchemie (2)
Bioengineering ( 3 )

- Medizinische Informatik (4)

sowie übergreifend für alle Abteirungen einen Bereich für
Versuchstierkunde .
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Nach einer von auBen vorgegebenen schwerpunktsetzung wurden
seit 1980 zunächst Arbeiten zum Typ rr-Diabetes durchge-
führt. rnzwischen hat eine verlagerung auf probreme des
Typs r-Diabetes stattgefunden. Die schwerpunkte der For_
§chungsarbeiten des fnstituts umfassen:

- Ätiologie und pathogeneseforschung des ryp r-Diabetes;

- Therapieoptimierung des Typ r-Diabetes und klinische
sowie experimentelle Stof fwechselforschung ;

Entwicklung und Anwendung von Grucosesensoren;

- Diabetesepidemiologie;

- klinische Forschung zu Diabetes und

( 1 ) Immunbiologie

Schwangerschaft .

Diese Abteilung mit 4l- Mitarbeitern, darunter L6 wissen-
schaftler, befaBt sich mit untersuchungen zum Einsatz von
humanem fötalen pankreas für die Transplantation zur Be-
handlung des insurinabhängigen Diabetes sowie zur rmmunthe-
rapie des frisch manifestierten Autoimmundiabetes in der
BB-Ratte, die hier a1s Modell- herangezogen wurde. zu vor-
bereitung wurden morphologische, morphometrische, immunhi-
stochemische und el-ektronenoptische Beschreibungen der
ontogenese des humanen fötaren pankreas vorgenornmen.

Tierexperimentelle untersuchungen an der BB-Ratte dienen
zur ätiopathogenetischen Erkennung des prozepablaufes bis
zur Diabetes-Manifestation beim Autoi-mmundiabetes. ver-
schiedene rmmunpharmaka wurden auf ihre pharmakologisch-
toxikologische wirkung auf das endokrine pankreas hin un-
tersucht.



76

(2\ Immunchemie

In dieser Abteilung arbeiten 38 Mitarbeiter, darunter 13

Wissenschaftler. Für die Autoimmunpathogenese sowie die
prädiktive Diagnostik des Typ l-Diabetes wurden Untersu-
chungen zu den assoziieften Autoantikörpern wie dem Insu-
Iin-Autoantikörper, dem Proinsulin-Autoantikörper und dem

Inselzellantikörper durchgeführt. Voraussetzung für diese
Untersuchungen war die Gewinnung und Anwendung monoklonaler
Inselzell-reaktiver Antikörper. Dabei konnte die Heteroge-
nität der Typ I-Diabetes assoziierten Antikörper unter
Beweis gestellt werden. Daneben wurden monoklonale Antikör-
per gegen definierte Antigene wie z.B. Insu1in, Glucagon,
Proinsulin und Albumin gewonnen. In dieser Abteilung liegen
aufgrund nicht verfügbarer Gerätetechnik 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 Nlitarbeitern davon 7 Wissenschaft-
ler, befaBt 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 l-Diabetes gelten. Tierexperimentelle Untersu-
chungen werden am diabetischen Hundemodell vorgenommen.

Es wurden Sensorentwicklungen für die Erfassung des kineti-
schen Verhaltens der subkutanen Glucosekonzentration durch-
geführt.
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(4) Medizinische Informatik

Diese Abteilung umfaBt 12 Mitarbeiter, d.avon B wissen-
schaftler. rm Rahmen der optimierung der Diabetestherapie
werden rechnergestützte Methoden entwickel_t. Dazu gehört
die Erstel-l-ung eines Modell-s des Glucose-rnsulin-stoffwech-
sels sowie des Prototyps einer künstrichen B-Zel-1e. wissen_
schaftliche servicel-eistungen erfolgten im Rahmen der Aus_
wertung und Dokumentation von Ergebnissen aus Forschung und
Betreuung für alLe anderen Karlsburger Arbeitsgruppen.

rm Bereich der Epidemiorogie existiert seit 1960 ein volr-
ständiger satz epidemiologischer Daten über die rnzid,enz,
die Prävalenz und die Mortarität des Diabetes mit Differen-
zierung nach Alter, Geschrecht und Behandlungsart in einer
Population von L6,6 Millionen.

Der überwiegende Teil der Forschungsarbeiten umfaBt Aufga-
ben der kl-inischen Grundlagenforschung. Zeitweise nahmen
jedoch die Entwick]ungs- und servicel-eistungen einzel_ner
Abteilungen bis zn 80t der Arbeitskapazität in Anspruch.
Das betraf insbesondere die Abteilung versuchstierkunde,
Medizintechnik und Informatik und Rechentechnik.

d) Leistungsfähigkeit und zukünftige Entwicklung

Das rnstitut für Diabetes "Gerhardt Katsch", das sich in
einen Forschungsbereich und eine Klinik gliedert, kann auf
eine langjährige Tradition zurückblicken und diente bei
seiner Gründung als vorbild für weitere rnstitute 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 Verhütung und Be-
handlung des fyp I-Diabetes konzentriert, in der sowohl
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klinische aIs auch Grundlagenforschung mit immunologischen
Ivlethoden betrieben wird. Eine wichtige Funktion kam dem

Institut als Zentrum für Diabetes und Schwangerschaft zvr
welches die präkonzeptionelle Betreuung der Diabetikerinnen
einschloB.

Mit solider Methodik wird in einer Arbej-tsgruppe im Bereich
der Immunchemie gearbeitet. Sie befaBt sich mit der Her-
stellung von Antikörpern, mit dem Nachweis von Antikörpern
gegen Inse1zellen und mit der Bedeutung von Autoantikörpern
für die Entstehung des juvenilen Diabetes.

Interessante Aspekte eröffnen die Arbeiten über die Diabe-
tes auslösende gtirkung relativ unspezifischer StimulaLoren
des Immunsystems bzw. StreBfaktoren bei einem vorgeschädig-
ten Inselorgan. Diese Arbeiten soIlten weiterverfolgt wer-
den.

Die geplanten Interventionsstudien zur Prophylaxe des Typ
I-Diabetes mit Interleukin-2-Rezeptorantikörpern sind im
Ansatz interessant, biLden aber kein tragfähiges Projekt.
Die Übertragung der bisher am ModeII der Ratte durchgeführ-
ten Untersuchung auf den Menschen steLlt nicht zuletzt ein
ethisches Problem dar. Es bestehen auBerdem erhebliche
Bedenken aufgrund der fehlenden Erfahrungen.

Als international konkurrenzfähig dürfen die klinischen
Aktivitäten auf dem Gebiet der Gl-ucosesensoren gelten, die
jedoch in Zusammenarbeit mit der Industrie weitergeführt
werden soIlten.

In der Epidemiologie standen auBergewöhnl-iche Möglichkeiten
der Erfassung von Patientendaten zur Verfügung. In Karls-
burg wurde das Zentral-register der Diabetiker der gesamten
ehemaligen DDR geführt, das aufgrund der l"teldepflicht aller
Bezirke weltweit die voll,ständigsten epidemiologischen Da-
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ten über Häufigkeit und Verlauf der Zuckerkrankheit in ei-
ner Population von ca. 1615 Mio über einen Zeitraum von 30

Jahren enthäIt. Die Weiterführung dieser Datensammlung
sowie ihre wissenschaftliche Auswertung ist unbedingt wün-
schenswert. Zuvor sind jedoch die datenschutzrechtlichen
Voraussetzungen zu prüfen.

Die bisher durchgeführten Serviceleistungen zur Entwicklung
von monoklonalen Antikörpern und Immunoassays werden sich
in Zukunft erübrigen, da diese meist käuflich erhäl-tlich
sind.

Die tierexperimentellen Einrichtungen in Karl-sburg sind in
sehr gutem Zustand und werden mit guter Expertise geführt.
Sie liefern die Voraussetzung für tierexperimentelle Ansät-
z€r insbesondere durch die Verfügbarkeit eines spontan
diabetischen Rattenstanrmes (der BB-Ratte), die am Karlsbur-
ger fnstitut 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 Kapazität einer
modernen Diabetesklinik hat. Allerdings handel-t es sich
wegen des Fehlens von Spezialeinheiten, wie z.B. einer
Radiologie, Nuklearmedizin, Augenklinik u.a. r uft eine Kli-
nik der medizinischen MinimalversorslunsJ, an der eine Kon-
zentration auf diabetisch-sekundäre Komplikationen an Auge,
Niere, Gefäß und Nervensystem nur schwer realisierbar ist.

Dem Institut für Diabetes "Gerhardt Katsch" kam in der
Vergangenheit eine führende Funktion bei der Betreuung von
diabetischen Schwangeren ztr die aus dem gesamten Territo-
rium der DDR zur Entbindung nach Karlsburg kamen. Es steht
jedoch zu befürchten, daß die mit der Wiedervereinigung
einsetzenden gesundheitspolitischen Veränderungen eine
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nicht ausreichende Belegung der im
"Gerhardt Katsch" vorhandenen hohen
zur Folge haben wird. Insbesondere
ung dürfte zukünftig eher ambulant

Institut für Diabetes
Zahl der Klinikbetten

die Schwangeren-Betreu-
durchgeführt werden.

rn Mecklenburg-vorpofilmern leben ca. 78.000 Diabetes-patien-
ten, von denen die rnsul-inbehandelten trotz der Tendenz znr
ambulanten Betreuung immer wieder einer stationären Behand-
lung bedürfen. Da daher auch weiterhin eine Notwendigkeit
für eine Diabetes-Klinik besteht, sorlte die Klinik auf-
grund der langjährigen Tradition in Karrsburg erhalten und,
den veränderten verhält.nissen angepaBt, weitergeführt wer-
den.

Die Bausubstanz der medizinischen Einrichtung der nahegere-
genen universität Greifswald befindet sich in einem desola-
ten zustand, der eine grundlegende Neupranung erforderlich
macht. rn einer Übergangsphase von ca. L0 Jahren, in der
die Medizinische Fakul-tät der universität Greifswald den
Ausbau und umbau ihrer krinischen Einheiten vornimmt, könn-
ten Teile der Klinik in Karlsburg a1s Bestandteil der Medi-
zinischen Fakultät (insbesondere der Krinik für rnnere
Medizin) dienen und kurzzeitig in der umgestaltungsphase
der klinischen Bereiche der Universität Greifswald dort für
Entlastung sorgen. Der andere Teil der Klinik könnte, an
seine alte Tradition anknüpfend, die Funktion als Diabeti-
ker-Heim in der Region wahrnehmen, und in der Trägerschaft
z.B. der Landesversicherungsanstalt geführt werden.

Der wissenschaftsrat empfiehlt daher, daF die vorhandene
Krinik anteilig in der Trägerschaft der Landesversiche-
rungsanstart der Diabetikerbetreuung erharten bleibt. Ein
weiterer Teir solIte nach entsprechenden sanierungsmaBnah-
men zvr Entlastung der Medizinischen Fakul-tät in Greifswald
zur Verfügung stehen.
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Es wird empfohlen, daB das Diabetes-Forschungsinstitut mit
ausgewäh1ten Forschungsschwerpunkten, wie sie in der Immun-

chemie zu finden sind, erhalten bl-eibt und in einer perso-
neII stark reduzierten Form in die Universität Greifswald
integriert wird.

Die Ausstattung des Instituts entspricht nicht dem modernen
Standard, gestattet jedoch die Durchführung biochemischer
Untersuchungen. Das Methodenspektrum sol-lte allerdings um

molekularbiologische Methoden erweitert werden.

Die vorbildl-iche Tierhaltung am Institut könnte die Keim-
zelle für eine zentral-e tierexperimentelle Einrichtung der
Universität Greif swal-d werden.

Die wissenschaftliche Substanz kann genutzt werden, um als
integraler Bestandteil die Ivledizinische Fakultät im Bereich
der Endokrinologie zu verstärken.

Der Wissenschaftsrat empfiehlt zunächst, die durch das

Hochschulerneuerungsprograntm zur Verfügung stehenden MaB-

nahmen für 2 bis 3 Gruppen in Anspruch zu nehmen. Unter
Nutzung der in Karlsburg vorhandenen Laborkapazitäten und

der Klinikbetten für klinische Forschung kann hier ein
Schwerpunkt für Endokrinologie und Stoffwechselforschung
entwickelt werden, der nach erfolgreicher Umstrukturierung
in etwa 3 bis 5 Jahren im Rahmen der B1auen Liste gefördert
werden könnte.

Die z.Z. vom Institut durchgeführten Bau- und Renovierungs-
maBnahmen sollten hinsichtlich ihrer Zweckbestimmung über-
prüft werden.

Die Empfehlungen zur Eingliederung in die Medizinische
Faku1tät der Universität Greifswald stehen unter dem Vorbe-
halt der Verabschiedung der Empfehlungen zu den medizini-
schen Fakul-täten in den neuen Ländern (voraussichtlich im

September 1991).


