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Wir feiern, ohne zu jubeln

Der 14. Juni ist der Geburtstag der Stif-
tung IFP Zurich. Dieses Jahr wird sie
volljahrig. Im Rahmen einer Feier und in
einer Atmosphare der Dankbarkeit zei-
gen wir auf, wo wir stehen.

Wir haben Grund zum Feiern, aber
nicht zum Jubeln: Fortschritte sind ein-
deutig erkennbar, aber die Natur ist so
komplex, dass sie sich nur langsam ein-
stellen. Wir sind aber auf gutem Wege,
unterstitzt auch von unseren Freunden
in der Romandie, die 1996 mit der Fon-
dation IRP Genéve eine Schwesterstif-
tung grindeten. Gemeinsam tragen wir
den unabhdngigen, international be-
setzten Forschungsrat. Unter der Lei-
tung von Prof. Andreas Steck evaluiert
er die Projekte und schafft so den
Mehrwert, den wir als Stiftungen er-
bringen mussen. Auf diese Weise sind
Uber die beiden Schwesterstiftungen
seit ihrem Bestehen 26,3 Millionen
Franken in die Forschung und spezifi-
sche Ausbildungsférderung geflossen.
Auch das ein Grund zum Feiern, denn
ohne Unterstitzung von lhnen, liebe
Spender, Sponsoren und Freunde, ware
das nicht mdglich gewesen.

Noch ist die Zeit fur Luftspriinge nicht
angebrochen, aber wir ndhern uns an.
Mit Ihnen und dank Ihnen!

Der Stiftungsrat und die Geschéfts-
fuhrung der Stiftung IFP: Manfred Zobl,
Béatrice Brunner, Trix Heberlein,

Ernst Buschor, Fritz Vischer.

Nicht im Bild oben: Claude Bron,

Hans J. Gerner, Georg W. Kreutzberg

International Foundation for Research in Paraplegia - IRP
Internationale Stiftung fiir Forschung in Paraplegie - IFP

Prof. Dr. Andreas Steck zu den neuen Projekten

Rekordhohe Auswahl

47 neue Antrage zur Finanzierung von Projekten und 7 fir
temporare Anstellungen von Wissenschaftlern (Fellowships)
gingen ein. Das stellt einen Rekord dar, der fiir den Bekannt-
heitsgrad der Schwesterstiftungen in Zirich und Genf spricht.
Von den insgesamt 54 Antréagen empfahl der Forschungsrat
9 mit einem Ausgabenvolumen von 1,43 Millionen Franken zur
Finanzierung. Die Stiftungsrate genehmigten diese gegeniiber
dem Vorjahr um 99 000 Franken reduzierte Summe.

mente — unter anderem auch zur Schmerz-
behandlung — beitragen.

Von den 9 ausgewadhlten Projekten stam-
men 2 aus der Schweiz (ETH Lausanne und
Uni Bern) und 7 aus dem Ausland (Deutsch-
land, Grossbritannien, Spanien, Schweden
und USA). Inhaltlich geht es schwerpunkt-
massig um folgende Gebiete:

Die eingereichten 54 Finanzierungsantrage
waren qualitativ alle hochstehend. Die Se-
lektion war deshalb fur den Forschungsrat
nicht einfach. Kriterien wie innovatives Po-
tenzial, Machbarkeit und Relevanz zur Er-
forschung einer besseren Behandlung von
Ruckenmarksverletzungen waren prioritar.
Dabei ist es die Absicht des Forschungs-
rates, neben klinischen Studien, transla-
tionale Projekte (mehr dazu auf Seite 3)
zu fordern. Diese haben zum Ziel, wissen-
schaftliche Erkenntnisse zum Verstandnis
der Rickenmarksverletzung und -behand-
lung zu fordern. Wir mochten somit mass-
geschneiderte Therapien fur Patientinnen
zur Verflgung stellen kénnen und zur
Entwicklung neuer, zielgerichteter Medika-

Die Stiftung IFP hat Geburtstag

Am 14. Juni 1991 bekam die Idee ihr terstutzte die Stiftung Forschungsprojekte
Rechtskleid: Die Stiftung IFP wurde ge- im Umfang von 16,35 Millionen Franken.
grindet. Dahinter standen die Initianten Zusammen mit den Aufwendungen unse-
und viele Helfer. Namentlich genannt seien  rer seit 1996 bestehenden Schwesterstif-
der Unternehmer Ulrich Schellenberg, seit tung in Genf sind es 26,34 Millionen Fran-
1997 selbst Paraplegiker, und alt Regie- ken. Eine stattliche Summe, tber die wir
rungsrat Prof. Hans Kinzi. Ziel war und nur dank der Grosszlgigkeit der Spender
bleibt die Regenerationsfahigkeit des Zen- und Sponsoren verftigen konnten. Wir dan-
tralnervensystems, konkret des Rucken- ken allen, die den Zweck der Stiftung IFP
marks. Im Sinne dieser Zwecksetzung un- materiell und ideell mittragen von Herzen.

1. Regeneration

und Neuroprotektion
Ruckenmarksverletzungen sind die Haupt-
ursache von Querschnittsldhmungen. Bis
heute gibt es keine effektiven Therapien,
die zu einer funktionellen Regenerierung

Fortsetzung auf den Seiten 2 und 3



Projekte

Die Sitzung des Forschungsrates vom Januar 2011 war reich befrachtet. Von links Prof. Dr. Andreas Steck, Prasident, Prof. Dr. Michael
Frotscher, Prof. Dr. Jean-Jacques Dreifuss, Prof. Dr. Matthias Bar, Prof. Dr. Didier Martin. Nicht auf dem Bild: Prof. Dr. James Fawcett,
Prof. Dr. Ferdinando Rossi, Prof. Dr. Martin Schwab, Prof. Dr. Jens Zimmer.

der verletzten Nervenbahnen fihren. Es
bieten sich aber verschiedene therapeuti-
sche Ansatzpunkte an. Um das Potenzial
der Regeneration und der Reparaturvor-
gange zu fordern, wahlte der Forschungs-
rat 5 Projekte aus, die die Mechanismen der
Nervenregenerierung und der Neuroprotek-
tion untersuchen.

2. Neuropathischer Schmerz

und Neurorehabilitation
Ein weiterer Schwerpunkt der Paraplegie-
Forschung betrifft die neueste Generation

der Mensch-Maschine-Schnittstellen und
ihre Anwendung mit Technologien wie Vir-
tual Reality und Robotik. Das Management
von neurogenen Schmerzen bei Paraple-
gien bleibt eine Herausforderung. In einer
klinischen Studie werden die Auswirkungen
der virtuellen Realitat auf Schmerzen und
motorische Fahigkeiten erfasst. Eine andere
Studie hat zum Ziel, den Zusammenhang —
nach Ruckenmarksverletzungen — zwischen
kortikaler Reorganisation somatosensori-
scher Regionen im Gehirn und der Entste-
hung von Schmerzen zu untersuchen.

Wie Para- und Tetraplegie entstehen

Nach einer unfallbedingten Verletzung
formen die gequetschten oder durch-
trennten Nerven zuerst eine dem Wachs-
tumskegel dhnliche Struktur. Zumindest
zu Beginn startet so ein Prozess der Selbst-
heilung. Allerdings stoppen Proteine der
Myelinscheiden und der Glianarbe das
Wachstum der ausspriessenden Nerven-
fasern (Axone). Sie verhindern letztlich die
Wiederherstellung der durchtrennten Ner-

venverbindungen. Die Folge sind unter-
schiedlich schwerwiegende Lahmungen
und Ausfdlle der Sensibilitat sowie der
Steuerung der Ausscheidungsorgane.
Sind davon die Beine und der Rumpf be-
troffen, so ist von einer Paraplegie die
Rede. Sind zusatzlich die Arme und die
Hande ganz oder teilweise beeintrachtigt
sowie in schweren Fallen die Atmung, ist
es eine Tetraplegie. a.s./fv.

Wir wissen, dass sowohl pharmakologische
Interventionen als auch Training zur ein-
deutigen Verbesserung der Ruckenmarks-
funktion fuhren koénnen. Versuchsdaten
belegen, dass Training oder pharmakologi-
sche Behandlung zwei vermutlich véllig un-
terschiedliche Wirkungen auf die Rucken-
marksregeneration austben. So will eine
Studie den Effekt von Training und den
einer pharmakologischen Behandlung tes-
ten. Es wird folgende Frage gestellt: Soll
pharmakologische Intervention auf Training
oder Training auf pharmakologische Inter-
vention folgen? Die Antwort auf diese
wichtige Frage wird eine direkte Relevanz
fur Patienten haben.

3. Spastik

Rickenmarksverletzungen bewirken plasti-
sche Anpassungen, die angemessen und
potenziell nutzlich fir das Wiederherstellen
verlorener Funktionen sein konnen, die aber
auch zur Entwicklung von Funktionsstérun-
gen fuhren, die sowohl motorische, sensori-
sche als auch autonome Systeme beeinflus-
sen kénnen. Zu den Fehlfunktionen gehort
die Spastik (von den Patienten als unange-
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Projekte

Konsolidierte Zahlen zur Forschungsfinanzierung
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Prof. Dr. Andreas Steck bei seinem Refe-
rat anlasslich der Jubilaumsveranstaltung
der Uniklinik Balgrist im Herbst 2010.

nehme Muskelverkrampfung wahrgenom-
men), die durch eine erhdhte Erregbarkeit
von Motoneuronen zustande kommt. Ein
Projekt will zum ersten Mal gentherapeu-
tische Methoden fur die Behandlung der
Spastizitat untersuchen. Dies soll neue
symptomatische Therapien erméglichen.

Fellowships

Um den Nachwuchs in der Paraplegiefor-
schung zu fordern, unterstitzen die Stif-
tungen IFP Zirich und IRP Genf junge For-
scher mit Fellowships. Dieses Jahr fiel die
Wahl! auf John Kramer, einen kanadischen
Wissenschaftler. Er wird sein Projekt im
Paraplegikerzentrum der Uniklinik Balgrist,
ZUrich, unter der Leitung von Chefarzt Prof.
A. Curt durchfihren und dabei direkt an
Patienten die Reorganisation des Nerven-
systems nach Ruckenmarksverletzung mit
bildgebenden und elektrophysiologischen
Verfahren untersuchen.

Prof. Dr. Andreas Steck,

Président des gemeinsamen
Forschungsrates

der Stiftungen IFP Ziirich und IRP Genf

Stiftungen IFP Zirich und IRP Genf

Eingegangene Gesuche fur Projektfinanzierungen
Eingegangene Gesuche fiir Post-doc Fellowships
Genehmigte Projekte

Genehmigte Post-doc Fellowship

Genehmigte Projektsumme 2011 (auf zwei Jahre)

Genehmigte Projektsumme mit Projekt EM-SCI

Neue Projekte ab Mai

Davon

— Biochemie / Stammzellen

— Physiologie / Pharmakologie
— Klinische Forschung

— Regeneration und Neuroprotektion

Neuropathischer Schmerz und Neurorehabilitation
— Spastik

Weiterfihrung laufender Projekte ab Mai

Zudem: Konsortialprojekt EM-SCI (9. Jahr)

Total fir Forschungsprojekte
Zudem: «Prix Schellenberg», Verleihung

Zudem finanziert durch Stiftung IRP Genf
— Lehrstuhl Universitat Genf
— Lehrstuhl Universitat ETH Lausanne

Total Auszahlungen fur Forschung

Neu genehmigtes Ausgabenvolumen

Total laufende Projekte ab Mai
Davon

in der Schweiz

— in Europa

in Ubersee

— Konsortialprojekt (EM-SCI, Uber mehrere Jahre)
Haufigste Projektdauer

Haufigste Projektdimension

2010
27

1

CHF 1330000
CHF 1529 000

2010
CHF 770000

CHF 431000
CHF 199 000
CHF 1400 000

CHF 200000
CHF 450000
CHF 450000

CHF 2500 000

CHF 2430000

2010

6
6
6
1

2 Jahre
CHF 150000

2011

47

7

9

1
1430000
1430000

2011
755 000

5

3

1
560000
0
1315000

150 000

100 000
0
1565 000

1680000

2011
18

3

10

5

0

2 Jahre
150 000
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Forschung

Translational Research in der Theorie

Der Weg vom Labor in die Klinik

Der Ubergang von der Entwicklung in die praktische Anwen-
dung ist in allen Forschungsbereichen heikel. In der Medizin
wird dieser Schritt vom Labor in die Klinik Translational
Research genannt. Das Paraplegikerzentrum der Universi-
tatsklinik Balgrist, Zurich, ist fur seine Kompetenz in diesem

Bereich international anerkannt.

Translatio bezeichnet im Lateinischen den
Ubergang, die Verlagerung. In der medizi-
nischen Forschung beinhaltet diese Phase,
aus den Resultaten verschiedener Einzel-
projekte wie bei einem Puzzle einen geziel-
ten Behandlungsansatz zu entwickeln und

diesen schlussendlich in die Klinik zu brin-
gen. Der Ubergang von der préklinischen
Phase in die klinische ist besonders heikel,
geht es doch um die Frage, inwieweit sich
Entdeckungen im Labor auf den menschli-
chen Organismus Ubertragen lassen.

Als Chefarzt des Paraplegikerzentrums der Uniklinik Balgrist kennt Prof. Dr. Armin Curt
die Anliegen der Patienten und die Maglichkeiten der Wissenschaft.

Der Patientennutzen zahlt

Im Labor kénnen wir die Funktionsweise
und Regeneration des Nervensystems ver-
gleichsweise leicht nachweisen und erkla-
ren. Daraus Anwendungen am Menschen
abzuleiten, ist aber dusserst schwierig. Die
Stiftung IFP hat deshalb schon von Beginn
weg darauf geachtet, dass die von ihr fi-
nanzierte Grundlagenforschung den Pa-
tienten unmittelbar dient und in enger Zu-
sammenarbeit mit der klinischen Forschung
erfolgt. Dies setzt voraus, dass sich die
Grundlagenforscher bis zu einem gewissen
Grade von den Bedurfnissen der Patienten
leiten lassen. Umgekehrt missen auch die
Wissenschaftler in den Kliniken sich das no-
tige Wissen erarbeiten und Ansatze entwi-
ckeln, die eine gute Zusammenarbeit und
den Informationsaustausch mit den Kolle-
gen in den Labors erméglichen.

Wirksamkeit messen

Der Aufbau des EMSCI-Netzwerks (Euro-
pean Multicenter Study of Human Spinal
Cord Injury) war deshalb entscheidend, um
die typischen Verldufe von Rickenmarks-
verletzungen sowie die Haufigkeit und die
Verbreitung damit verbundener Komplika-
tionen zu verstehen. Es ging aber auch
darum, die Diagnostik den spezifischen Be-
durfnissen in der Rehabilitation Rlcken-
markverletzter anzupassen. Die Erfahrun-
gen bei der Entwicklung der klinischen
Tests mit Nogo-A-Antikdrpern bestatigen
das. Sie fliessen jetzt auch in die seit Frih-
ling 2011 laufenden Versuche mit neurona-
len Stammzellen ein.

EMSCI-Netzwerk zehn Jahre alt
Aufgrund der Erfahrungen aus den Kliniken
konnten Messverfahren entwickelt werden,
dank denen sich die Testergebnisse mit ty-
pischen Verldufen, wie sie im Rahmen des
inzwischen zehnjahrigen EMSCI-Netzwerks
erfasst wurden, vergleichen und kontrollie-
ren lassen. Diese Zusammenarbeit zwi-
schen Grundlagenforschern und Klinikern
ist entscheidend, um solche Tests Uber-
haupt durchfiihren und die Resultate in der
Folge systematisch auswerten zu kénnen.

Prof. Dr. Armin Curt,
Chefarzt und Direktor Paraplegiker-
zentrum der Uniklinik Balgrist
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Translational Research in der Praxis

Antikérper und Stammzellen im Test

Nach einer ersten Bewilligung in den USA kénnen jetzt auch

in der Schweiz ausgewahlte Patienten mit Stammzellen be-
handelt werden. Sie werden direkt ins verletzte Riickenmark
implantiert. In der fiinf Jahre dauernden ersten Testphase
geht es um die Sicherheit. Die Nogo-A-Antikérper, ein anderer
Therapieansatz, haben diese Phase im Dezember 2010 erfolg-
reich bestanden. Sie neutralisieren im verletzten Gewebe

wachstumshemmende Eiweisse.

Im Marz 2011 erhielt das Paraplegiker-
zentrum der Uniklinik Balgrist von der dem
Bundesrat unterstellten Swissmedics die
Genehmigung, an querschnittgelahmten
Patienten klinische Studien mit neuronalen
Stammzellen der kalifornischen Biotechno-
logiefirma StemCells durchftihren zu kén-
nen. Diese Ankindigung folgte der Mel-
dung vom vergangenen Oktober, dass an
der Shepherd-Klinik in Atlanta (USA) an
einem Patienten Stammzellen angewandt
worden waren. Hersteller dieser Stammzel-
len ist die ebenfalls amerikanische Geron.
Sie wollte allerdings schon 2009 mit sol-
chen Tests beginnen, wurde dann aber von
der US-Arzneimittelbehorde (FDA) zurlick-
gepfiffen. Dies zeigt, dass solche Versuche
keine Spielereien sind.

Verschiedene Patientengruppen

Wesentlichste Risiken sind Unvertraglichkei-
ten und unkontrollierbares Zellwachstum.
In praklinischen Untersuchungen haben die
Warnlampen aber nicht aufgeleuchtet. Mit-

hin stehen die Stammzellen von Geron und
von StemCells in der ersten von drei Ver-
suchsphasen. Sie muss bestatigen, dass der
Mensch die Therapie vertragt. Die Studien
unterscheiden sich deutlich in der Selektion
der Patienten: in den USA nur frisch Ver-
letzte in den ersten 14 Tagen nach dem Un-
fall. Die Querschnittldhmung muss kom-
plett sein, also Verlust der Sensibilitat und
der Motorik.

In Zurich kénnen dagegen solche Patienten
eingeschlossen werden, bei denen die trau-
matische Rickenmarksverletzung 3 bis 12
Monate zurlickliegt. Die betreffenden Pa-
tienten haben die Akutbehandlung bereits

E A
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Motoneuran

dorsal

hinter sich, und die bleibenden Ausfalle
sind deutlich. Ldhmungen und Ausfélle der
Sensibilitdt sind entweder komplett oder
inkomplett, aber schwerwiegend ausgefal-
len. Die Transplantation ist ein einmaliger
Eingriff, gefolgt von sieben Kontrollunter-
suchungen im ersten Jahr. In den danach
folgenden vier Jahren werden Veranderun-
gen in der Sensorik und Motorik jeweils
einmal erfasst. Die Versuche dauern also in
der ersten Phase funf Jahre.

Neue Erkenntnisse gewinnen
Der versuchsweise Einsatz von Stammzel-
len liefert primar neue Hinweise auf Sicher-
heit und eventuell auf positive Behandlungs-
effekte. Er weist so den Weg fir weitere
Studien und Kombinationen von therapeu-
tischen Ansdtzen. Schnelle Resultate sind —
leider — nicht zu erwarten. Ahnlich verhalt
es sich bei den seit finf Jahren europaweit
laufenden Studien mit Nogo-A-Antikor-
pern, die das Wachstum der verletzten Ner-
venfasern beglnstigen. Phase eins ist hier
abgeschlossen. Im Laufe des Jahres 2011
sollte Phase zwei beginnen, bei der mit ho-
heren Dosierungen die Wirksamkeit ge-
praft wird. Néheres dazu ist aber noch
nicht bekannt. Die Erfassung der Resultate
koordiniert das Paraplegikerzentrum der
Uniklinik Balgrist mit der von der Stiftung
IFP finanzierten Datenbank EMSCI. Diese
Datenbank ist das technische Bindeglied
zwischen Grundlagenforschung und klini-
scher Anwendung.

fv./a.c.

graue Substanz

weisse Substanz

Querschnitt durch das Ruckenmark: Was hier so klar scheint, sind nur im Mikroskop erkennbare Nervenzellen und Nervenfasern.
Sie verbinden das Gehirn mit dem ubrigen Kérper.
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Jahresrickblick

Die Stiftung im Jahre 2010

Gutes & Schlechtes nahe beieinander

Die Stiftung IFP kann sich den externen Wellenschlagen nicht
entziehen. Das zeigt sich jeweils am Wertschriftenerfolg,

der wieder negativ zu Buche schlug. Besorgniserregender ist
aber, dass sich die Spendeneingange halbiert haben. Dagegen
sind die Forschungsaufwendungen dank der erfreulichen
Qualitat der Projekte um einen Viertel gestiegen. Dies alles
hat zur Folge, dass die Reserven der Stiftung deutlich ab-

genommen haben.

Zunachst das Erfreuliche: Netto unterstitz-
te die Stiftung IFP in Zurich auch letztes
Jahr die Forschung mit 855 688 Franken.
Hinzu kommen rund 1,8 Millionen Franken
unserer Schwesterstiftung IRP Genf, die
nebst Projekten noch zwei Lehrstihle an
der Universitat Genf sowie der ETH in Lau-
sanne mit 920 000 Franken finanziert. Die
Bangerter-Rhyner-Stiftung mit Sitz in Bern
finanzierte eines der Projekte mit. Dafr ge-
buhrt ihr Dank.

Schwestern: IFP Ziirich und IRP Genf
Die Zusammenarbeit mit unseren Kollegen
in der Romandie ist unverandert lebhaft. In
den Diskussionen sind wir aber im Laufe des
letzten Jahres zum Schluss gekommen, dass
die Fortfihrung der situativen Zusammen-
arbeit mehr Synergien zeitigt als eine Fu-
sion. Wir teilen uns die Kosten der Projekte,
die der gemeinsam getragene Forschungs-
rat zur Finanzierung empfiehlt. Uberdies
treten wir in der Wissenschaftswelt und auf
dem internationalen Tapet beide unter dem
Namen International Foundation for Re-

search in Paraplegia IRP — auf. Gemeinsam
haben Vertreter beider Stiftungen am
13. Méarz 2010 in Lausanne den IRP Schel-
lenberg Prize an die beiden in Zirich tati-
gen Forscher Prof. Grégoire Courtine und
Prof. Olivier Raineteau vergeben. Sie teilen
sich den Preis von 200 000 Franken, den sie
fur ihre Arbeit verwenden sollen.

Angespannte Finanzlage

Wenig erfreulich ist dagegen der Kassen-
sturz: Es resultiert per Ende 2010 ein Ver-
lust von 828 275 Franken (s. Kastchen). Der
Stiftungsrat ist dartber besorgt. Im Bereich
Forschungsfinanzierung ist der Markt kom-
petitiver geworden, weil heute auch die
Universitaten private Gelder akquirieren.
Dabei geht unter, dass wir in einer spezifi-
schen Forschungsnische tatig sind.

Unter dem Druck der Realitdten hat der
Stiftungsrat das Ausgabenvolumen 2010
reduziert, sich aber natlrlich auch um die
Erschliessung neuer Quellen bemuht. Die
Stiftung folgte deshalb gerne der Einladung
des Paraplegikerzentrums der Uniklinik Bal-

Eckwerte aus der Erfolgsrechnung 2010

In die Forschungsprojekte flossen brutto
CHF 1538417, zudem fielen operative
Kosten fir den Betrieb von CHF 120 173
an sowie ein Bewertungsverlust auf den
Reserven von CHF 62 340. Dies nach
einem Gewinn von einer halben Million im
Vorjahr. Auf der Einnahmenseite konnte
die Stiftung Spenden von CHF 214 448
verbuchen (Vorjahr CHF 430 568), ferner
den Anteil an den Projektkosten von IRP
Genf Uber CHF 682 729. Es verbleibt ein
langerfristig nicht haltbarer Aufwand-
Uberschuss von CHF 828 275.

Diinnes Reservepolster

In der Bilanz verfligt die Stiftung tber Re-
serven, die noch knapp zwei Betriebsjahre
abdecken. Im Berichtsjahr haben sie sich
um 25 Prozent vermindert. Dieser Zustand
ist unbefriedigend, denn noch sind die
Ziele der Stiftung nicht erreicht.

Spender und Sponsoren sind eingeladen,
mit ihrer Hilfe die Finanzlage der Stiftung
wieder zu verbessern. Wer weitergehende
Informationen wiinscht, wende sich an
die Geschaftsstelle in Zurich.

Die Finanzlage der Stiftung war auch
schon besser: Prof. Dr. Ernst Buschor,
Prasident des Stiftungsrates.

grist, sich an deren Jubildumsakt zum
zwanzigjahrigen Bestehen vorzustellen.
Das durften wir auch im Kundenbrief der
Baumann & Cie, Banquiers in Basel und Zi-
rich, tun. Der Geburtstagsanlass der Stif-
tung am 14. Juni 2011 dient ebenfalls
diesem Zweck. Das Informationsbulletin
«NeuroRegeneration» vermittelt dazu un-
sere Botschaften auf verstandliche und auf-
gelockerte Weise. Es wird weiterhin jeweils
im Juni und Dezember erscheinen.

Forschungsrat - Danksagung

In der Welt der Wissenschaft hat sich der
Ruf der Stiftung weiter verbessert. Davon
zeugen nicht zuletzt die hohe Anzahl von
47 Gesuchen fir Projektfinanzierungen
und 7 Antrage zur Ubernahme von Fellow-
ships. Prof. Dr. Andreas Steck und seine
acht Kollegen im Forschungsrat leisten her-
vorragende Arbeit, fir die sie Anerkennung
verdienen. Dies gilt auch flr unsere Ge-
schaftsfuhrerin, Béatrice Brunner, die seit
bald vier Jahren alle organisatorischen und
administrativen Faden gut in der Hand halt.
Auch allen Ubrigen Helfern und Freunden
sowie den Spendern und Sponsoren danke
ich von Herzen. Auf lhre Unterstlitzung
sind wir weiterhin angewiesen!

Prof. Dr. Ernst Buschor,
Président des Stiftungsrates



Impressum

4

P

&

_(‘(

Internationale Stiftung fur Forschung in Paraplegie - IFP

Portrat der Stiftung IFP

Stiftungsrat

Prof. Dr. Ernst Buschor
Président, alt Regierungsrat, Zirich

Dr. iur. Manfred Zobl
Vizeprésident, ehem. Prasident
der Konzernleitung
Rentenanstalt/Swiss Life, Rischlikon

Prof. Dr. Claude Bron
Stiftungsrat IRP Genf, Faculté de Biologie
et Médecine, Université de Lausanne

Prof. Dr. Hans J. Gerner
ehem. Chefarzt Orthopadie,
Universitatsklinik Heidelberg

Trix Heberlein
Rechtsanwaltin, ehem. National- und
Standeratin, Zumikon

Prof. Dr. Georg W. Kreutzberg
ehem. Président Forschungsrat IRP,
ehem. Direktor Max-Planck-Institut,
Martinsried bei Minchen

Fritz Vischer *

Stiftungsrat Stiftung IRP Genf,
Texter und Redaktor, Basel

Patronatskomitee

Dr. Lukas Briner

Direktor der Zircher Handelskammer,
Zurich

Hans Brunhart

VR-Prasident der Verwaltungs- und
Privat-Bank AG, Vaduz

Dr. Theodor Biilhoff
Jurist, Bergbau Berufsgenossenschaft,
Bochum

Prof. Dr. iur. Hardy Landolt *
Rechtsanwalt und Urkundsperson, Glarus

Dr. med. Christian A. Ludwig
Chefarzt Schweizerische Unfall-
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Portrat IFP

Internationale Stiftung fur Forschung in
Paraplegie — IFP entstand im Juni 1991
auf private Initiative von Paraplegikern,
Arzten und Wissenschaftlern. Zweck der
Stiftung ist die Forderung der klinischen
und experimentellen Forschung auf allen
Gebieten der Paraplegiologie.

Ziel der IFP ist es, die Regenerationsfahig-
keit des Zentralnervensystems, speziell
des Ruckenmarks, so zu verbessern, dass
zumindest eine teilweise funktionelle Er-
holung méglich wird. Dies namentlich bei
Querschnittlahmungen (Paraplegie und
Tetraplegie), aber auch bei anderen Krank-
heitsbildern des Zentralnervensystems.
Die Stiftung hat ihren Sitz in Zdrich, arbei-
tet aber eng mit ihrer Schwesterstiftung
Fondation Internationale pour la Recher-
che en paraplégie — IRP in Genf zusam-
men.

Spenden an die Stiftung IFP in Zurich zur
UnterstUtzung der Forschung sind im
Rahmen der Steuergesetze in der Schweiz
abzugsfahig.

Adressen

Internationale Stiftung
fiir Forschung in Paraplegie - IFP
Geschaftsfihrung und Sekretariat:

Béatrice Brunner

Ramistr. 5, CH-8001 Ztirich

Tel. 044 256 80 20, Fax 044 256 80 21
E-Mail: info@ifp-zh.ch

Internet: www.ifp-zh.ch
Bankverbindung: PostFinance, 3002 Bern
Konto: 80-10490-8, SWIFT: POFICHBE
IBAN: CHO7 0900 0000 8001 0490 8

Fondation Internationale pour

la Recherche en Paraplégie — IRP
Rue Francois Perréard

CH-1225 Chéne-Bourg

Tél. 022 349 03 03, Fax 022 349 44 05
E-Mail: info@irp.ch

Internet: www.irp.ch
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Portrat / Kampagne

Christian Wenk - Paraplegiker und vor allem: Arzt, Pianist und Sportler

Voraussehung oder Wink der Gotter?

Lasst sich von den dramatischen Folgen eines Sportunfalls nicht beirren: Christia

sum, leidenschaftlicher Pianist und — noch immer - begeisterter Sportler.

Als bester Schweizer im Duathlon trainiert
Christian Wenk am 20. September 2000 in
Japan. Auf einer abwarts fihrenden Strasse
prallt er auf dem Fahrrad nach einer un-

Ein Echo, das verpflichtet!

Aus Gummersbach in Nordrhein-West-
falen erreichen uns folgende motivie-
renden Zeilen:

Sehr geehrter Herr Prof. Buschor
Seit 46 Jahren bin ich zu 100 Pro-
zent querschnittgeldhmt und fiihle
mich pudelwohl.
Uber Professor Martin Schwab un-
terstiitze ich fast seit Beginn die
Stiftung IFP. Ich freue mich, ein
bisschen helfen zu diirfen. Bitte
bleiben Sie engagiert!

Herzliche Griisse, Ihr K. M.

Die Stiftungsrate und die Geschaftsfiih-
rerin der IFP danken dem langjdhrigen
Spender auch auf diesem Wege auf-
richtig fur seine Grosszlgigkeit und
sein Interesse.

Ubersichtlichen Kurve in ein Auto, das dort
falschlicherweise steht. Wenk stlrzt firch-
terlich, verliert das Bewusstsein, seine Wir-
belsdule verschiebt sich, drei Wirbel sind
gebrochen, und auf Héhe des dritten Brust-
wirbels ist das Rickenmark durchtrennt.
Beim Wiederaufwachen im Spital ist dem
Mediziner sofort klar: Querschnitt, das wei-
tere Leben spielt sich im Rollstuhl ab.

Auch Wenk findet: Ja, das war ein Unfall,
aber nicht Zufall. Wenn nicht in Japan, so
hatte ihn dieses Schicksal anderswo ereilt.
Wie sonst erklart es sich, dass er ein Jahr
zuvor, 1999, seine Doktorarbeit Gber Vor-
gange im Rickenmark nach traumatischen
Verletzungen abgeliefert hatte? Die Stif-
tung IFP stand damals im Jahre acht ihres
Bestehens und nahm das Hirnforschungsin-
stitut in Zrich unter der Leitung von Prof.
Martin Schwab als praktisch einzige Institu-
tion wahr, die einen realistischen Ansatz
zur Regeneration des Rickenmarks verfolg-
te. Dort hatte sich Wenk seinen Doktortitel
erworben.

Ein Jahr spater stand er mit 26 im ersten
Jahr seines Lebens als Querschnittgeldhm-
ter. Natdrlich war er im Moment aus der

n Wenk ist Meister im Triathlon als Arzt mit vollem Pen-

e

Bahn gerissen, aber neue Wege ertffneten
sich. 2002 erhielt er an der Universitat Zu-
rich das Diplom als Mediziner, 2009 die
Anerkennung als Facharzt fir Innere Medi-
zin. 2007 verbringt er eines der Assistenz-
jahre in der Praxis eines Arztes, der 2010
sein Schwiegervater werden wirde. Im
Hochzeitsjahr war er bereits Oberarzt am
Schweizer Paraplegiker-Zentrum in Nottwil.
Heute arbeitet der in Greifensee aufge-
wachsene 37-jahrige Mediziner in der zur
Hirslanden-Gruppe gehoérenden St.Anna
Klinik in Luzern, und zwar als Oberarzt in
der Notfallmedizin. Allerdings hindern ihn
weder die Paraplegie noch die Arbeitsbe-
lastung daran, sich weiterhin der Muse hin-
zugeben und seiner Leidenschaft zu fro-
nen. Er hat sich einen Ruf als Konzertpianist
aufgebaut, hat regelmassig offentliche
Auftritte und treibt Sport — fast wie eh und
je, aber vom Rollstuhl aus. Auch das schein-
bar Widerwartige fugt sich letztlich in ein
sinnvolles Ganzes, ist der unermidliche
und charismatische Wenk Uberzeugt.

Am Jubildumsanlass der Stiftung IFP am 14.
Juni 2011 wird Christian Wenk dabei sein
und Interview-Fragen beantworten.



