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EDITORIAL

Bekannt und vernetzt

Mit ihrem international besetzten For-
schungsrat sind die Stiftungen IFP ZU-
rich und IRP Genf nahe bei der Sache
und doch fern genug, um immer bei
der Sache zu bleiben — der Erforschung
des zentralen Nervensystems, speziell
des Ruckenmarks. Wer in dieser Nische
Qualitat anbietet, ist unser Partner. Nie-
mand kann uns blenden, denn wir set-
zen ausschliesslich auf Qualitat. Bei der
jéhrlichen Evaluation neuer Forschungs-
gesuche und der Verleihung des IRP/IFP
Schellenberg Prize sowie den Antragen
zur Finanzierung von Postdoc-Stellen.

Sein — junges — Alter hat uns nicht
daran gehindert, Grégoire Courtine zu
fordern. Erist als Mensch herausragend
und verfolgt gute Projekte. Das alleine
zahlt. Dank dem konsequent umge-
setzten Bekenntnis zu Qualitat sind
auch wir als Stiftungen zu beliebten
Partnern geworden und gut vernetzt:
Ab 2012 tragt die Schweizer Paraplegi-
ker-Stiftung unsere Aktivitaiten nam-
haft mit, und den neuen Lehrstuhl von
Courtine finanziert unsere Schwester,
die IRP Genf, zusammen mit der Fonda-
tion Hoffmann.

Auch Sie, liebe Sponsorinnen und
Sponsoren, betrachten uns als verlassli-
che Partner. Das schatzen wir und dan-
ken fur Ihre weitere Unterstutzung.

Wir winschen thnen einen guten Start
ins neue Jahr!

Fritz Vischer, Texter und Redaktor,
Stiftungsrat IFP Zirich und IRP Genf

Dr. Grégoire Courtine wird Professor an der ETH Lausanne

IFP/IRP férdern gezielt

Der heute 36-jahrige Dr. Grégoire Courtine ist dem gemein-
samen Forschungsrat der Stiftungen IFP Zirich und IRP Genf
schon lange aufgefallen. Nicht zuféallig bekam er deshalb 2010
den IRP/IFP Schellenberg Prize. Auf den 1. Dezember 2011
ist der Preistrager nun zum ordentlichen Professor an der
ETH Lausanne (EPFL) ernannt worden.

Dr. Grégoire Courtine, Spezialist fur Neurorehabilitation, verlasst Zurich mit Ziel ETH Lausanne.

Der Stiftungsrat der Stiftung IFP Zurich ver-
folgt die Karriere des jungen Neurowissen-
schaftlers aus Frankreich mit Bewunde-
rung, aber auch mit einem lachenden und
einem weinenden Auge: Die Ernennung
zum Professor in Lausanne bringt es mit
sich, dass Courtine Zurich als Arbeitsort
verlassen hat. Er wirkte hier in leitender
Funktion am Zentrum fur Neurowissen-
schaften (ZNZ), namentlich im von ihm
aufgebauten Labor fur experimentelle
Neurorehabilitation und im Institut fur Re-
habilitationsmedizin (RITZ). Die Stiftungen
IFP Zurich und IRP Genf finanzierten hier
eine Assistenzstelle sowie ein wissenschaft-

liches Projekt. 2010 erhielt er Uberdies den
mit 100 000 Franken dotierten IRP/IFP
Schellenberg Prize.

Der neue Lehrstuhl von Courtine in Lau-
sanne tragt den vielversprechenden Namen
«Spinal Cord Repair». Er ist der Fakultat
«Life Sciences» zugeordnet. Die Finanzie-
rung im Umfang von 2,25 Millionen Fran-
ken gewadhrleistet unsere Schwesterstif-
tung, IRP Genf, zusammen mit der
Fondation Hoffmann.

Die Stiftungen IFP Zurich und IRP Genf neh-
men sehr Anteil an der beruflichen Ent-
wicklung von Grégoire Courtine und wn-
schen ihm weiterhin viel Erfolg. fv.



N
Vh

_gﬁ/!

Forschung

Interview mit Prof. Dr. Grégoire Courtine

Mit Neuroprothesen
auf die Beine kommen

Was bedeutet Ihnen die Ernennung zum
ordentlichen Professor an der ETH Lau-
sanne?

Grégoire Courtine: Die ETH Lausanne ist
weltweit eine der dynamischsten und inno-
vativsten Hochschulen, deren Erfolg weit
Uber die Schweizer Grenze ausstrahlt. Trotz
der attraktiven Chancen, die amerikanische
Universitaten bieten, habe ich mich deshalb
entschieden, mich in Lausanne niederzulas-
sen. In meinen Augen ist die ETH Lausanne
der beste Ort, um meine Forschung weiter-
zuentwickeln und ihr in der Arbeit am Pa-
tienten zum Durchbruch zu verhelfen. Ich
freue mich sehr tber die Ernennung.

Was erwarten Sie hier in Lausanne, im
Herzen der franzésischen Schweiz?

Ich bin Franzose. Lange habe ich in Italien
gelebt, dann in den USA in einem offenen
und multikulturellen Forschungsumfeld.
Schliesslich in Zurich, von wo aus die Ver-
bindungen zur ETH Lausanne und der Ro-
mandie immer gut waren. Deshalb bauen
mein Team und ich jetzt mit Freude das
neue Labor auf. Ich hoffe, Lausanne passe
zu meinen romanischen Wurzeln.

Multitalent Courtine

Der 1975 geborene Grégoire Courtine
studierte in Frankreich zunachst Mathe-
matik und Physik, erst danach Neuro-
wissenschaften. Die Verbindung von
Physik und Biologie pragt seither seine
wissenschaftlichen Aktivitaten. Er will
die Vorgange im verletzten Nervenge-
webe des Rickenmarks verstehen und
die Heilmechanismen der Natur gezielt,
und zwar auch mit technischen Hilfs-
mitteln, stimulieren. Entsprechend ar-
beitet er mit Biologen, Ingenieuren und
Klinikern zusammen. So ist das in wei-
ten Kreisen beachtete Projekt «ReWalk»
entstanden: Neuroprothesen sollen die
Gangbewegung direkt im Rickenmark
auslésen. Bei gunstigem Verlauf kon-
nen diese, zum Beispiel mit Hilfe des
Lokomaten, in der Klinik weiter verbes-
sert werden. fv.

Auch Prof. Pierre Magistretti (rechts), Prasident der IRP Genf, freut sich tber die Ernennung

von Dr. Grégoire Courtine zum Professor an der ETH Lausanne (EPFL).

Wie stehts denn mit den wissenschaftli-
chen Perspektiven?

Ich denke, wir sind in einer aussergewdhn-
lichen Phase. In der Grundlagen- und in der
klinischen Forschung sind die Perspektiven
bestechend. Ich verfolge drei Stossrichtun-
gen. Erstens geht es mir darum, noch bes-
ser zu verstehen, was unsere therapeuti-
schen Ansdtze genau bewirken, um deren
Wirksamkeit weiter zu verbessern. Zwei-
tens arbeiten viele meiner Mitarbeiter an
der weiteren Perfektionierung unserer Ro-
botersysteme und an der Entwicklung von
Neuroprothesen flr das geschadigte Ner-
vengewebe im Rickenmark und Gehirn.
Drittens sind wir daran, «intelligente» Kon-
trollsysteme zu entwickeln, die den Nutzen
unserer Therapien ebenfalls erhohen sollen.
Diese Untersuchungen fihren wir an Rat-
ten und Mausen durch. Schliesslich wollen
wir im Rahmen meines europaischen Pro-
jekts «Neuwalk» unsere Technologie auf
den klinischen Einsatz ausrichten.

Konkret: Sind die Erkenntnisse aus lhren
Studien mit Tieren am Menschen an-
wendbar?

Die Vorbereitungen zur Anwendung am
Menschen sind im Gange. Im Laufe der
kommenden zwolf Monate sollten Proto-
typen unserer Rickenmark-Neuroprothe-
sen erstmals Patienten implantiert werden.

Erste Versuche werden in Zurich durchge-
fihrt. Ich stehe aber in Verhandlungen mit
der ETH Lausanne (EPFL), der hiesigen Uni-
versitatsklinik (CHUV) und der Rehaklinik
der Suva in Sion, um die klinische For-
schung in der Romandie auszubauen. Wir
prifen zurzeit verschiedene Moglichkeiten
und suchen Geld, um die Robotersysteme,
die am Tier so gut funktionieren, fur die
Anwendung am Menschen zu adaptieren.
Ich erwarte keine Wunder, und Heilung
kann ich auch nicht versprechen. Es liegen
aber genug Testresultate vor, die belegen,
dass wir die funktionelle Erholung zumin-
dest verbessern koénnen. Dies namentlich
bei inkompletten Lahmungen.

Was halten Sie von den Schwesterstif-
tungen IFP Zirich und IRP Genf?

Diese Stiftungen sind etwas Besonderes.
Sie gehorten zu den Ersten, die an meine
Ideen glaubten und mein Labor in Zurich
unterstttzten. Der erste finanzielle Beitrag
ist entscheidend, aber immer schwierig zu
erhalten. IFP und IRP glauben an die Kraft
junger Wissenschaftler. Das gibt Mut! Mit
dem Geld aus dem IRP/IFP Schellenberg
Prize habe ich Ubrigens ein Mikroskop ge-
kauft, das uns sehr nutzlich ist.

Interview: Philippe Boissonnas, IRP Genf
(Ubersetzung f.v.)
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Interview mit Dr. John Kramer

Organisiert sich Riickenmark neu?

Seit dem 1. Oktober 2011 arbeitet der kanadische Neuro-
biologe Dr. John Kramer im Forschungslabor des Paraplegi-
kerzentrums der Uniklinik Balgrist. Seine neuen Arbeits-
kollegen dort sind Bewegungswissenschaftler, Biologen,
Ingenieure, Arzte und Therapeuten. Die Stiftungen IFP Ziirich
und IRP Genf finanzieren diese einjahrige Postdoc-Stelle.

Willkommen hier in der Schweiz. Wie
sind die ersten Eindrticke?

John Kramer: Als Erstes bedanke ich mich
bei den Stiftungen IFP Zirich und IRP Genf
far ihre Untersttitzung, dank der ich hier in
der Schweiz meine Forschungstatigkeit
vorantreiben kann. Fir mich bedeutet das
eine grosse Ehre. Mein Dank richtet sich
auch an die Spender, die das ermdglichen.
In der Schweiz bin ich grossartig empfan-
gen worden. Zurich ist eine wunderbare
Stadt, und ich freue mich echt, hier ein Jahr
zu verbringen.

Was motiviert Sie, ein ganzes Jahr im fer-
nen Ausland zu verbringen?

FUr mich ist das eine einmalige Chance, die
ich nie hatte vorbeigehen lassen. Im Be-
reich der klinischen Forschung im Zusam-
menhang mit Rdckenmarkverletzungen
gibt es weltweit nur wenige Labors, die
einen derart lange anhaltenden und her-
ausragenden Ruf haben. Meine ersten Ein-
driicke bestatigen, dass dieser Ruf auch ge-
rechtfertigt ist. Mein spezifisches Projekt ist
stark auf klinische Forschung ausgerichtet,
und ich bin beeindruckt, wie gut Forscher
und Kliniker hier im Paraplegikerzentrum
Balgrist zusammenarbeiten. Fir mein Pro-
jekt ist diese enge Zusammenarbeit ent-
scheidend. Das ist der Hauptgrund, warum
ich hier bin.

Sie erweitern lhre Kenntnisse tber RU-
ckenmarkverletzungen gezielt. Wo ste-
hen Sie heute, wo in einem Jahr?

Ich glaube, dass ich heute aus neurophysio-
logischer Sicht im Wesentlichen erklaren
kann, wie und warum sich das Empfin-
dungsvermégen nach einer Ruckenmark-
verletzung veréandert. Ich gebe allerdings
zu, dass ich die Dinge aus einer mechanisti-
schen Optik zwangsweise etwas vereinfa-
che. Das ist aber ein guter Ausgangspunkt,

um die Probleme zu erkennen, die ich dann
zu erforschen habe! Die Ansatze, die ich im
Rahmen meiner Doktorarbeit entwickelt
habe, sowie die Interpretation der daraus
gewonnenen Erkenntnisse bestatigen mich
in dieser Haltung. Sensibilitatsstérungen,
die nach einer Rickenmarkverletzung auf-
treten kénnen, sind komplexe Vorgange.

Mein Ziel ist es, im Laufe der kommenden
zwolf Monate adaquate Methoden zu ent-
wickeln, um diese Veranderungen genauer
zu verstehen. In einem Jahr werde ich hof-
fentlich mein Verstandnis fur diese komple-
xen Mechanismen erweitert haben. Zudem
hoffe ich, bis dann neue Ansatze zur Mes-
sung sensibler Bahnen entwickelt zu haben.

Was sagen Sie zur Rolle privater Stiftun-
gen in der Forschung?

Das ist eine heikle Frage, aber ich bin Uber-
zeugt, dass Beitrage privater Stiftungen na-
mentlich fur junge Wissenschaftler wichtig
sind. Nur so kénnen sie in vernachlassigten
Forschungsnischen aktiv werden.

Interview: Fritz Vischer

Dr. John Kramer (29), Neurobiologe aus Vancouver, hat sich in Zurich gut eingelebt.

Das Projekt

Im Projekt, an dem John Kramer als
Neurobiologe arbeitet, geht es um
Empfindungsstérungen nach einer Ru-
ckenmarkverletzung und deren Aus-
wirkung auf die Untersuchung spinaler
Plastizitat. Ziel ist es, neue Methoden
zu entwickeln, um Anderungen der
sensiblen Funktion nach Ruckenmark-
verletzung zu untersuchen, welche al-
lenfalls auf die laufende Plastizitat im
Ruckenmark zurtickzufthren sind. Pri-
mar geht es darum, Wissen Uber die
komplexe sensible Beeintrachtigung
nach einer Rickenmarkverletzung zu
erlangen.

Wer ist John Kramer?

Dr. John Kramer ist 1982 in Kanada ge-
boren und studierte dort Biologie. Den
Bachelor absolvierte er an der Universi-
tat Calgary, den Master an der Universi-
tat von Western Ontario, und zwar in
Neuroscience, also dem auf das Ner-
vensystem ausgerichteten, relativ neuen
Spezialgebiet der Biologie. Die Doktor-
arbeit (PhD) — ebenfalls in Neuroscience
— schloss er unldngst an der Universitat
von British Columbia bei Professor John
Steeves ab. In den Fachjournalen «Spi-
nal Cord» und «Clinical Neurophysiolo-
gy» hat der erst 31-jdhrige Wissen-
schaftler auch schon publiziert.
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20 Jahre IFP

Grusswort von Dr. Thomas Heiniger, Regierungsrat des Kantons Zurich

Jubildum 20 Jahre Stiftung IFP

Am 14. Juni 2011 hatte die Stiftung IFP ihren zwanzigsten
Geburtstag. Zur Feier kamen rund 60 Personen.

Der Vorsteher der Gesundheitsdirektion des Kantons Zirich,
Regierungsrat Dr. Thomas Heiniger, hielt eine denkwiirdige
Rede. Nach dem Essen erfolgte die Ubergabe des

IRP/IFP Schellenberg Prize an die zwei Wissenschaftler
Prof. Dr. Frank Bradke und Prof. Dr. Mark Fainzilber.

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit ihren 20 Jahren ist die IFP eigentlich
noch eine junge Stiftung. In ihrem Wir-
kungsfeld, in der Forschung fur Paraplegie,
gehort sie allerdings zu den etablierten Ak-
teuren, denn die Forschung selbst ist noch
relativ jung. Die Regeneration von verletz-
tem Nervengewebe hat vor 20 Jahren noch
als wenig aussichtsreich gegolten, und die
Forschungsarbeit wurde entsprechend zu-
rickhaltend vorangetrieben. Heute, zwei
Jahrzehnte spater, sieht das ganz anders
aus: Die Erforschung des Zentralnervensys-
tems und damit verbunden auch das Erho-
lungspotenzial nach einer Beschadigung
sind ein boomendes Wissens- und For-
schungsgebiet, das unter dem Uberbegriff
«Neurosciences» auch im Kanton Zurich
von grosser Bedeutung ist.

Kanton férdert

die Neurowissenschaften

Ohne einen grossen Abstecher in die Politik
zu machen, mochte ich kurz erwdhnen,
dass die Neurowissenschaften einer von
drei Schwerpunktbereichen sind, die der
Regierungsrat im Rahmen der kantonalen
Gesamtstrategie fUr die hochspezialisierte
Medizin gezielt fordert. Diese drei Schwer-
punktbereiche — Onkologie, Herz/Kreislauf
und Neurowissenschaften — sind nicht will-
kirlich gewahlt. In diesen drei Bereichen
sehen wir besonders grosses Potenzial fur
zukunftsweisende medizinische Téatigkeit.

Initiativ, fokussiert

und patientenorientiert

Wenn ich nun zurick zur IFP komme, darf
ich wirdigend sagen: Sie haben es schon
vor 20 Jahren gemerkt, wo dieses beson-
dere Potenzial liegt. Und vor diesem Hinter-
grund erlaube ich mir, die drei Buchstaben

IFP heute anders als Ublich zu besetzen. Sie
stehen fUr mich fur | wie initiativ, F wie fo-
kussiert und P wie patientenorientiert.

Das |, mit dem ich beginne, steht also nicht
nur am Anfang des Kirzels, sondern tber-
haupt am Anfang der 20-jahrigen IFP-
Geschichte. Damals hat der Unternehmer
Ulrich Schellenberg, selber Paraplegiker, zu-
sammen mit interessierten und engagier-
ten Menschen die Initiative ergriffen und
die Stiftung gegrindet. Mit dem Ziel, die
Forschung zur Regeneration des Rlcken-
marks voranzutreiben. Initiativ ist die Stif-
tung bis heute geblieben: Denn sie ermog-
licht mit ihren Mitteln immer wieder die so
wichtige Anschubfinanzierung neuer, zu-
kunftsweisender Forschungsprojekte.

Schwerpunkt Riickenmark

Ein Blick auf die aktuell unterstttzten Pro-
jekte macht dabei deutlich: Der Fokus ist in
den 20 Jahren ein und derselbe geblieben:
das zentrale Nervensystem und dessen Re-

generationsfahigkeit. Und dies stets mit
dem Schwerpunkt Ruckenmark. Damit
komme ich zum F wie fokussiert.

Dass die IFP wahrend 20 Jahren bei ihrem
urspringlichen und zentralen Gedanken
geblieben ist und die Stiftungsgelder nach
wie vor sehr gezielt in dieses ganz bestimm-
te Forschungsgebiet investiert, ist fir mich
keine Selbstverstandlichkeit. Mit neuen
Kopfen kommen neue Ideen. Und mit dem
medizinischen und technischen Fortschritt
wachsen die Moglichkeiten. Selbstver-
standlich werden diese Ideen und Méglich-
keiten genutzt, aber wie gesagt mit dem —
so macht es mir jedenfalls den Eindruck
— klaren Fokus der Regenerationsfahigkeit
des Rickenmarks. Und genau dieser klare
Fokus macht die Starke der IFP aus. Dass sie
den Glauben daran nicht verliert, genau
dort etwas zu bewirken, wo das Bedurfnis
vor 20 Jahren schon besonders gross war.
Und heute noch gross ist. Das habe ich sel-
ber in einem Gesprach mit einem Paraplegi-
ker sehr bewusst erfahren durfen.

Die Hoffnung nicht aufgeben

Dieser Mann ist seit bald 30 Jahren quer-
schnittgelahmt. Er flhrt ein Leben, das
kaum anders scheint als Ihres oder meines:
Er ist verheiratet, hat Kinder, ist erfolgreich
und zufrieden im Beruf, treibt Sport, geht
auf Reisen. Nach all den Jahren weiss er mit
seiner Ruckenmarkverletzung umzugehen
und — davon bin ich nach dem Gesprach

Der Zurcher Gesundheitsdirektor, Regierungsrat Dr. Thomas Heiniger, freut sich tber

die Forschungserfolge.



20 Jahre IFP

i 47
A //}

rnational Foundation
esaarch i Faraplegia - IRP

- egeneratiun
dank

Verleihung des IRP/IFP Schellenberg Prize (vinr.): Prof. Dr. Ernst Buschor, Préasident IFP Zurich, die Preistrager Prof. Dr. Frank Bradke und
Prof. Dr. Mark Fainzilber, Prof. Dr. Martin Schwab, Mitglied des Forschungsrates.

Uberzeugt — ist glicklich mit seinem Leben.
Und doch gibt es da diesen einen Moment,
auf den er insgeheim hofft; dass jemand
kommt und sagt: «Es gibt sie, die Therapie,
damit du wieder gehen kannst.»

Natdrlich ist ihm bewusst, dass es diesen
Moment in seinem Leben kaum geben
wird. Insbesondere deshalb nicht, weil
seine Verletzung schon sehr viele Jahre zu-
ruckliegt. Aber er weiss auch, dass dank
Forschungsarbeiten, wie sie auch von der
IFP unterstitzt werden, wichtige Schritte in
Richtung Regeneration des Rickenmarks
gemacht wurden. Dass deshalb vielleicht
eines Tages nicht er selbst, aber andere
Menschen mit einer Rtckenmarkverletzung
davon profitieren kénnen. Und dass es sich
genau deshalb lohnt, diesen Fokus nie aus
den Augen zu verlieren.

Der Patient ist das Ziel

Meine Damen und Herren, ich komme zum
dritten und letzten Buchstaben: Dem P wie
patientenorientiert. Mit meinen Ausfthrun-
gen zum Gesprach mit diesem querschnitt-
geldhmten Mann habe ich den Schritt zum
P wie patientenorientiert bereits gemacht.
Es mag die einen oder anderen unter lhnen
Uberraschen, dass ich dieses Adjektiv ge-
wahlt habe. Denn wenn man die von der
IFP unterstltzten Projekte studiert, kom-
men da mehr Ratten als Patienten vor...
Und tatsachlich ist der Schritt von der For-
schung in die Praxis, vom Labor zu den Pa-
tientinnen und Patienten, ein sehr grosser.

Aber wer nicht nur die Projekte studiert,
sondern dahinter auch die Philosophie der

IFP kennt, weiss: Es geht hier nicht um For-
schung der Forschung wegen. Es geht
nicht um Ruhm und Ehre in der Forschungs-
Community. Seit 20 Jahren steht hier etwas
anderes im Zentrum: die Patientinnen und
Patienten mit Ruckenmarkverletzungen.
lhnen soll das Engagement, sollen die
Spenden der IFP zugutekommen.

Auch andere profitieren

Mit dem medizinischen und technischen
Fortschritt der letzten Jahre hat sich das
Feld dieser Patientinnen und Patienten
noch verbreitert: Neben Rickenmarkver-
letzten durfen auch Menschen mit anderen
Krankheitsbildern wie Schlaganfall, Multip-
le Sklerose oder Alzheimer hoffen, dass sie

vom Forschungserfolg profitieren, damit
die Folgen ihrer Krankheit vermindert oder
sie selber sogar ganz geheilt werden. Das
geschieht dann, wenn das Fernziel der IFP
eines Tages erreicht ist: verletztes Nerven-
gewebe vollstandig zu heilen. Auf dem
weiteren Weg zu diesem Fernziel wiinsche
ich der IFP viel Erfolg. — Auch wenn die Stif-
tung beschlossen hat, vermehrt mit dem
englischen, internationalen Kdrzel IRP auf-
zutreten, bleiben Sie bitte lhren drei Buch-
staben treu: Bleiben Sie initiativ, fokussiert
und patientenorientiert. Ich danke lhnen.

Dr. Thomas Heiniger, Regierungsrat,
Vorsteher der Gesundheitsdirektion
des Kantons Ztrich

Dr. med. Christian Wenk (links) und Fritz Vischer, Stiftungsrat, im Gesprach: Forschung
ist wichtig, auch wenn das Leben im Rollstuhl durchaus lebenswert ist!
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Schicksal 1 - Hilfe der Gotter?

Monique geht wieder und fahrt Rad
- Rennen natirlich!

Die heute 27-jdhrige Niederlanderin Mo-
nique van der Vorst war seit 1998 auf den
Rollstuhl angewiesen. Grund waren Lah-
mungen im linken Bein und im Kniegelenk,
die sich nach einer Knochelverletzung und
einer anschliessenden ungltcklich verlaufe-
nen Operation einstellten. Sie verzagte aber
nicht und errang Spitzenrange im Rollstuhl-
sport. Bei einem Trainingsaufenthalt in den
USA wurde sie am 20. April 2008 von einem
Auto angefahren und verletzte sich. Dabei
zog sie sich zu den bestehenden Komplika-
tionen eine inkomplette Querschnittldh-
mung auf Hohe des vierten Brustwirbels zu.
Sie ist fortan Paraplegikerin und durchlauft
das einschldgige Rehabilitationsprogramm.
Schon bald kehrt sie aber zurlick in den
Sport. Uberall in der Welt nimmt sie wieder
an Rennen teil und gewinnt Preise. Im Marz
2010 erleidet sie in Mallorca wieder einen
Unfall und wird in kritischem Zustand ins
Spital verlegt. Wochen spater nimmt sie in
ihren gefthllosen Beinen erstmals seit zwolf
Jahren Empfindungen und Zuckungen
wahr. Schliesslich kann sie die Beine bewe-
gen, sechs Monate spater im Zimmer auf
und ab gehen und schliesslich immerhin
eine halbe Stunde ohne fremde Hilfe spazie-
ren gehen. Doch das ist nicht das Ende der
Geschichte: Heute ist sie Radrennfahrerin.
Sie selbst kann sich das alles nicht erklaren,

Monique ist von ihren L&hmungen befreit.

Warum, weiss niemand. Foto: Lukas Gébel

sagt aber, dass sie sich wie neu geboren
fuhlt. Zum Schicksal von Monique van der
Vorst haben wir Prof. Dr. Armin Curt, Chef-
arzt und Direktor des Paraplegikerzentrums
der Klinik Balgrist, befragt.

Herr Professor Curt, Sie kennen die Kran-
kengeschichte von Monique van der
Vorst nicht. Wohl aber die 6ffentlich be-
kannten Fakten. Was halten Sie davon?

Prof. A. Curt: Ich glaube gerne an Wun-
der, nur verstehen kann ich sie leider nicht.

Was sind denn die Vorgédnge im Ricken-
mark bei einem solchen Verlauf?

Ich darf seit bald 20 Jahren im Bereich
Querschnittlahmung mit Patienten arbei-
ten, habe bisher aber leider noch nie so
einen eindrlcklichen Fall selbst studieren
kénnen. Es nagt bei mir der Zweifel, was
dort berichtet wird.

Hétten Nogo-A-Antikérper oder Stamm-
zellen den Vorgang beschleunigt?

Nogo A und Stammzellen gehéren nicht in
die Abteilung «Wunder», sondern fuhren
zu ganz spezifischen Veranderungen von
Nervenfunktionen, die man auch messen
(= verstehen) kann. Von den neuen Thera-
pien erhoffen wir uns eine bessere Erho-
lung (mehr Kraft zum Laufen usw.) nach
Ruckenmarkverletzung, hier waéren wir
schon mit einigen Prozenten sehr zufrie-
den.

(Quellen: www.monigquevandervorst.com,
NZZas, eigene Recherchen)

Impressum Internationale Stiftung fiir Forschung in Paraplegie - IFP

Die Internationale Stiftung ftr 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 Regenerationsfahigkeit des
Zentralnervensystems, speziell des Ricken-
marks, so zu verbessern, dass zumindest
eine teilweise funktionelle Erholung
maglich wird. Dies namentlich bei Quer-
schnittidhmungen (Paraplegie und Tetra-
plegie), aber auch bei anderen Krankheits-
bildern des Zentralnervensystems.

Die Stiftung hat ihren Sitz in Zurich,
arbeitet aber eng mit ihrer Schwesterstif-
tung Fondation internationale de recher-

che en paraplégie — IRP in Genf zusam-
men. Spenden an die Stiftung IFP in Zurich
zur Unterstttzung der Forschung sind im
Rahmen der Steuergesetze in der Schweiz
abzugsfahig.

ADRESSEN

Internationale Stiftung
fiir Forschung in Paraplegie - IFP
Geschaftsfuhrung:

Béatrice Brunner

Rémistr. 5, CH-8001 Zurich

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

IMPRESSUM

Die Mitteilungen der Stiftung IRP in Zurich
erscheinen auf Deutsch, jene der Stiftung
IRP in Genf auf Franzésisch. Die Internet-
Auftritte enthalten deutsche, franzosische
und englische Teile.

Herausgeber: Stiftung IFP, 8001 Zurich

Redaktion:
Fritz Vischer, info@fritzvischer.ch

Erscheinungsweise: halbjahrlich

Druck: Neue Luzerner Zeitung AG,
6002 Luzern
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Prof. Dr. Ernst Buschor
Président, alt Regierungsrat, Zurich

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

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

Trix Heberlein
Rechtsanwaltin, ehem. National- und
Standeratin, Zumikon
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Schicksal 2 - die andere Realitat

Der Tetraplegiker Beni Schiipbach:
Endlich in der eigenen Wohnung

Das Ruickenmark von Bernard (Beni) Schip-
bach ist seit 1977 auf der Hohe des flinften
Halswirbels durchtrennt. Die Folgen sind,
dass er von den Brustwarzen abwarts
nichts mehr splrt und nicht mehr gehen
kann. Auch die Armmuskulatur ist von den
Ldhmungen teilweise betroffen, die Hande
vollstéandig. Blasen- und Darmfunktion sind
wie bei jeder Querschnittldhmung stark be-
eintrachtigt.

Herr Schidpbach, warum sind Sie im Roll-
stuhl?

Bernard (Beni) Schipbach: Ich war im
dritten Semester der Hotelfachschule in
Lausanne, als ich meinen Unfall durch Fehl-
manipulation einer Sportwaffe erlitt und
zum Tetraplegiker wurde. Da war ich 27
Jahre alt. Ja, und nun bin ich 61!

Und dann?

Ich lag nach der Rlckenmarkverletzung
einen Monat lang im Kantonsspital in Lau-
sanne und kam dann ins Paraplegikerzent-
rum nach Basel. Dort war ich knapp ein
Jahr. Anschliessend ging ich direkt in die
Schulungs- und Wohnheime Rossfeld bei
Bern. An eine Ruckkehr nach Hause war
aus verschiedenen Griinden nicht zu den-
ken. Das war Mitte April 1978. Im Rossfeld
begann die kaufmannische Berufsschule.

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

Bochum

Fritz Vischer *
Vizeprasident Stiftung IRP Genf,
Texter und Redaktor, Basel

Glarus

PATRONATSKOMITEE

Dr. Lukas Briner

Direktor der Ztrcher Handelskammer,
Zurich

Hans Brunhart

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

Prof. Dr. Christoph Mérgeli
Historiker, Nationalrat, Stafa

Dr. Theodor Biilhoff
Jurist, Bergbau Berufsgenossenschaft,

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

Dr. med. Christian A. Ludwig
Chefarzt Schweizerische Unfall-
versicherungsanstalt SUVA, Luzern
Dr. Wolfgang Schéuble *
Bundesminister des Inneren

der Bundesrepublik Deutschland, Berlin
Jacqueline Weibel *
Heilpadagogin, Zurich

Dr. med. Dr. h.c. Guido A. Zach
Grunder der Schweizer Paraplegiker-
Stiftung, Zofingen

Beni Schiupbach hat sich sein Leben neu

eingerichtet. Foto: Rossfeld

Mit 61 wohnen Sie nun in der eigenen
Wohnung. Wie wurde das méglich?

2008 wurde das Rossfeld erdbebensicher
umgebaut, und das erwies sich als Chance:
Ich zog in eine Klein-WG, in der ein Platz
frei wurde. Das war in der Nahe vom Mar-
zilli. Das Marzili ist meine Copacabanal

Jetzt wohnen Sie aber in Rifenacht...
Man empfahl mir damals, spater in eine
noch frei stehende Dreizimmerwohnung in
Rufenacht umzuziehen. Die Liegenschaft
gehort der Stiftung Rossfeld.

Prof. Dr. Andreas Steck
Président, ehem. Chefarzt
der neurologischen Klinik
Universitatsspital Basel;

emerit. Professor fiir Neurologie,

Universitat Basel

ETH Zarich
Prof. Dr. Mathias Bahr

Universitat Gottingen

Universitat Genf, emeritiert

Prof. Dr. Martin E. Schwab
Vizeprésident, Direktor Institut
fur Hirnforschung, Universitat und

Head of Dept. of Neurology,

Prof. Dr. Jean Jacques Dreifuss
Department of Neurosciences,

Wie organisieren Sie sich denn, Sie sind
doch auf Hilfe zwingend angewiesen?
Am Morgen betreut mich die Spitex, und
nachts brauche ich jemanden, der mich ins
Bett bringt und zweimal dreht. Also muss
ich Personal anstellen, was mich monatlich
3000 Franken kostet.

Glauben Sie, das Trauma der Quer-
schnittldhmung verarbeitet zu haben?
Ich sage mir immer, bis 26 konnte ich vieles
erleben und auch reisen. Das kann mir nie-
mand mehr wegnehmen. Was ich als Quer-
schnittgeldhmter am meisten vermisse ist,
nicht mehr richtig kochen, nicht mehr
Rock 'n’Roll tanzen und nicht mehr Gitarre
spielen zu kdnnen.

Zum Schluss: Was rufen Sie der Stiftung
IFP zu?

Ich kann damit leben, dass ich vermutlich
nicht von dieser Forschung profitiere. Das
hat mir schon mein leider verstorbener
Freund Ueli Schellenberg bei der Griindung
der Stiftung gesagt. Zum Gedenken an ihn,
aber auch im Interesse des Gemeinwohls
ist meine Antwort klar: Weiter so!

Interview: Redaktion Rossfeld / f.v.

(mehr in «Zeitreisen»,
Jubilaumsschrift der Stiftung Rossfeld)

FORSCHUNGSRAT IFP/IRP

Prof. Dr. James W. Fawcett
Cambridge University Centre
for Brain Repair

Prof. Dr. Michael Frotscher
Institut fur Strukturelle Neurobiologie
Hamburg

Prof. Dr. Didier H. Martin
Service de Neurochirurgie,
Universitat Liege/Luttich

Prof. Dr. Ferdinando Rossi

Full Professor of Neuroscience,

Vice President, Faculty of Psychology,
University of Turin

Prof. Dr. Jens Zimmer
Direktor des Instituts fir Anatomie
und Zellbiologie, Universitat Odense

* Paraplegiker
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Kampagne

Zusammenarbeit mit der Schweizer Paraplegiker-Stiftung (SPS)

Die Frichte unserer Arbeit

Die Forschungsstiftungen IFP Ziirich und IRP Genf intensi-
vieren ihre Zusammenarbeit mit der Schweizer Paraplegiker-
Stiftung (SPS). Die Vereinbarung sieht vor, dass die SPS

die Projektfinanzierung mittragt. Damit erweitert sich der
Budgetrahmen des Forschungsrates wieder.

e
e

-—1_'

Erfreut tber die Partnerschaft (vorne vinr.): Dr. Daniel Joggi, Prasident Schweizer Para-
plegiker-Stiftung, Fritz Vischer, IFP Zurich, Charles de Haes, IRP Genf; (stehend vinr.):
Philippe Boissonnas, Geschaftsfuhrer IRP, Prof. Dr. Gerold Stucki, Direktor Paraplegiker-
Forschung, Prof. Dr. Ernst Buschor, IFP, Béatrice Brunner, Geschaftsfuhrerin IFP.

38 neue Antrage Spendenaufruf

38 neue Antrage zur weiteren Erfor-
schung des Rickenmarks und zur Ent-
wicklung therapeutischer Verfahren
haben uns erreicht. Der Prasident des
Forschungsrates wird sie nach For-
schungsgebieten sortieren und von je
zwei entsprechenden Spezialisten im
Forschungsrat prifen lassen. Am 31. Ja-
nuar 2012 treffen sich die neun Mitglie-
der des Forschungsrates zu einer ge-
meinsamen Koordinationssitzung und
abschliessenden Beurteilung. Zur Finan-
zierung schlagen sie nur Projekte mit
der Einstufung «Ax» vor.

Die Zusammenarbeit mit der Schweizer
Paraplegiker-Stiftung (SPS) ist eine
wertvolle Anerkennung. Die SPS betei-
ligt sich ab 2012 im gleichen Ausmass
wie wir selbst an den Projektkosten. In
der Praxis heisst das, dass die SPS lhre
Spende verdoppelt und ihr so eine He-
belwirkung verleiht. Wir bitten Sie also,
uns weiter zu unterstitzen. Bedenken
Sie immer, dass unserer Anstrengungen
auch der Behandlung anderer Erkran-
kungen des Zentralnervensystems die-
nen. — Vielen Dank fiir Ihre Treue und
Ihre weitere Solidaritat!

Wir ergénzen uns

Die 1975 gegriindete Schweizer Para-
plegiker-Stiftung (SPS) kimmert sich in
der Schweiz um das Wohl von Men-
schen mit einer Querschnittldhmung.
Sie deckt deshalb den Bereich der klini-
schen und Sozialforschung selbst ab.
Die Schwesterstiftungen IFP Zirich und
IRP Genf wollen dagegen das Krank-
heitsbild der Querschnittlahmung aus
der Welt schaffen. Das ist kein Primar-
ziel der Paraplegiker-Stiftung, dient
letztlich aber nicht nur ideell, sondern
auch materiell ihren Interessen. Die SPS
wird deshalb gemadss Vereinbarung ab
2012 zur Stiftungsschwester von IFP
Zurich und IRP Genf.

Am 21. September 2011 war es so weit:
Vertreter der Stiftungen IFP Zirich und IRP
Genf versammelten sich in Nottwil. Dr. Da-
niel Joggi, Prasident der Schweizer Paraple-
giker-Stiftung (SPS), und Prof. Gerold Stucki,
Direktor der Schweizer Paraplegiker-For-
schung, empfingen ihre Gaste herzlich.

Klare Arbeitsteilung

Wichtigstes Gesprachsthema waren die
strategischen Abgrenzungen: Der Fokus
von IFP und IRP liegt auf der Forderung
spezifischer Projekte in der Grundlagen-
forschung. In der Evaluation, aber auch im
Management solcher Projekte haben die
beiden Stiftungen mit ihrem unabhangi-
gen, internationalen Forschungsrat einen
wertvollen Erfahrungsschatz aufgebaut.
Dieses Know-how will die Paraplegiker-
Stiftung unterstitzen. Ab 2012 beteiligt sie
sich zur Hélfte an den Kosten unserer Pro-
jekte in der Grundlagenforschung. Unver-
andert wird der Forschungsrat der IFP und
IRP die Projekte auswahlen. Ebenso bleibt
das Projektmanagement bei der IFP in ZU-
rich.

Wir sind dankbar!

Fur die Stiftungen IFP Zirich und IRP Genf
ist das Angebot der SPS eine grosszigige
Belohnung fir ihre bisherigen Aktivitaten.
Der SPS gebuhrt Dank, aber auch lhnen,
liebe Spender und Sponsoren, die das er-
maoglicht haben. fv.



