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Auf Schatzsuche: Im Erbgut schlummern unzäh-

lige Informationen über mögliche Krankheiten. In

Blutproben suchen Forscher etwa nach speziellen

Mikro-RNAs, die bei Herzinfarkten entstehen.   

netische Erkrankung sein, muss aber nicht“, er-
läutert Meder. Die Symptome könnten auch
durch eine toxische Schädigung, eine Virusent-
zündung oder eine Durchblutungsstörung ver-
ursacht worden sein. Das Problem: Behand-
lung und Prognose sind wesentlich von der
genauen Ursache abhängig. „Bestimmte Gen-
veränderungen können sehr gefährlich für den
Patienten sein“, sagt Meder.

Zu diesem Zweck entwickelten die Wissen-
schaftler in einem ersten Schritt im Jahr 2011
gemeinsam mit Kollegen von Siemens Corpo-
rate Technology (CT) in Princeton, USA, eine
neue Software, die die extrem umfangreichen
genetischen Daten, die bei einer solchen Un-
tersuchung entstehen, nicht nur analysiert
und verwaltet, sondern sie den Ärzten auch
möglichst anschaulich darstellt. „Dazu haben
wir auf einer bewährten Software aufgebaut
und Teile davon auf intelligente Art und Weise
neu kombiniert“, erläutert Siemens-Forscher

Universität Heidelberg und Siemens die geneti-
schen, klinischen und technologischen Aspek-
te zusammenzubringen.

„Mikro-RNAs gelangen bei einem Infarkt über
zwei unterschiedliche Mechanismen ins Blut“,
verdeutlicht Meder. Zum einen würden sie
beim Absterben von Herzgewebe in die Blut-
bahn freigesetzt, zum anderen gebe es auch
Zelltypen wie Leukozythen und Thrombozythen,
die auf dieses Ereignis mit einer Veränderung
ihrer Mikro-RNAs reagieren. Die Identifizierung
derartiger Marker zu Diagnosezwecken sei
heute zwar prinzipiell möglich, allerdings seien
die dafür erforderlichen labortechnischen Ver-
fahren zeitaufwändig und teuer. 

CT-Forscher in Erlangen nahmen die He-
rausforderung an. Sie stellen sich im Rahmen
des Leuchtturmprojekts „Translational Biotech-
nology“ die Frage, ob es möglich ist, eine Art
„Lab-on-the-Chip“-Plattform zu entwerfen, mit
der sich solche Tests einfach und schnell

Dr. Andreas Keller vom Chief Technology Of-
fice des Healthcare-Sektors von Siemens.

Fahndung nach RNA. Ähnliches gilt für die
schnelle und eindeutige Erkennung eines
Herzinfarkts. Bisher untersuchte man das Blut
von Patienten nach Proteinen, die bei einer
Schädigung aus dem Herzmuskel freigesetzt
werden. Auch dies kann durch viele vollkom-
men verschiedene Erkrankungen verur sacht
worden sein. So kann zum Beispiel die schnelle
Unterscheidung zwischen Herzinfarkt und Herz-
muskelentzündung sehr schwierig werden.

Schneller und eventuell besser könnte man
hingegen einen Herzinfarkt diagnostizieren,
wenn man nach speziellen Mikro-RNAs, also
kleinen Ribonukleinsäuren, im Blut oder Serum
des Patienten fahndet. Sie spielen eine zentra-
le Rolle im komplexen Netzwerk der Genregu-
lation. Gerade in diesem vielversprechenden,
neuen diagnostischen Umfeld versuchen die

In der Medizin bahnt sich eine Revolution an. Mithilfe der immensen Datenmenge des Erbguts soll
die Diagnostik, etwa für Herzerkrankungen, auf ein neues Fundament gestellt werden. In enger
Kooperation mit der Universität Heidelberg haben Siemens-Forscher eine Software entwickelt, die
die Informationen aus dem Genom nutzbar machen soll.

Die Schätze des Genoms heben
Forschung nah am Menschen | Biotechnologie

Die Zahlen sprechen für sich: Allein in
Deutschland leiden mindestens 200.000

Menschen an einer erblichen Erkrankung des
Herzmuskels, einer Kardiomyopathie. Zurzeit
sind mehr als 50 Gene bekannt, die als Folge
eines Defekts Herzmuskelerkrankungen verur-
sachen oder deren Verlauf ungünstig beein-
flussen können. Doch mit den derzeit zur Ver-
fügung stehenden diagnostischen Möglichkei-
ten lässt sich die Ursache einer Herzerkran-
kung noch nicht eindeutig zuordnen. 

Für den Kardiologen Dr. Benjamin Meder
vom Universitäts-Klinikum Heidelberg ist dies
eine große Herausforderung. „Was wir mit mo-
dernen Methoden wie der Magnetresonanz-
Tomographie feststellen können, ist oft nur die
Einschränkung der Herzleistung. Die genaue
Ursache lässt sich damit meist nicht erkennen.“
Fakt ist, dass es wie für die meisten Erkrankun-
gen auch für die Herzschwäche völlig verschie-
dene Ursachen geben kann. „Das kann eine ge-
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schwierigen Operationen buchstäblich Licht
ins Geschehen bringt. „Es geht zum Beispiel
darum, bei Operationen von Gehirntumoren
besser als bisher zwischen gesundem und
krankem Gewebe unterscheiden zu können“,
berichtet der Wissenschaftler. Mit einem gän-
gigen Operationsmikroskop ist diese Grenze nur
sehr schwer auszumachen, was schlimme Fol-
gen haben kann. Denn schneidet der Chirurg zu
wenig weg, kann der Krebs erneut wachsen.
Entfernt er zu viel, können wichtige Gehirn-
areale ausfallen. Eine bessere Sicht auf die Ge-
webestruktur ist Fleischer zufolge aber auch bei
anderen Operationen wichtig, etwa im Rachen-
raum, da hier die Stimmbänder gefährdet sind,
oder bei Prostataoperationen, bei denen ein
falscher Schnitt zu Inkontinenz führen kann. 

Gewebeanalyse per Licht. Helfen soll eine
Technologie aus der Messtechnikschmiede von
Siemens, die auch als Analysegerät für Lebens-
mittelkontrollen taugt. Das Gerät zeigt unter
anderem charakteristische Gewebestrukturen
an – so lässt sich erkennen, wie frisch eine
Fleischprobe ist und von welchem Tier sie
stammt (Pictures of the Future, Frühjahr 2010,
S.70). Die Sonde ist etwa so groß wie ein Ku-

Kräftig pusten für die Forschung: Die Atemluft wird gesammelt, um dann später analysiert zu werden. 

In Erprobung: Der Lichtsensor schickt Strahlen aus

dem nahen Infrarotbereich zur Untersuchungsstelle. 

gelschreiber und enthält einen Lichtleiter, über
den Licht aus dem Spektrum des nahen Infra-
rot zur Operationsstelle geschickt wird. Nah-
infrarotlicht dringt in die obersten Millimeter
des Gewebes ein und ist anders als etwa Rönt-
genstrahlung völlig harmlos. 

Informationen über die Gewebestruktur lie-
fert das Licht, das vom Gewebe auf die Sonde
zurückgeworfen und zu einem Infrarotspektro-
meter geleitet wird. „Welche Wellenlängen des
Lichts geschluckt und welche reflektiert wer-
den, hängt unter anderem von der molekula-
ren Ordnung der Zellwände ab“, erklärt Flei-
scher. „Weil Tumore sehr schnell wachsen, sind
die Zellwände nicht so gleichmäßig aufgebaut
wie in gesundem Gewebe, und das können wir
mit unserer Methode sichtbar machen.“ Trifft
das Licht des Sensors auf die Tumorgrenze,
lässt sich diese auf weniger als einen Millime-
ter genau erkennen.

Die Feuerprobe hat der Lichtsensor schon
bestanden. Mit seiner Hilfe konnten Chirurgen
bei Patienten mit Tumoren im Rachenraum die
Grenze zwischen krankem und gesundem Ge-
webe bereits sehen. Und Versuche an Ratten
zeigten, wie gut sich damit ein Gehirntumor
abgrenzen lässt. An Menschen mit Gehirntu-
moren konnte die neue Methode indes noch
nicht getestet werden, weil das Laborgerät für
diese Art Operation nicht ausreichend sterili-
siert werden kann. „Es müsste bei hohen Drü-
cken und Temperaturen gereinigt werden, und
das überstehen vor allem die Verbindungen
der optischen Elemente noch nicht“, sagt Flei-
scher. Sind auch die kommenden Tests erfolg-
reich, wollen die Wissenschaftler schnell sterili-
sierfähige Geräte bauen lassen, und dann in
klinische Tests gehen. Läuft alles wie geplant,
könnten dann erste Modelle der neuen Chirur-
gie-Assistenten schon in ein paar Jahren Ein-
zug in die Operationssäle halten.

Andrea Hoferichter
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Raus aus dem Labor, rein ins Leben. Für eine groß angelegte Studie mit 35 Senioren haben die 
Partner des Projekts SmartSenior deren Wohnungen mit altersgerechten Assistenzsystemen nach-
gerüstet. Im Praxistest sollte sich zeigen, wie zuverlässig die Technik funktioniert und wie gut sie
bei den Bewohnern ankommt.

Wohnen 2.0
Forschung nah am Menschen | Smarte Assistenzsysteme 

Aktiv im Alter: Vernetzt, gesund und mobil – so

könnten Senioren leben, wenn die altersgerech-

ten Assistenzsysteme aus dem dreimonatigen

Feldtest von SmartSenior Wirklichkeit werden.  

So, das war’s“, sagt Sigrid Gorn. Die 83-Jäh-
rige sitzt in ihrem Wohnzimmersessel und

schaut auf die Anzeige des Blutdruckmessgeräts
an ihrem Handgelenk. Auf dem TV-Gerät lächelt
ihr per Videokommunikation Malte Cornils, In-
formatiker am Telemedizincentrum der Charité
(TMCC), entgegen: „Das passt, Blutdruck und
Puls wurden korrekt übertragen.“ Zusammen
mit 34 weiteren Senioren hat Sigrid Gorn in
Potsdam an einem rund 50 Tage dauernden
Feldtest zu altersgerechten Assistenzsystemen
teilgenommen. Die hier getesteten Technolo-
gien werden unter dem Begriff „Ambient Assis-
ted Living“, kurz AAL, zusammengefasst.

Die Studie „SmartSenior@home“ war Teil
des vom Bundesministerium für Bildung und
Forschung geförderten Verbundprojekts Smart-
Senior (Pictures of the Future, Herbst 2011,
S.24), an dem insgesamt 28 Partner aus Indus-
trie, Forschung und Mittelstand beteiligt sind.
„Ein AAL-Projekt in dieser Größenordnung und
mit so vielen Partnern hat es in Deutschland
vorher noch nie gegeben“, sagt Michael Ba-
lasch, Gesamtkoordinator von SmartSenior so-

wie Research & Innovation Director Health bei
den Telekom Innovation Laboratories (T-Labs).
„Ziel aller Beteiligten war es, sich von den zahl-
reichen Insellösungen zu befreien und zu einer
einheitlichen AAL-Plattform zu kommen. Dank
offener Standards sollen AAL und Telemedizin
in den kommenden Jahren für Senioren er-
schwinglich werden.“

Die Studie SmartSenior@home wurde unter
der Leitung von Dr. Mehmet Gövercin, Leiter
der Arbeitsgruppe Technik und Alter der Charité
durchgeführt. Nachdem er das Vorhaben einer
Ethikkommission vorgestellt hatte und die klini-
sche Studie befürwortet wurde, war eine wich-
tige Hürde genommen – die Studie konnte be-
ginnen. Nach erfolgreicher Endabnahme und
Installation der Technik in den Wohnungen er-
hielten die Senioren eine Einweisung. Eines
der getesteten Geräte war beispielsweise eine
Armbanduhr, die von Dr. Asa MacWilliams und
seinem Team von Siemens Corporate Techno-
logy (CT) entwickelt wurde. Über diese Uhr er-
hielten die Senioren verschiedene Mitteilungen,
etwa wenn beim Verlassen der Wohnung noch

ein Fenster geöffnet oder das Licht noch an
war. Im Funkbereich des heimischen WLANs
konnten die Probanden über die Uhr das Licht
in der Wohnung sogar ausschalten. Die Uhr
sendete dabei den Befehl an das im Wohnzim-
mer hinter dem Fernseher versteckte AAL
Home Gateway der T-Labs. Von dort wurde das
Signal an die Haustechniksteuerung geschickt.

Getestet wurden auch zwei Gassensoren
von CT, die flüchtige organische Verbindungen
in der Luft messen und bei Sigrid Gorn im
Schlaf- und im Arbeitszimmer installiert waren.
Ziel war es, herauszufinden, ob Gassensoren
Auskunft über Tätigkeiten im Haushalt geben
können – etwa über das Kochen oder die Bele-
gung von Zimmern, beispielsweise wenn Besu-
cher kommen. Interessant könnten solche In-
formationen etwa für eine energieeffiziente
Lüftungs- und Klimatechnik sein. Eine Soft-
ware auf dem AAL Home Gateway wertete die
Sensordaten aus. „Für die Akzeptanz des Sys-
tems ist es wichtig, dass die Sensordaten im
Normalfall die Wohnung nicht verlassen“, be-
tont MacWilliams. Lediglich bei potenziell ge-
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durchführen lassen. Primär haben die Forscher
die verbesserte Diagnostik des Herzinfarkts auf
der Basis von Mikro-RNAs im Visier.  

Gen-Analyse fürs Herz. Ein erster Demon-
strator zur verbesserten Genanalyse von Herz-
muskelschwäche (Dilatative Kardiomyopathie)
wird im September 2012 in Heidelberg instal-
liert. „Wir erhoffen uns schon bald erste Ergeb-
nisse, denn die Kardiologen in Heidelberg ver-
fügen bereits über Datensätze von rund 1.000
Patienten“, verdeutlicht Keller. Zusätzlich rech-
ne er mit weiteren 150 Datensätzen pro Jahr.
Das sei eine solide Basis. „Die Herausforderung
besteht natürlich auch darin, dass ein Arzt
nicht mehr, wie er es bisher gewohnt ist, einen
einfachen Laborwert erhält“, ergänzt Keller.
Vielmehr bekomme er künftig Gigabytes an In-
formationen pro Patient. Beim Auswerten gro-
ßer Datenmengen verfüge Siemens aber über
eine langjährige Expertise. „Daraus eine klini-
sche Information zu gewinnen, die der Arzt
verstehen kann, das sehen wir als unsere Stär-
ke“, blickt Keller optimistisch in die Zukunft. 

Wirsz sagt, dass man mit den kardiologi-
schen Erkrankungen begonnen habe, weil sie
etwas leichter beherrschbar seien als die onko-
logischen. Letztere stellten die nächste Stufe
der Komplexität dar. „Wir lernen an den kardio-
logischen Fragestellungen und transferieren
dann das Wissen auf andere Anwendungen.“
Zu diesem Zweck plant Siemens Kooperatio-
nen mit Krebsforschungszentren, um die Tech-
nologie auf die Onkologie auszuweiten. „Ver-
mutlich werden wir mit der Diagnostik von
Tumoren bei Kindern beginnen“, konkretisiert
Keller. Bei diesen sei die genetische Kompo-
nente besonders hoch. Es sei mittelfristig
vorstellbar, dass das Blut von betroffenen
Krebspatienten gezielt auf Gendefekte unter-
sucht werde und daraus ein optimiertes Kon-
zept für die Behandlung abgeleitet werden
könne. Zu diesem Zweck, so Keller, werde die
von Siemens entwickelte Software sukzessive
erweitert. 

Zwar wollen die Forscher in Erlangen und
Heidelberg im ersten Schritt nur die medizini-
sche Diagnose revolutionieren, dennoch wird

Datensicherheit widmen, wenn die Daten in
der Cloud – also auf externen Servern – ge-
speichert würden. Das wird dann gemacht,
wenn das Krankenhaus die nötige Rechen-
oder Speicherkapazität nicht mehr selbst auf-
bringen kann oder wenn die Installation von
Stand-alone Rechnern nicht wirtschaftlich ist. 

Individuelle Medizin. Auch das Zukunftsthe-
ma Pharmakogenomik haben die Siemens-For-
scher bereits im Visier. Darunter versteht man
eine Therapie, die auf das individuelle Genpro-
fil des Patienten zugeschnitten ist. Das Thema
ist besonders brisant, weil es immer schwieri-
ger wird, neue Medikamente zu finden, die für
einen großen Teil der Bevölkerung wirken und
kaum Nebenwirkungen haben. Um solch einen
Blockbuster zu entwickeln, muss die forschen-
de pharmazeutische Industrie Milliardensum-
men investieren. Medikamente, auf die bei-
spielsweise nur 20 Prozent der Patienten
ansprechen, waren hingegen von der Zulas-
sung bisher ausgeschlossen. Nun weiß man
aber, dass es oft genetische Ursachen gibt, ob

„Mit dem Demonstrator wollen wir zu-
nächst nachweisen, ob die von uns ermittelten
Sequenzdaten auch den klinischen Erwartun-
gen entsprechen“, ergänzt Siemens-Forscher
Dr. Emil Wirsz von CT in Erlangen. „Primär ha-
ben wir zunächst die verbesserte Diagnostik
der Herzmuskelerkrankungen im Visier, aber
unsere Systeme sind modifizierbar, sodass wir
sie auch auf andere kardiovaskuläre Erkran-
kungen anwenden können – bis hin zu völlig
anderen Gebieten, etwa im Bereich der verbes-
serten Diagnostik und Früherkennung von
Krebserkrankungen.“ 

heute bereits über verbesserte Möglichkeiten
zur Prognose von Krankheitsverläufen nachge-
dacht. „Es ist absehbar, dass man künftig eine
komplette Genomsequenzierung durchführt“,
erläutert Wirsz. Dabei könnten Risikofaktoren
in vielen Bereichen aufgedeckt werden, wie zum
Beispiel für Herzschwäche, hohes Tumorrisiko
oder eine drohende Alzheimer-Erkrankung.
Spätestens an diesem Punkt wird das sensible
Thema Datensicherheit zur Sprache kommen.
Wirsz’ Kollege Keller beruhigt: „Die Daten ver-
lassen das Krankenhaus nicht.“ Eine hohe Auf-
merksamkeit muss man allerdings dem Thema

ein bestimmtes Medikament bei einem Patien-
ten wirkt oder nicht – und ebenso sind Neben-
wirkungen von Medikamenten oft erblich be-
dingt. Der neue Trend heißt daher Companion
Diagnostics. Dahinter verbergen sich Tests, mit
denen sich feststellen lässt, ob eine Therapie
im spezifischen Fall zum Erfolg führen kann
und das Medikament daher für bestimmte Pa-
tientengruppen zugelassen werden sollte.
Wirsz: „Genau an dieser Stelle könnte unsere
Software ebenfalls eingesetzt werden – sie
könnte also auch der individualisierten Medizin
zum Durchbruch verhelfen.“ Rolf Froböse

Erbgut-Tests: Die Funktion spezieller Gene untersuchen Forscher auch in Fischlarven (Mitte). Eine Siemens-Software hilft Kardiologen, Gen-Daten zu analysieren (rechts).


