MEDIZIN & TECHNIK

Biobanken

Aufwendiger Boom

Biobanken gehoren zu den Hoffnungstra-
gernder Medizin und Biowissenschaftenim
21.Jahrhundert—und doch ist das Konzept
uralt: Seit dem 16. Jahrhundert sammeln
anatomische Institute systematisch Préipa-
rate fiir Forschung und Lehre, und schon
vor 200 Jahren verpflichtete ein Dekret der
osterreichischen Studien-Hofkommission
Arzte zur korrekten Lagerung wertvoller
pathologischer Proben.

Moderne Biobanken sind aber lingst nicht
mehr fiir Forschung und Lehre reserviert.
Heute stehen sie vor allem auchim Dienstder
Entwicklung neuer Therapiekonzepte und
zugehoriger biochemischer Marker. Dafiir
stellen sie Blut-und Gewebeproben von sorg-
filtig dokumentierten Patienten mit exakt
definierten Erkrankungen zur Verfiigung. Die
Nutzer sind neben Arzten und Wissenschaft-
lern der eigenen Trigerinstitution auch aus-
wartige Institute sowie die pharmazeutische
und diagnostische Industrie.

Derzeit schie3en solche Einrichtungen
fast wie Pilze aus dem Boden. Hinter diesem
Boom steht als treibende Kraft der Wunsch,
die groflen Volkskrankheiten wie Krebs oder
Demenz zu besiegen. Um die vielfiltigen
Anforderungen zu erfiillen, ist ein fiir Laien
kaum vorstellbarer logistischer und infor-
mationstechnischer Aufwand erforderlich.

Allein in der Biobank Graz (Med. Uni-
versitdt Graz) lagern knapp eine Million
Blutproben und rund fiinf Millionen Gewe-
bepriparate. Letztere sind zum Grofteil for-
malinfixiert, werden aber zunehmend auch
bei-196°Cinfliissigem Stickstoff konserviert.
Graz beherbergt eine der grofiten offentlich
zuginglichen Biobanken in Europa, doch
auch Deutschland verfiigt tiber mindestens
fiinf @hnlich bedeutsame Einrichtungen, und

rund zwanzig weitere sind weitrdumig von
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Reykjavik bis Bari verteilt. Sie bieten ficher-

iibergreifende Expertise in so unterschied-
lichen Gebieten wie Medizin und Ethik,
Robotik und IT, Logistik und Wirtschaft,
und das alles im Dienste einer zunehmend
personalisierten, also fiir relativ kleine Sub-
kollektive mafgeschneiderten Therapie.
Deshalb benétigt man auch solch riesige
Préparatesammlungen. Auf Anfrage miissen
daraus ausreichend grofle Probenkollektive
populationsgestiitzt und krankheitsassoziiert
fiir die Isolation von Genen, Genprodukten,

Metaboliten usw. zusammengestellt werden.

Einen nicht zu unterschitzenden Auf-
wand verursacht der Datenschutz: Einerseits
diirfen Dritte auf keinen Fall nachvollziehen
konnen, von wem die Probe X stammt, doch
andererseits miissen die Charakteristika der
Krankheit Y dieser Probe exakt zugeord-
net werden konnen. Dazu kommen medi-
zinische und wissenschaftliche Interessen
forschender Arzte, die die Hoheit iiber ihre
eigenen Patienten nicht verlieren wollen.
Dieser Spagatkostet viel Zeitund Geld und

zwingtuns, die komplizierten Prozesse im-
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mer wieder neu zu iiberdenken. .4

Univ.-Prof. Dr. rer. nat. Berthold Huppertz
Direktor der Biobank Graz

berthold.huppertz @ medunigraz.at

Die TMF — Technologie- und Methodenplatt-
form fir die vernetzte medizinische Forschung
e. V. —initiierte als Dachorganisation fur die
medizinische Verbundforschung in Deutsch-
land bereits 2008 die Einrichtung eines Uber-
regionalen Biobanken-Registers. Seit 2010
wird dessen Aufbau vom Bundesministerium
fur Bildung und Forschung geférdert.

Unter www.biobanken.de erhélt man seit
Frihjahr 2012 Zugang zu einer interaktiven
Website mit integriertem User Portal. Es un-
terstutzt die Kommunikation der Forscher
untereinander und hilft dabei, gemeinsame
Qualitatsstandards zu entwickeln. Betreiberin
ist die TMF.

Deren Vorsitzende, Prof. Dr. M. Krawcak (Uni
Kiel) und Dr. Dr. M. Kiehntopf (Uni Jena) be-
richtetenim Mai 2012 auf der 11. Jahrestagung
der DGKL-Sektion Molekulare Diagnostik iber

Das deutsche Biobanken-Register

Qmr
rechtliche und ethische Pro-
bleme beim Probenaustausch
zwischen Biobanken sowie Uber die Harmo-
nisierung von Qualitatsanforderungen an die
Probenmaterialien. Die groBten Herausforde-
rungen sieht Kiehntopf bei standardisierten
Identifikationssystemen und in mangelnder
praanalytischer Qualitéat.
In der TMF sind bereits 50 ordentliche und 32
assoziierte Mitglieder verzeichnet — von A wie
AID-Net (Autoinflammatory Disorders) bis Z wie
ZKS (Zentren fur Klinische Studien). Sie profi-
tieren von verbesserter Sicherheit und Quali-
tat der medizinischen Forschung und erhalten
Hilfe bei Fragen rund um die immer komplexer
werdenden gesetzlichen und regulatorischen
Rahmenbedingungen. Interessierte kénnen
sich unter www.tmf-ev.de informieren.
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