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Denk-Aufgaben de
Das Hertie-Institut  für 
kl inische Hirnforschung
(H I H)

� Das HIH ist das größte 
und das leistungsstärkste
Forschungsinstitut für 
neurologische Erkrankungen
in Deutschland. 

� Das HIH gehört zu den drei
führenden Forschungsein rich-
tungen seiner Art in Europa.

� Das HIH erforscht besonders
die Alzheimer-Erkrankung,
Parkinson, Hirntumoren und
Störungen der Kognition.

� Das HIH hat vier Abteilun -
gen, zehn Professuren, 
20 Arbeitsgruppen und 
200 Mitarbeiter.

� Das HIH veröffentlicht jedes
Jahr im Schnitt mehr als 
100 Publikationen in wissen-
schaft  lichen Fachzeit schriften.

� Das HIH ist mit der Klinik für
Neurologie an der Kranken -
versorgung beteiligt.

� Das HIH ist ein Reformmodell
für universitäre Forschungs -
institute und ein Modell für
Public Private Partnership.

� Das HIH wirbt jedes Jahr
mehr als 5 Mio. Euro Dritt -
mittel ein.

� Das HIH wurde von der
Gemeinnützigen Hertie-
Stiftung und der Eberhard
Karls Universität Tübingen
gegründet.
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Das Gehirn ist das faszinierendste Organ des menschlichen Körpers.

4

Das Gehirn

1,4 kg Gewicht, 1,5 l Volumen,
100 Milliarden Nervenzellen, 
4 Billionen Fasern, 150.000 km
Netzwerklänge, Faserdurch -
messer von 1 Tausendstel Milli -
meter, 1 Milliarde Kontaktstellen
pro Kubikmillimeter, Leitungs -
ges chwindigkeit von bis zu
360km/h, 1000 analoge
Rechenoperationen pro Sekun -
de, Verbrauch von weniger als
100 Watt, Elementarschalter
von 10 Millionstel Millimeter
Größe, Spannungspulse von 
1 Tausendstel Sekunde Dauer,
Stromstärken beim Elementar -
schalter von 1 Billionstel A.
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Fa s z i n a t i o n

Es ist eines der letzten großen Rätsel der Menschheit: das Gehirn. Im stän-
digen Dialog mit unserer Umgebung sind wir auf seine Hilfe angewiesen.
Es sichert unser Überleben, indem es die Unmengen an Informationen, wel-
che die Sinnesorgane senden, in Sekundenschnelle verarbeitet und koordi-
niert.  

Das Gehirn ist das komplizierteste System, das wir kennen.
Es ist in ständiger Bewegung: Unser Gehirn bietet ein flexibles, integrier-
tes System aus zusammenhängenden Arealen, wo gleichzeitig visuelle,
auditorische oder rhetorische Teilergebnisse verarbeitet werden. In einem
aktiven Prozess der Zusammenarbeit zwischen den einzelnen Bereichen
sowie in enger Kooperation mit dem Gedächtnis entsteht eine rasante Ab -
folge ständiger Rückkoppelungen, Konstruktions- und Interpretations -
versuche. Das wunderbare Resultat sind unsere Modelle von der Welt, die
darauf basierenden Reaktionen und Gedanken.

Chaos in unserem Kopf
Hochkomplex und nicht linear, mit Eigenschaften, die denen von chaotischen
Systemen ähneln – das menschliche Gehirn lässt immer noch viele Fragen
offen. Wie stellen wir uns Erinnerung vor? Wie können Störungen behandelt
werden, wenn sie nicht in einer bestimmten Region geortet sind? Welche
Krankheiten kann man wie heilen? Und was ist Geist?

Womit wir denken,

dass wir denken

5

F a s z i n a t i o n  G e h i r n
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Schon heute leiden 27 % der europäischen 
Bevölkerung an einer Erkrankung

des zentralen Nervensystems,

in Deutschland sogar fast 32 %. 
Gesundheitsforschungsrat des BMBF 2007

Insgesamt verwundert es nicht, dass die Europäische Kommission 

im Jahr 2003 feststellte, dass die biomedizinische
Forschung nicht gerade eine 

relative Stärke im deutschen
Wissen schafts system darstellt. 

Wissenschaftsrat 2004
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H i r n f o r s c h u n g  a m  H e r t i e - I n s t i t u t

Die wichtigste Aufgabe der modernen Neurologie
ähnelt zweifellos der Arbeitsweise des menschlichen
Gehirns: in Bewegung bleiben, auf aktuelle, sich
ändernde Gegebenheiten angemessen und schnell
reagieren.

Denn es eilt: Die zunehmende Überalterung unserer
Gesellschaft führt zu einem enormen Anstieg von 
neurodegenerativen Erkrankungen wie etwa Morbus
Alz heimer oder Morbus Parkinson. Gleich zeitig wissen 
wir noch immer zu wenig über das Gehirn, um viele
seiner Funktionsstörungen verstehen oder gar behe-
ben zu können.  

Das Hertie-Institut für klinische Hirnforschung, das
bundesweit größte und modernste Zentrum für Neuro-
logie, will genau das: neue Erkenntnisse ge winnen 
und praktisch davon profitieren. Um dieses Ziel zu er -
reichen, werden in Tübingen neue Wege be schrit ten –
für eine Forschung auf internationalem Spit zen niveau in
enger Anlehnung an die klinische Patienten versorgung. 

Besondere Leistung braucht besondere Bedingun gen:
Die Einbindung von privatwirtschaftlichem Know-how
und der Verzicht auf hierarchische Strukturen macht aus
dem 2004 eröffneten Hertie-Institut ein Modell dafür,
wie Forschung jetzt und in Zu kunft stattfinden kann. 

Neue Wege gehen
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Wissenschaftliche 

Exzellenz4

Allgemeine Neurologie
Prof. Dr. N. N.

Die Abteilung »Allgemeine Neurologie«
deckt das gesamte Spektrum neurologischer
Erkrankungen ab – im Zentrum stehen dabei
neben der Forschung die klinische Versor -
gung und die Ambulanz. Inhaltliche Schwer-
punkte bilden die Neuroonkologie, die
Neuroim muno logie (z.B. Multiple Sklerose)
und cerebrovaskuläre Erkrankungen (z.B.
Schla g anfall). Neben ihren Forschungs pro -
jekten koordiniert die Abteilung auf die-
sen Ge bieten zahlreiche klinische Therapie -
studien. Ergänzt wird dieser Fokus durch
Arbeiten zur Neuro plastizität und zu den
neuronalen Mecha nismen der Sprache –
Arbeiten, die methodisch und inhaltlich
für das Verständnis neuro logischer Er -
krankungen von großer Bedeutung sind.

Kognitive Neurologie
Prof. Dr. Hans-Peter Thier 

Welche anatomischen und physiologischen
Grundlagen zeichnen verantwortlich für
unsere Wahrnehmung, unsere Vorstellungs-
kraft, unser Urteilsvermögen, unsere 
Lern fähigkeit? Die Abteilung »Kognitive
Neurologie« untersucht die höheren Hirn -
leistungen des Menschen und ihre Störun-
g en durch Erkrankungen des zentralen
Nervensystems. Das besondere Interesse
gilt dem Verständnis visueller Wahrneh -
mung, sensomotorischer Integration und
den neuronalen Grundlagen des Lernens.
Die Abteilung beteiligt sich zudem am
neurowissenschaftlichen Sonderforschungs-
bereich »Erkennen, Lokalisieren, Handeln –
Neurokognitive Mechanismen und ihre
Flexibilität«.
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D i e  v i e r  A b t e i l u n g e n  d e s  H e r t i e - I n s t i t u t s

Neurodegenerative Erkrankungen
Prof. Dr. Thomas Gasser

Die Abteilung »Neurologie mit Schwer punkt
Neurodegeneration« versucht die geneti-
schen Faktoren zu identifizieren, die für
die Entstehung erblicher neurodegenerati-
ver Erkrankungen und Bewegungsstörungen
bedeutsam sind. Ziel ist es, die ursächlichen
Gene zu bestimmen, und die molekularen
Mechanismen ihrer Mutation zu verstehen.
Dabei sollen neue therapeutische Strategien
entwickelt und klinisch erprobt werden. 
Im Zentrum der Forschung stehen das
Parkin son-Syndrom, Dystonien und Ataxien –
Er krank ungen, bei denen durch den fort-
schrei tenden Verlust von Nervenzellen Steue-
rungs funktionen des Gehirns geschwächt
werden oder verloren gehen; Lähmungen
und Koordinationsstörungen sind die Folge.

Zellbiologie neurologischer Erkrankungen
Prof. Dr. Mathias Jucker 

Welche zellulären und molekularen Mecha-
nismen sind dafür verantwortlich, dass
unser Gehirn altert, dass es dement wird?
Im Speziellen untersucht die Abteilung
»Zellbiologie neurologischer Erkrankungen«
die Entstehung von Morbus Alzheimer, einer
der im Alter am häufigsten auftretenden
Demenzen. Was die Forschung weiß: Die
Krankheit entsteht durch die fehlerhafte
Zerlegung eines Proteins, dessen Fragmente
sich im Gehirn ablagern und dort Gewebe
unwiederbringlich zerstören. 

Aufgeteilt in vier Forschungsgruppen –
Mole kularbiologie, Neuropathologie, Neuro -
immunologie und Molekulares Imaging –
trägt die Abteilung dazu bei, die Hürden ab -
zu bauen, die den Weg zu einem Alzheimer-
Impfstoff derzeit noch versperren.
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Schlaganfall

In Deutschland leiden etwa
800.000 Menschen an den
Folgen eines Schlaganfalls, 
der sich oft in Lähmungen 
und Sprachverlust äußert. Er
ist die dritthäufigste Todes -
ursache und führt in einem
Drittel der Fälle zu dauerhafter
Pflegebe dürf tigkeit. Ursache
ist eine Störung der Blutver -
sorgung einzelner Abschnitte
des Ge hirns, die zum irrever -
siblen Un ter  gang von Teilen
oder sogar des ganzen Hirnab -
schnitts führt. Die Thera pie
setzt bei der Beseitigung der
Durchblu tungs störung und 
der Über nahme der verlorenen
Hirn funktionen durch andere
Hirnteile an. 
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A l l g e m e i n e  N e u r o l o g i e
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Üben,  Üben,
Üben

Zuzugeben, dass sein Gebiet noch in den
Kinder schuhen steckt, fällt keinem Forscher
leicht. Dr. Andreas Luft räumt jedoch offen
ein, dass die Medizin »bei der Rehabilitation
von Schlaganfallpatienten weit davon ent-
fernt ist, das Optimum herauszuholen.«
Seine Arbeit gibt den Betroffenen neue
Hoffnung. Der 36-Jährige hat gezeigt, dass
sich chronische Lähmungen auch Jahre
nach dem Schlaganfall noch verringern
lassen. Schlüssel zum Erfolg sind neuarti-
ge Trainingsprogramme, die die Lernfähigkeit
des Gehirns nutzen, um verlorene motori-
sche Fähigkeiten wiederzuerlangen.

BATRAC steht für »bilaterales Armtraining
mit Rhythmisierung«. Dabei bewegt der
Patient zwei Gewichte auf Schienen vor und
zurück – mit beiden Armen und nach einem
vorgegebenen Rhythmus. Luft erläutert das
Prinzip des von ihm entwickelten Programms
am Beispiel eines Klavierspielers, der ein
Stück mit der linken Hand übt. »Die rechte
Hand spielt das dann auch besser, weil ein

Transfer von der einen auf die andere Seite
stattfindet«, erklärt er. »Das nutzen wir bei
unserer Therapie aus.« Der zweite entschei-
dende Punkt ist die Repetition. Jeder Golfer
oder Skifahrer weiß: Bewegungslernen funk-
 tioniert über Wiederholungen.

Einige Wochen BATRAC bessern bei
Schlag anfallpatienten die motorischen Funk -
tionen des gelähmten Arms deutlich und
dauerhaft. Der entscheidende Punkt ist, dass
die Besserung direkt vom Ort des fatalen
Geschehens ausgeht – vom Gehirn. Wie Kern -
spinaufnahmen belegen, kommt es zu einer
Aktivierung von für Bewegungen zuständi-
gen Arealen in der Hirnrinde. Andreas Lufts
Ziel ist eine Optimierung und Individuali -
sierung der Schlaganfallrehabilitation. Mit
spezifischen Trainingsverfahren will er 
ab hängig vom Muster der Schädigung ge -
zielt bestimmte Hirnregionen ansprechen, 
»sodass man in der Summe einen maxi-
malen Rehaeffekt erzielt.«
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Zerebelläre Ataxien

Zerebelläre Ataxien sind Bewe -
gungsstörungen, die auf einer
Schädigung des Kleinhirns be  -
ruhen. Dabei kommt es zu Feh -
lern in der Koordination von
Bewegungsabläufen, die zu un -
sicheren, zitterigen oder auch
überschießenden Bewegungen
führen können, ohne dass Mus -
keln gelähmt oder geschwächt
sind. Die Störungen können
bewirken, dass Betroffene nicht
allein stehen, gehen oder grei-
fen können. Ursache sind
Schlaganfälle, neurodegene-
rative Prozesse oder auch Ne -
ben  wirkungen von Medikamen-
 ten und Entzündungen bei der
Multiplen Sklerose.  
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Theoretisch könnte Prof. Dr. Martin Giese
Gollum zum Leben erwecken. In seinem
Labor steht jedenfalls die gleiche Technologie
wie in den Animationsstudios der Macher des
Kino-Kassenknüllers »Herr der Ringe«. Giese
benutzt das System aber nicht, um künst-
 li che Figuren zu menschlichen Bewe gungen
zu befähigen, sondern um bei »echten« Men -
schen die Bewegungsfähigkeit zu untersu-
chen. »Mit dem Verfahren können wir Bewe -
gungsdefizite, wie sie etwa bei Pa ti enten mit
zerebellärer Ataxie auftreten, äußerst präzi-
se erfassen«, berichtet der 42-Jährige. »Es
erlaubt Unterschei dun gen, die man mit
anderen diagnostischen Mitteln nicht ma -
ch en kann.« So ist es seiner Arbeits grup pe
gelung en, allein am Gangverhalten zwischen
Gleichgewichts- und Koordina tions störung -
en zu differenzieren. Mit bloß em Auge, dem
nach wie vor wichtigsten Diagnoseinstru -
ment jedes Neurologen, sei das unmöglich. 

Rund um die Messfläche in Martin Gieses
Labor stehen acht Infrarotkameras. Sie 

er fassen die Lage von reflektierenden Kugeln,
die an den Gelenken der Pati enten ange-
bracht sind. Eine Software rekonstruiert dann
die dreidimensionale Position dieser Kugeln –
mit einer Genauigkeit von einem Milli meter.
Auch komplexe Bewe gungen lassen sich
auf diese Weise exakt analysieren. Der Clou:
Im Computer sind Bei spielbewegungen ge -
sunder Menschen ge speichert, mit denen
Giese die Daten vergleicht. »Wir entwickeln
mit mathematischen Methoden Standard -
bewegungs maße, die uns zeigen, welche
Abweichung bei dieser oder jener Erkrankung
auftritt.« Dass sich so selbst subtilste Ver -
änderungen »sehen« lassen, eröffnet nicht
nur neue Möglich keiten in der Frühdiagnose
neurologischer Bewegungsstörungen. Zu -
sammen mit anderen Gruppen am Hertie-
Institut hat Martin Giese auch den lange
angezweifelten Effekt von krankengymnas -
 tischer Behandlung bei zerebellärer Ataxie
untersucht. »Jetzt wissen wir: Ja, die Physio -
therapie nutzt den Patienten.« 

K o g n i t i v e  N e u r o l o g i e

Auf den

Millimeter
genau
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Parkinson

Die Parkinson-Erkrankung ist eine
der häufigsten Hirnerkran kun-
g en, unter der in Deutsch land
250.000 Menschen leiden. Die
typischen Symptome Zittern,
Be wegungsarmut und erhöhte
Mus  kelspannung haben ihr die
Bezeichnung »Schüttellähmung«
eingebracht. Ursache ist der Un -
tergang von spezifischen Ner -
ven  zellen, die den Transmitter
Dopamin produzieren. Die heu-
tigen therapeutischen Möglich-
keiten sind beschränkt und set -
zen primär bei der Kompen sation
der irreversibel verloren gegan-
genen Nervenzellfunkti onen an.
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N e u r o d e g e n e r a t i v e  E r k r a n k u n g e n
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Wettlauf
gegen den Untergang 

»Wenn die Hände zittern, ist es bereits zu
spät«, sagt Prof. Dr. Daniela Berg. Dann hat
der Morbus-Parkinson im Gehirn längst be -
trächt lichen Schaden angerichtet. Treten die
krankheitstypischen Störungen der Motorik
zu Tage, sind bereits mehr als 50 Prozent
der für die Be wegungssteuerung so be deu  -
 tenden dopa minproduzierenden Neuronen
in der Substantia nigra geschädigt. »Da ist
es kein Wunder, dass eine nervenzellschüt-
zende Therapie nur noch wenig ausrichten
kann«, stellt die Forscherin klar.

Dabei gibt es Medikamente, die offenbar
eine gewisse neuroprotektive Wirkung be -
sitzen. Das Problem: Eine frühere Diagnose
war bislang unmöglich. Selbst in der Kern -
spintomografie lassen sich keine Hirnver -
änderungen erkennen. Doch Daniela Berg
hat einen Weg gefunden, die Krankheit
sich tbar zu machen – per Ultraschall. »Mit
der transkraniellen Sonografie können wir
über ein Knochenfenster an der Schläfe das
gesamte Gehirn untersuchen«, erklärt sie.

Wie Berg zeigen konnte, ist bei über 90 
Pro zent der Parkinson-Kranken auf dem
Ultra schall-Monitor ein vergrößerter weißer
Strei fen im Bereich der Substantia nigra zu
sehen. Die erhöhte Echogenität entsteht
wahrschein lich durch verstärkte Eisen-
ein lagerungen.

Ein einfaches Ultraschallgerät soll die
Parkinson-Diagnostik revolutionieren? Damit
stieß die Wissenschaftlerin lange auf Un -
glauben und Ablehnung. Inzwischen be -
kommt sie Anfragen von namhaften Exper -
ten rund um den Globus, die das Verfahren
von ihr lernen möchten. Doch Daniela Berg
ist noch nicht am Ziel. Sie will die Technik
so weit verfeinern, dass sich Parkinson in
den ersten Anfängen diagnostizieren lässt.
»Dann könnten wir viele Nervenzellen vor
dem Untergang retten, was bedeuten würde,
das Fortschreiten der Erkrankung deutlich 
zu verzögern – oder vielleicht sogar ganz zu
stoppen.«
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Alzheimer

Die Alzheimer-Erkrankung ist
durch Gedächtnisstörungen
und Abnahme der höheren Hirn -
leistungen bis zur vollständigen
Pflegebedürftigkeit charakteri-
siert. In Deutschland gibt es etwa
1 Million Erkrankte; die Zahl wird
sich aufgrund der Überalterung
bis zum Jahr 2050 verdoppeln
und dann allein Gesundheits -
kosten von etwa 90 Milliarden
Euro jährlich erzeugen. Die Alz -
heimer-Erkrankung wird eines
der größten gesellschaftlichen
Probleme der Zukunft sein, wenn
es nicht gelingt, effektive Thera -
pien zu entwickeln.
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Z e l l b i o l o g i e  n e u r o l o g i s c h e r  E r k r a n k u n g e n

17

Ein Impfstoff 
gegen Alzheimer

An seinem 60. Geburtstag gebe es eine Me -
 thode, das Risiko, an Alzheimer zu erkranken,
zuverlässig vorherzusagen, prognostiziert
Prof Dr. Mathias Jucker. »Und ich glaube
auch, wenn ich eine hohe Erkrankungswahr -
scheinlichkeit habe, dass es dann eine The -
ra pie gibt, die mein Risiko drastisch senkt.«
Jucker ist 46 und erforscht jenes Molekül, das
für die häufigste neurodegenerative Krank -
heit ver antwortlich ist: Amyloid-Beta. Das
Protein lagert sich im Gehirn der Betrof fen -
en ab, stört zunächst die Kommunikation der
Ner venzellen und lässt sie später absterben.

Amyloid-Beta fällt allerdings zeitlebens
an. Warum beginnt es, sich im Alter anzu-
sammeln? »Wer die Frage schlüssig be ant -
wortet, be kommt den Nobelpreis«, sagt
Jucker. Im alternden Gehirn wird wahrschein-
lich weniger Amyloid-Beta abgebaut, lau-
tet eine mögliche Erklärung. »Es kann mit
dem Müll einfach nicht mehr so gut umge-
hen«, sagt der gebürtige Schweizer.

Im Tierversuch kann er die Amyloid-Abla -
gerungen bereits verhindern – durch eine
Impfung mit einem synthetischen Amyloid,
welches das Immunsystem zur Bildung
von Antikörpern anregt. »Bei Mäusen funk-
 tio  niert die Immunisierung schon sehr gut«,
berichtet Jucker. Unabhängig von der Art
der Behandlung, sei es für den Therapie -
erfolg beim Menschen entscheidend, so früh
wie möglich einzugreifen. Deshalb analy-
siert seine Arbeitsgruppe die unterschied-
lichen Faltungen des Beta-Amyloid-Proteins.
Ziel ist es, einen A-Beta-Typ zu finden, der
da rauf hinweist, dass es zu einem späte-
ren Zeit punkt zu Amyloid-Ablagerungen
kommt. Oder gar den A-Beta-Typ zu ent-
decken der die Ablage rungen induziert.
»Dann könnten wir schon lange bevor der
Nerven zell untergang so weit fortgeschrit-
ten ist, dass Alzheimer-Symptome auftre-
ten, mit der Behandlung beginnen.«
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London

Helsinki

Cambridge

Lissabon

München

Rom

Paris
Wien

Berlin

Stockholm
Oslo

Tübingen

Zürich

Mailand

Das Hertie-Institut für klinische Hirnforschung gehört 
zu den drei führenden Instituten in Europa.

Führende neurologische Forschungs zentren in Europa 
nach Wertigkeit der wissenschaftlichen Veröffentlichungen 
(Summen-Impact-Faktor) 2006
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D a s  H e r t i e - I n s t i t u t  –  L e i s t u n g e n  u n d  E r f o l g e

Erste Bilanz 

Seit seiner Eröffnung im Jahr 2004 hat das
Hertie-Institut für klinische Hirnforschung
eine schnelle Karriere gemacht. Das Institut
ist auf zwanzig Arbeitsgruppen, zehn Pro -
fessoren und etwa 200 Mitarbeiter ange-
wachsen. Es ist nicht nur das größte, sondern
auch das leistungsstärkste Forschungs -
institut für neurologische Erkrankungen in
Deutschland und befindet sich zusammen
mit dem Institute of Neurology, Queen
Square, in London und dem Institut Fédératif
de Re cherche des Neurosciences Pitié-
Salpêt rière in Paris in der Gruppe der drei
führenden Institute für klinische Hirn -
forschung in Europa. 

Herausragende Forschungsergebnisse
des Hertie-Instituts sind die Entdeckung
des wichtigsten Parkinson-Gens, der Nach -
weis der experimentellen Übertragbarkeit
der Alzheimer-Erkrankung und die Entwick -
lung eines differenzierten Therapie schemas
bei der Behandlung der Glioblastome. 

Die Forscher des Hertie-Instituts veröffent-
lichen in jedem Jahr mehr als 100
Publikationen zu ihren wissenschaftlichen
Ergebnissen in internationalen Fachzeit -
schriften und werben jährlich mehr als 
5 Mio. Euro an Drittmitteln ein. Größte
Erfolge waren dabei im Jahr 2007 die Auf -
nahme in die Exzellenzinitiative des Bundes
mit dem Antrag auf Einrichtung eines
»Center for Integrative Neuroscience« und
die Aufnahme in die Demenzinitiative 
des Bundes als Partnerstandort für das
Deutsche Zentrum für Neurodegenerative
Erkrankungen.  
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Reformen und Modelle

2002 Einführung der Depart -
ment-Struktur bei der Leitung
des Instituts 

2003 Geschäfts ordnung des
Instituts mit Regel ungen zur
Stellung zu Klinikum und
Universität 

2003 Umsetz ung der Finanzie -
rung des Pools flexibler Mittel  

2003 Entwick lung eines Tenure-
Track-Modells für die Bindung
exzellenter Nach wuchswissen -
schaft ler  

2005 Ein führung eines Tandem-
Mo dells für Ärzte zur Verbin -
dung von Klinik und Labor  

2007 Um setz ung des Modells
eines Gehalts zuschlages für 
wissenschaftliche Leistungen 
der Mitarbeiter 
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D a s  H e r t i e - I n s t i t u t  –  e i n e  R e f o r m w e r k s t a t t

Auf Augenhöhe
Die Leiter der vier Abteilungen bilden paritätisch den Vorstand des Hertie-
Instituts für klinische Hirnforschung. Die klassische Ordinarienstruktur ist
aufgehoben und durch ein Department-Modell ersetzt, eine kooperative und
gemeinschaftliche Leistung, die in Deutschland erstmalig in dieser Konse -
quenz in einem klinischen Zentrum realisiert wird.

Die Verwaltung der Forschungsmittel ist hiervon nicht ausgenommen:
Die vier Abteilungen des Hertie-Instituts bringen jährlich Mittel in Höhe von
mindestens 1 Mio. Euro in einen Pool ein, der nicht spezifiziert ist und aus
dem Forschungs projekte finanziert werden, die dem gesamten Vorstand för-
 derungs würdig erscheinen. Weil dabei keine Zeit in sachfremden Budget -
kämpfen verloren geht, gewinnt das Institut an Flexibilität für die Um -
setzung aktueller, besonders Erfolg versprechender Forschungsvorhaben.

Leistung soll sich lohnen: Die Mitarbeiter erhalten entsprechend ihrer
wissenschaftlichen Leistung einen individuellen Zuschlag zu ihrem Gehalt.
Herausragende Forschungsergebnisse, Publikationen und Drittmittel ein -
werbungen schlagen sich auf diese Weise für jeden Einzelnen unmittelbar
finanziell nieder. 

Kooperation braucht Kommunikation: Einrichtungen und Geräte von
zentraler Bedeutung sind im Hertie-Institut in Räumen untergebracht, die
abteilungsübergreifend konzipiert wurden und ganz bewusst dem Austausch
von Ideen und Erfahrungen dienen. Die Verwaltung des Instituts wurde
ganz bewusst zwischen den Laboren platziert. Sie ist kein bürokratischer
Fremdkörper, sondern versteht sich als integrativer Dienstleister, der erfolg-
reicher Forschung den Weg ebnet.
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Ein Italiener aus Amerika
Der 1971 in der Marmorstadt Carrara geborene Dr. Simone Di Giovanni
studierte Medizin in Rom, wo er auch seine Ausbildung zum Facharzt 
der Neurologie absolvierte. Aus der italienischen Hauptstadt ging er 2001
an die Georgetown University in Wash ington D.C. Seit April 2006 leitet 
er eine Nachwuchs gruppe am Hertie-Institut.

Nachwuchsförderung

Graduate School
Programm zur Doktoranden -
aus bildung für internationale
Hoch schul absol venten zur
Rekrutie rung von exzellenten
Nach wuchs   wissen schaftlern

Stipendien
Übernahme von Lebens hal tungs -
 kosten von ausländischen jun-
gen Neurowissen schaftlern zur
Fortführung ihrer Karriere am
Hertie-Institut

Tandem-Modell
Arbeitszeit modell für klinisch
tätige Ärzte zur Vereinbarkeit
von Patienten versorgung und
Laborforschung

Nachwuchsgruppen
Selbstständige Forschungsgrup -
pen für exzellente Nachwuchs -
wis sen  schaftler zur Forcierung
ihrer Forschung und Eigen-
stän digkeit
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Was hat Sie nach Tübingen verschlagen?
Schlicht der Wunsch nach einer beruflichen Veränderung. Ich war schon länger an
der Georgetown University und habe nach einer unabhängigen Forscherposition in
Europa gesucht. Als ich dann im Wissenschaftsmagazin Nature über die Stellen -
anzeige des Hertie-Instituts gestolpert bin, habe ich meine Bewerbungsunterlagen
losgeschickt. 
Warum haben Sie sich – obwohl es sicher auch andere Optionen gab – für das
Hertie-Institut entschieden?
Tatsächlich hatte ich verschiedene Jobangebote in der ganzen Welt. Was mich anzog
war, dass es sich um ein relativ neu gegründetes Institut handelt – mit einem
multidisziplinären Ansatz. Verschiedene Forschergruppen mit unterschiedlichen
wissenschaftlichen Interessen im Bereich der klinischen Hirnforschung unter
einem Dach vereint, das fand ich reizvoll. 
Und wie sieht heute Ihre Bilanz aus?
Viele Erwartungen haben sich erfüllt. Ich konnte meine Gruppe selbstständig auf-
bau en und habe in meiner wissenschaftlichen Arbeit vollständige Freiheit. Das ist mir
sehr wichtig. Auch die Institutseinrichtung ist sehr modern und absolut up to date.
Wo so viel Licht ist, muss doch auch Schatten sein?
In meinem Forschungsgebiet, der Regenerationsfähigkeit des Rückenmarks, gibt es
bislang in Tübingen nicht allzu viele Möglichkeiten zur Zusammenarbeit. Aber das
Institut ist ja noch jung und im Aufbau begriffen. Mir ist es wichtig, dass die Pläne
zur Weiterentwicklung, also die Einrichtung neuer Abteilungen und Forscher grup -
pen, so schnell wie möglich umgesetzt werden, denn davon erhoffe ich mir mehr
Kooperationsmöglichkeiten.
Wie fällt der Vergleich zum Forscherparadies USA, wo sie zuvor gearbeitet haben, aus?
Meiner Ansicht nach ist Deutschland in Bezug auf die wissenschaftlichen Einrich -
tungen und die Forschungsmöglichkeiten inzwischen auf dem gleichen Level wie
die Staaten. Mir persönlich haben einige Dinge an der amerikanischen Kultur nicht
gefallen – vor allem die Oberflächlichkeit. In Deutschland fühle ich mich sehr viel
mehr zu Hause als in den USA.
Und wie lebt es sich als Italiener in Tübingen?
Tübingen ist eine hübsche Stadt, klein und gemütlich. Alles ganz easy hier – und
trotz dem muss ich zugeben, dass ich schon manchmal Sehnsucht nach dem Leben
in einer Großstadt verspüre. Schließlich habe ich lange in Rom gelebt.

A u s -  u n d  W e i t e r b i l d u n g  a m  H e r t i e - I n s t i t u t

»Weil meine Forschung
hier eine Zukunft hat«
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Kuratorium 

Prof. Dr. Konrad Beyreuther
(Kuratoriumsvorsitzender)
Direktor des Netzwerks
AlternsfoRschung Heidelberg
und Staatsrat a.D.

Prof. Dr. Johannes Dichgans
ehem. Direktor der Klinik für
Neurologie der Universität
Tübingen

Prof. Dr. Hans-Jochen Heinze 
Direktor der Klinik für Neuro -
physiologie der Universität
Magdeburg

Prof. Dr. Klaus-Peter
Hoffmann
Lehrstuhlinhaber Allgemeine
Zoologie und Neurobiologie
der Universität Bochum

Prof. Dr. Michael Madeja
Geschäftsführer und
Bereichs  leiter Neurowissen -
schaften der Hertie-Stiftung
Frankfurt

Prof. Dr. Richard Meyermann
Direktor des Instituts 
für Hirnforschung der
Universität Tübingen

Prof. Dr. Wolf Singer 
Direktor am Max-Planck-
Institut für Hirnforschung
Frankfurt

Prof. Dr. Heinz Wässle
ehem. Direktor am Max-
Planck-Institut für
Hirnforschung Frankfurt

Prof. Dr. Otmar D. Wiestler
Vorstandsvorsitzender und
Wissenschaftlicher Vorstand
des Deutschen Krebsfor -
schungs   zentrums Heidelberg

Förderer 
eine Auswahl

Alzheimer’s Association

Bundesministerium für
Bildung und Forschung

Deutsche Forschungs -
gemeinschaft e.V.

Deutsche Krebshilfe e.V.

Europäische Union

Gemeinnützige
Hertie-Stiftung

Helmholtz-Gemeinschaft
Deutscher Forschungs -
zentren e.V.

Michael J. Fox Foundation
for Parkinson’s Research

Schilling-Stiftung

VolkswagenStiftung

Koope ra tionen
eine Auswahl

Academisch Medisch
Centrum
Amsterdam, NL

Columbia University 
New York, USA

Harvard Medical School
Boston, USA

Karolinska Institutet 
Stockholm, S

Mayo Clinic 
Jacksonville, USA 

National Institutes of Health
Bethesda, USA

National Hospital for
Neurology and Neurosurgery 
London, GB
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I n n o va t i o n  b ra u c h t  v i e l e
F r e u n d e

Über die Wirkung von Innovationen ent schei-
 det die Energie, mit der sie unterstützt wer-
den. Durch ein kraftvolles Netzwerk ge win-
nen sie an Geschwindigkeit und Potenzial.

Seit seiner Gründung kann das Hertie-
Institut für klinische Hirnforschung nicht nur
wissenschaftliche Erfolge, sondern auch
einen wachsenden Freundeskreis vorweisen.
Dazu gehören nicht nur institutionelle För -
derer wie Stiftungen und Forschungsorga -
nisationen, sondern auch Firmen und zahl-
reiche Privatpersonen.

Interessiert? Neugierig? Wenn auch 
Sie sich mit Fragen oder Anmerkungen
einschal ten oder uns unterstützen wollen, 
kontak tieren Sie bitte Wolfgang Pfaff,
Geschäfts füh rer des Hertie-Instituts für
klinische Hirn forschung, telefonisch unter
07071 . 29 - 87641 oder per E-Mail unter 
wolfgang.pfaff@uni-tuebingen.de. Er und
die Mitarbeiter des Hertie-Instituts freuen
sich über jede neue Verbindung, die das
Netzwerk weiterknüpft und die Durch -
setzungs kraft neuer Ideen potenziert. 

25

Sich einschalten und 

unterstützen

F r e u n d e  u n d  F ö r d e r e r  d e s  H e r t i e - I n s t i t u t s
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Das Hertie-Institut für klinische
Hirnforschung ist ein Projekt der
Gemeinnützigen Hertie-Stiftung
und der Eberhard Karls Universität.

Die Hertie-Stiftung zählt zu den größ-
ten privaten Stiftungen Deutschlands.
In ihren drei Förderbereichen Neuro -
wissenschaften, Europäische Integra -
tion und Erziehung zur Demokratie
versteht sie sich als gesellschaftlicher
Impulsgeber und Reformstiftung. Die
Hertie-Stiftung ist die größte private
Förderinstitution der Hirnforschung in
Deutschland. Sie wendet durchschnitt  -
lich 9 Mio. Euro jährlich für die Neuro -
wis sen schaften auf.

1863 erhielt Tübingen als erste deut-
sche Universität eine eigene natur-
wissenschaftliche Fakultät. Die erste
Universitätsklinik wurde 1805 ein-
gerichtet. In zahlreichen klinischen 
Ab teilungen sind selbstständige For -
schungssektionen integriert – eine als
Tübinger Modell bekannt gewordene
bundesweit einmalige Organi sa tions -
form klinischer Forschung. Die Uni -
versi tätskliniken tragen dazu bei, dass
der Wissenschaftsstandort Tübingen
eine Spitzenposition einnimmt. 

Gemeinnützige

Hertie-Stiftung
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Hertie-Institut
 für klinische Hirnforschung

www.hih-tuebingen.de
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