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Schnell, sauber, skalierbar —
Ihre Alternative zu Plasmiden

Das EnClose Cell-free dbDNA Synthesis Kit enthilt alles, was Sie benétigen,
um doppelstringige DNA mit geschlossenen Enden (dbDNA) mit Ihrer Zielsequenz enzymatisch zu erzeugen.

Ihre Vorteile im Uberblick:

* Schnelle und saubere DNA Synthese ohne Fermentation

* Hohe Ausbeuten bei geringem DNA Input

* Geschlossene DNA Struktur fiir bessere Stabilitit

* Skalierbar von R&D bis zu GMP Anwendungen

* Ideal bei sensiblen Anwendungen und hohen regulatorischen Anforderungen

Der optimierte Workflow fiir die zellfreie dbDNA Synthese innerhalb eines Tages
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using phi29-XT DNA Polymerase using TelN Protelomerase using Xbal & T5 Exo
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Incubation: Incubation: Incubation:
3 hr. at 40°C + 10 min. at 65°C 30 min. at 30°C + 10 min. at 75°C Overnight at 37°C

Weitere Informationen finden Sie unter:
www.neb.com/e9301

Certified ~ NEB Inc. erfiillt als Certified B Corporation™ hohe soziale und 6kologische Standards. ~ New England Biolabs GmbH ~ Tel.: +49/(0)69/305-23140
. . g New England Biolabs ist nach ISO 9001, ISO 14001 und ISO 13485 zertifiziert. Briiningstr. 50, Geb. B852 Fax: +49/(0)69/305-23149
S |t | | et © Copyright 2026 New England Biolabs, Inc. Alle Rechte vorbehalten. 65926 Frankfurt/Main E-Mail: customersupport.de@neb.com
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Dieses Produkt ist von Touchlight IP Limited unter dem Patent EP239173 1 sowie weiteren angemeldeten und erteilten Patenten lizensiert. dbDNATM ist eine Marke von Touchlight IP Limited.



Sicherheit flr die
Wissenschaft von
morgen.

EDITORIAL

Langer gesund bleiben

Predictive, preventive,
personalized, participa-
tory: Die 4P-Medizin ver-
spricht seit Jahren einen
Paradigmenwechsel.
Krankheiten sollen fri-
her erkannt, méglichst
verhindert, individuell
behandelt und Patien-
ten stérker einbezogen
werden. In Deutschland

AN

Risiko tragen? Ganz so
einfach ist es nicht. Nicht
jeder Test ist sinnvoll, fri-
he Diagnostik kann Uber-
diagnosen und Fehlalar-
me produzieren. Deshalb
muss eine neue Friih-
erkennung ihren Nutzen
erst belegen. Bei vie-
len Testverfahren fehlt
heute noch die klinische

unabhéangiger Versicherungsmak-
ler mit Spezialisierung

Uber 20 Jahre Erfahrung
LifeScience, Biotech, MedTech
und Pharma

Klinische Studien - alle
Versicherungen rundum und welt-
weit

D&0O- & E&O-Versicherungen auch
fur VCs

Individuelle Deckungs-

konzepte fur komplexe
Risiken

GEORG KAAB
Chefredakteur

ist davon bislang vor al-
lem eines gut organisiert:

Evidenz. Trotzdem, zwi-
schen ,jeden testen und

Foto: © Knowbio GmbH

die Behandlung derjeni-
gen, die bereits krank sind.

Das ist kein Zufall. Unser Gesund-
heitssystem ist historisch um Krank-
heit gebaut. Dort gibt es klare Diagno-
sen, Leistungen, Zusténdigkeiten und
Vergatungen. Prévention funktioniert
anders. Ihre erfolgreichste Leistung be-
steht darin, dass etwas nicht passiert:
kein Herzinfarkt, keine Diabetesfolge,
kein Tumor, kein Pflegefall.

Das macht Prévention volkswirtschaft-
lich interessant und zugleich als Ge-
schéftsmodell kompliziert. Dabei ist
das Potenzial erheblich. Die OECD
kommt in einer aktuellen Modellrech-
nung far Deutschland zu dem Ergeb-
nis, dass eine konsequentere Bekdmp-
fung wichtiger Risikofaktoren jéhrlich
rund 291.500 Krankheitsfélle vermei-
den kénnte. Die Gesundheitsausgaben
kénnten um 5,2% sinken, das BIP um
1% steigen. Hinzu kémen 271.500 zu-
sétzliche Vollzeitdquivalente in der Er-
werbsbevdlkerung. Das sind Modell-
werte unter bestimmten Annahmen,
die die GréBenordnung zeigen.

Warum also testen wir nicht viel fri-
her? Warum begleiten wir Menschen
nicht systematischer, wenn sie noch
gesund sind, aber bereits ein erh6htes

»erst behandeln, wenn
jemand krank wird“ liegt ein riesiges
Feld, das bislang kaum systematisch
erschlossen ist.

Es gibt zwar ein Prédventionsgesetz,
aber wenig Umsetzung. Nur einzelne
Bundeslénder sensibilisieren die Bevél-
kerung mit einer eigenen Préventions-
Strategie fir das Thema. Es gibt einen
eher wachsenden Katalog an Frih-
erkennungsverfahren und Schlagzei-
len, wenn ein Test Alzheimer, Parkin-
son oder sémtliche Krebsarten immer
frihzeitiger erkennen kann. Die digita-
len Angebote am Armband kommen
noch dazu. Es fehlt also nicht unbe-
dingt an Méglichkeiten. Es fehlt an ei-
nem Geschéfts- und Finanzierungsmo-
dell fir Gesundheit, bevor Krankheit
entsteht. Die 4P-Medizin hat wohl ein
flinftes P vergessen: Payment.

Hier kénnten neue Geschéftsmodelle
entstehen: nicht mit méglichst vielen
Tests flir méglichst viele Gesunde, son-
dern mit evidenzbasierten Verfahren,
die Risiken erkennen, Menschen wirk-
sam begleiten und nachweislich Krank-
heiten verzégern oder verhindern hel-
fen. Unsere Titelgeschichte bietet daftir
Argumente und ich wiinsche lhnen da-
mit eine anregende Lektre. .

Spezielle Haftpflichtlosungen fur
Pharma, LifeScience, Biotech,
MedTech

Kihlgut und Gefahrgut-
Versicherungen weltweit
All-Risks-Deckungen fur
Forschung, Entwicklung und
Produktion

Beratung & Risikomanagement
entlang der gesamten
Wertschépfungskette

Ansprechpartner

Christopher Kellner
Geschaftsfuhrer

info@altroinnovativ.de
+49 89 863 89 09 O

ein Unternehmen der
LEUE & NILL Gruppe

ALTRO

innovativ
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Eroffnung der BIH Spatial
Diagnostics Platform

25. September 2026

8 Ein genetischer Risiko-Score kann helfen, die
Krankheitsentstehung friihzeitiger in den Blick zu
nehmen. Noch sind viele Tests nicht validiert, ob wirklich
ein klinischer Nutzen dabei entsteht, doch andere
Lander sind wieder einmal viel weiter als Deutschland.

5 Das Berlin Institute of Health

] Ein Schitssel zur Pravention liegt in den Genen,
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doch Deutschland hat keine Strategie

Deutschland muss sich festlegen, sagt Nicole
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Technologietransfer steht oft in der
Kritik, ein Rickblick auf 25 Jahre
und ein neues Rahmenwerk.

TUBINGEN (D)

Jahrzehnte im Austausch mit Patien-
ten und Klinikern scharfen den Blick
auf die Kraft der Humangenetik.
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Roche baut und baut, in Beton und
@ Glas in Basel und anderswo auch
auf globale Kooperation.
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Personalisierte Medizin findet ein

Zuhause auf dem neuen Campus
der MedUni Wien.
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3D-lllustration einer Methode der farbigen
DNA-Sequenzierung

Pravention liegt
in den Genen

Die Sequenzierung des menschlichen Genoms ist lingst Routine. Ihr grofiter gesundheitlicher

Nutzen kénnte deshalb kiinftig nicht in der Diagnose bereits erkrankter Menschen liegen,
sondern in der Pravention. Andere europdische Lander haben dazu ldngst grofie Genom- und

Gesundheitsdatenbanken aufgebaut. Deutschland dagegen tastet sich {iber sogenannte Modell-
vorhaben vor, als wire das Thema insgesamt noch immer , Neuland”.

Dr. Georg Kiib
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er heute ein menschliches

Genom sequenzieren lasst,

erhélt langst keine wissen-
schaftliche Sensation mehr. Die Tech-
nologie ist etabliert, die Kosten sind
drastisch gesunken, und die Fahigkeit,
genetische Varianten mit Krankhei-
ten in Verbindung zu bringen, wachst
kontinuierlich. Trotzdem behandelt
Deutschland die Genommedizin viel-
fach noch so, als miisse ihre Alltags-
tauglichkeit erst bewiesen werden.
Dazu hat man sich das ,,Modellvorha-
ben” genomDE ausgedacht, das zentra-
le Instrument der Nationalen Strategie
fiir Genommedizin des Bundesgesund-
heitsministeriums. Seit dem 1. Juli 2024
wird dabei die umfassende Genomse-
quenzierung in der Versorgung von Pa-
tienten mit seltenen Erkrankungen und
Krebs erprobt (siehe auch |transkript
Heft 2/2024). Ziel ist es, zu priifen, wie
genomische Diagnostik und darauf
aufbauende personalisierte Therapien
dauerhaft in die regulédre Versorgung
integriert werden konnen.

Seit 2019 waren Experten damit be-
schiftigt, Empfehlungen fiir eine solche
bundesweite Plattform zu erstellen. Dar-
aus entstand dann im § 64e SGB V 2021
eine gesetzliche Verankerung. Die ent-
sprechenden Regelungen traten 2024 in
Kraft. Im Mittelpunkt stehen Patienten,
bei denen herkémmliche Diagnosever-
fahren keine ausreichende Erklarung
flir ihre Erkrankung liefern. Die Kran-
kenkassen tibernehmen die Kosten
zundchst fiir mindestens finf Jahre,
wiahrend der Nutzen und die Voraus-
setzungen fiir eine dauerhafte Aufnah-
me in den Leistungskatalog untersucht
werden.

Ein weiterer Baustein ist die Nut-
zung der dabei entstehenden, pseud-
onymisierten Genomdaten fiir die me-
dizinische Forschung — vorausgesetzt,
die Patienten stimmen dem zu. Dafiir
soll eine sichere Dateninfrastruktur
aufgebaut werden. Koordiniert wird
das Vorhaben unter anderem vom Bun-
desinstitut fiir Arzneimittel und Medi-
zinprodukte (BfArM) und dem Robert
Koch-Institut (RKI).

Bis heute sind laut genomDE etwa 25.000
Datensétze von Patienten mit seltenen
oder bestimmten onkologischen Erkran-
kungen erfasst worden. Doch Genom-
experten in der Privatwirtschaft bleiben
kritisch: ,,Wenn man jetzt ein Modellvor-
haben startet, dann ist das im Jahr 2026
schon etwas lacherlich”, sagt Saskia Bis-
kup, Humangenetikerin und Griinderin
des Tiibinger Diagnostikunternehmens
CeGaT.

Das Paradox ist: Die Technologie selbst
ist nicht mehr das Problem. Das Problem

TITEL. 1 9
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nom ein dauerhaft lernendes Gesund-
heitsprofil entstehen?

Denn eine genetische Pradisposition
verandert sich nicht. Das Genom eines
Menschen muss deshalb im Prinzip nur
einmal erfasst werden. Die klinischen
Informationen dagegen konnen {iber
Jahrzehnte ergédnzt werden. Welche
Krankheiten treten auf? Welche Me-
dikamente werden vertragen? Welche
Therapien wirken? Welche Biomarker
verdndern sich? Welche Praventions-
mafinahme war erfolgreich?

Das Forscher-Ehepaar Saskia und Dirk Biskup in Tiibingen

ist, was das Gesundheitssystem mit den
Genomdaten macht.

Das Genom ist nur der Anfang
Die entscheidende Entwicklung findet
inzwischen jenseits der reinen Sequen-
zierung statt. Genomdaten miissen mit
klinischen Informationen, Bildgebung,
Transkriptom-, Protein- und Stoffwech-
seldaten zusammengefiihrt werden,
um daraus medizinisch relevante Aus-
sagen abzuleiten.

,Die Sequenzierung ist eher lang-
weilig”, sagt Biskup. Spannend wer-
de es bei der Kombination klinischer
Verlaufe, Bilddaten, verschiedener
Omics-Daten, raumlicher Auflésung
(Spatial-Omics) und metabolischer In-
formationen — und bei der Frage, wie
sich diese Informationen mit der kli-
nischen Realitdt und der eigentlichen
Fragestellung verbinden lassen.

Genau hier liegt die eigentliche strategi-
sche Frage fiir das Gesundheitssystem:
Kann aus einem einmal erhobenen Ge-

Richtig miteinander verkntipft, kénnte
daraus eine Form von Medizin entste-
hen, die nicht erst reagiert, wenn Krank-
heit sichtbar wird. ,Pravention ist ja die
direkte Folge von Diagnosen, gerade
wenn man in familidre Krankheitsfelder
hineingerat”, so Biskup. Fiir sie ist Pra-
vention deshalb nicht ein Zusatznutzen
der Humangenetik, sondern eine logi-
sche Konsequenz daraus.

Von der Diagnose zur Risikokarte
Das Potenzial reicht dabei tiber seltene
Erbkrankheiten hinaus. Bei bestimmten
genetischen Varianten lasst sich ein er-
hohtes Risiko fiir Erkrankungen erken-
nen, lange bevor Symptome auftreten.
Das kann Anlass fiir intensivere Vorsor-
ge, frithere Diagnostik oder — perspek-
tivisch — praventive Therapien sein.
Eine solche Strategie wiirde die Rol-
le der Humangenetik verdndern: vom

» LESEN SIE DEN GANZEN ARTIKEL IN DER
GEDRUCKTEN AUSGABE.



,Deutschland
muss klinische
Studien wollen.”

Deutschland wollte die Rahmenbedingungen fiir klinische Forschung verbessern. Mit dem
Medizin-Forschungsgesetz (MFG), den Pharma- und Medizintechnikdialogen und den Runden
Tischen war zuletzt viel Bewegung in das Thema gekommen. Inzwischen ist davon aus Sicht
des Bundesverbands Medizinischer Auftragsforschungsinstitute (BVMA) allerdings wenig zu
spiiren. Dabei konnte klinische Forschung ein wichtiges Standortthema sein — fiir Patienten,
Forschungseinrichtungen und die Gesundheitswirtschaft. Im Gesprach mit | transkript erlautert
der Vorstand des BVMA (Martin Krauss, Ralf Freese, Ninon Armbrust, Marc Rohde), wo es
derzeit hakt und warum Deutschland den Anspruch einer , Trial-Nation” verfolgen sollte.

Dr. Georg Kiib



Bildnachweis: © studio v-zwoelf - stock.adobe.com; BVMA

[transkript 3.2026

transkript: Beim Thema klinische For-
schung hatte die Politik zuletzt einiges
an Dynamik entwickelt. Wie ist die Lage
heute?

BVMA: Wir haben Momentum verloren.
Der neue Schwung durch den Phar-
ma- und Medizintechnikdialog hatte
eine grofie Dynamik hervorgerufen. Die
Verbinde haben sehr schnell reagiert,
die Gespriiche aktiv begleitet und Papie-
re eingereicht. Aber der Ball liegt nun
schon eine Weile in den Ministerien,
und man hort wenig. Von einer Pharma-
Strategie, die man jetzt erwarten wiirde,
ist bislang leider nichts zu sehen.

Dann kam das GKV-Beitragssatzsta-
bilisierungsgesetz, auf das die Pharma-
industrie sehr verirQert reagiert hat, weil
vieles davon nicht zu dem Anspruch ge-
passt hat, den man mit dem politischen
Ziel einer Leitindustrie Pharma verbun-
den hatte.

transkript: Mit dem Medizin-For-
schungsgesetz und den Runden Tischen
gab es doch eine Grundlage flr einen
politischen Plan, eine Strategie. Was ist
daraus geworden?

BVMA: Durch die vielen Wechsel im Mi-
nisterium schien das Thema nun lingere
Zeit zum Erliegen gekommen zu sein.
Eine Leitindustrie muss man aber strate-
gisch begreifen, was man begonnen hat,
sollte man zu Ende bringen und konse-
quent umsetzen, sonst bringt das alles
nichts. Es gibt nun wieder Gespriche in
einem neuen ,Fachgremium®, ob es dort
iiber die Krankenkassenbeitragsstabilisie-
rung hinaus auch Ankniipfungen zu den
Innovationsthemen, zur klinischen For-
schung und Entwicklung und weiteren
Verbesserungen in den Rahmenbedin-
gungen fiir das ganze Okosystem und die
Akteure darin gibt, ist derzeit noch nicht
genau abzusehen.

Andere Linder versuchen gerade, die
europdischen Vorgaben zur Beschleuni-
qung klinischer Forschung sogar noch zu
iibertreffen. Portugal ist ein Beispiel. Jetzt
einfach die Pausetaste zu driicken, ist des-
halb das falsche Signal. Die Enttiuschung
muss man erst einmal wieder einfangen.

transkript: Die Welt wartet nicht auf
Deutschland. Ist das der Politik ausrei-
chend bewusst?

BVMA: Das Bewusstsein ist grundsitz-
lich vorhanden — es muss sich aber stir-
ker in klaren Priorititen und konsequen-
ter Umsetzung zeigen. Die Startup- und
Scaleup-Strategie der Bundesregierung
umfasst 152 EinzelmafSnahmen. Das
klingt ambitioniert, kann aber auch Aus-
druck mangelnder Fokussierung sein.
Politik muss unterschiedliche Interessen
anhoren, kann und darf jedoch nicht je-
dem Lobbywunsch gerecht werden. Ihre

BVMA-VORSTAND

Marc Rohde, Ralf Freese,
Ninon Armbrust, Martin Krauss

Aufgabe ist es, ausgewogene Entschei-
dungen zu treffen und die Stellschrauben
zu bedienen, die tatsichlich Wirkung
entfalten. Wenn das Wunschdenken
vom ,innovativsten Biotech-Standort
der Welt” Realitiit werden soll, braucht
es dafiir verlissliche Rahmenbedingun-
gen und konkrete Mafinahmen. Der in-
ternationale Wettbewerb wartet nicht
auf deutsche Ankiindigungen: Bleibt die
Umsetzung aus oder dauert sie zu lange,
finden Studien, Investitionen und Inno-
vationen anderswo statt.

transkript: Der Pharmadialog und vie-
le dhnliche Runde Tische waren doch
gerade ein Versuch, die Gesamtheit der
Akteure zusammenzubringen, das Ver-
stéandnis zu verbessern und die relevan-
ten Punkte gemeinsam herauszufiltern.
Hat das funktioniert?

FORSCHUNG. | 33

BVMA: In gewisser Weise ja. Uns wurde
signalisiert, dass diese Gesprichsrunden
regelmifiig genutzt werden sollen und
man sich bemiihen wolle, schnell in die
Umsetzung zu kommen. Dann ging es
aber leider wie angesprochen nicht wei-
ter. Zusitzlich haben wir mit der ISD —
der Initiative Studienstandort Deutsch-
land — eine Plattform geschaffen, in der
alle relevanten Akteure und ihre Ver-
biinde vertreten und hochengagiert sind.
Diese Plattform hilft, die Perspektiven
der anderen Gesundheitsakteure besser
zu verstehen. Das BMG nimmt derzeit
nur sporadisch teil. Hilfreich wire, wenn
das BMG die ISD als stindiger Begleiter
und aktiver Partner unterstiitzen wiirde.
So konnte die Plattform noch gezielter
genutzt werden, um gemeinsam praxist-
augliche und wirkungsvolle MafSnahmen
fiir den Studienstandort Deutschland zu
entwickeln.

transkript: Europa versucht gerade,
beim Thema Life Sciences wieder auf-
zuwachen. Muss Deutschland hier nicht
ebenfalls schneller werden?

BVMA: Ja, unbedingt. Europa erkennt
zunehmend, dass Life Sciences nicht nur
Gesundheits-, sondern auch Industrie-
und Standortpolitik sind. Deutschland
muss daraus schneller konkrete Konse-
quenzen ziehen.

Es stimmt: Uber hihere Arzneimittel-
preise finanzieren die USA einen erheb-
lichen Teil der weltweiten Innovation,
withrend Europa innovative Therapien
hiufig zu niedrigeren Preisen erhilt.
Umgekehrt profitieren wir aber auch
deutlich weniger von der damit verbun-
denen Wertschopfung im Vergleich zu
den USA. Forschung, Investitionen,
hochqualifizierte Arbeitsplitze, Patente,
Unternehmensgewinne und Steuerein-
nahmen entstehen zunehmend anderswo.

Die Antwort kann nicht darin liegen,
das amerikanische System zu kopieren.
Europa hat bewusst ein solidarisches
Gesundheitssystem. Wir miissen aber

» LESEN SIE DEN GANZEN ARTIKEL IN DER
GEDRUCKTEN AUSGABE.
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DUSSELDORF

MEDICA mit neuem Konzept

Health.
Futu re,

Vom 16. bis 19. November 2026 offnet die
Medica, begleitet von der Compamed, ihre
Tore in Diisseldorf. Sie gilt als wichtigste
Healthcare-Messe in Europa, mit rund
80.000 Fachbesuchern aus 165 Landern
und tausenden Ausstellern aus aller Welt.

In Diisseldorf treffen sich die Ent-
scheider der Gesundheitsbranche mit
Akteuren aus Industrie, Finanzbranche

und Politik zum persénlichen Aus-
tausch und um sich tiber die neuesten
Entwicklungen zu informieren.

Die Themenfelder der Messe reichen
von klinischer Diagnostik und Telemedi-
zin tiber Therapie und Rehabilitation bis
hin zu digitaler Medizin, KI in Health-
care und Smart-Hospital-Konzepten.
Eine neue Ticketstruktur gehort ebenso

[transkript 3.2026

zum weiterentwickelten Messekonzept
wie die inhaltliche Neustrukturierung
weg von der reinen Produktprasentati-
on hin zu einem ganzheitlichen Blick auf
integrierte Healthcare-Systeme. , Im Dia-
log mit vielen Ausstellern haben wir ihre
Platzierungen ausgerichtet an einem ku-
ratierten Gesamtkontext vorgenommen
und uns dabei konsequent orientiert an
realen klinischen Anwendungsszenarien.
Wir zeigen, wie Innovationen im Versor-
gungsalltag zusammenwirken und ech-
ten Mehrwert schaffen”, erklart Carmen
Berger, Verantwortliche der Messe Diis-
seldorf fiir die Medica und die Compa-
med.Neben dem umfangreichen Konfe-
renzprogramm sowie unterschiedlichen
Foren wurden zusétzliche Networking-
Angebote entwickelt.

COMPAMED
Die Schwerpunkte des Treffpunktes fiir
die Zulieferindustrie Compamed liegen
traditionell auf innovativen Fertigungs-
technologien, Komponenten, Materialien,
Regulierung, Qualitétssicherung sowie Di-
gitalisierung und Cybersicherheit. .
www.medica.de/www.compamed.de

10. LISAvienna Regulatory
Affairs Conference

Am 15. Oktober 2026 findet in Wien die
10. LISAvienna Regulatory Affairs Con-
ference for Medical Devices and In vitro
Diagnostics statt. Auf dem Programm
stehen Fachvortrage, interaktive Diskus-
sionen und praxisnahe Einblicke rund um
die Marktzulassung — eine ideale Gele-
genheit, um sich zu informieren und das
berufliche Netzwerk zu erweitern.

www.b2match.com/e/lisavienna-reg26

e

1|snﬁi§n§1
#REG26

BIO-Europe 2026
in KoIn

Die jahrliche BIO-Europe, die in diesem
Jahr vom 9. bis 11. November in KdIn
stattfindet, gilt als wichtiger Treffpunkt
fur Akteure aus Biotechnologie, Pharma-
zie und Finanzwelt. Seit ihrer Griindung
im Jahr 1995 hat sie sich zur gréBten
Partnering-Konferenz fur die Biotechno-

logiebranche in Europa entwickelt.
https://informaconnect.com/
bioeurope/
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life — the biomedical
convention in Heidelberg

Am 3. Februar 2027 treffen sich in Hei-
delberg auf der life — the biomedical con-
vention rund 500 Biomedizin-Experten
aus Deutschland und den Nachbarlan-
dern. Begleitend dazu préasentieren mehr
als 30 Aussteller ihre neuesten Technolo-
gien, Dienstleistungen und Innovationen
und laden zum fachlichen Austausch ein.
https://biorn.org/news-events/
life-the-biomedical-convention-2026/
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QUERBEET

NOVEL FOOD. Der erste umfassen-

de Nationale Aktionsplan fir zellulare
Landwirtschaft in Deutschland hat das
EU-Novel-Foodverfahren als das am
haufigsten genannte strukturelle Hinder-
nis identifiziert. Das Zulassungsverfahren
dauert in der Praxis statt der vorgesehe-
nen 17 Monate im Durchschnitt mehr als
drei Jahre. Kritisch wurde auch bewertet,
dass die finale Zulassung durch ein poli-
tisches Gremium erfolge, den Sténdigen
Ausschuss fiir Pflanzen, Tiere, Lebens-
und Futtermittel. Verdffentlicht wurde der
Aktionsplan vom CellAg Deutschland
e.V. im Rahmen des EU-Forschungspro-
jektes FEAST. o

BIOKATALYSE. Enzyme beschleunigen
bei der Biokatalyse die Reaktionen und
kénnen statt chemischer, oft giftiger
Katalysatoren in diesen Prozessen einge-
setzt werden. Dafiir missen die Bioka-
talysatoren kontinuierlich und in groBen
Mengen zur Verfigung stehen. Damit dies
gewadhrleistet ist, sollten sie lagerféhig,
transportierbar und gut dosierbar sein.
Wissenschaftler des Karlsruher Instituts
fur Technologie haben nun ein Verfahren
entwickelt (und zum Patent angemeldet),
mit dem sich Enzyme zu millimetergro-
Ben, lagerfahigen Kigelchen zusammen-
flgen lassen. Dabei sind die Enzyme
gleichzeitig Katalysator und Baustoff der
Kigelchen. o
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BIOMASSEFERMENTATION Fur die Ernahrung von Mensch und Tier sind Proteine wichtig,
doch der Bedarf kann in Europa nur durch Importe gedeckt werden. Das Hamburger Unter-
nehmen MicroHarvest will das &ndern und im Chemie-Park Leuna (Sachsen-Anhalt) kiinftig
im IndustriemaBstab hochwertiges Protein herstellen: ab 2028 sollen dort jéhrlich aus Agrar-
Nebenstrédmen rund 15.000 Tonnen mikrobielles Protein entstehen.

BIODIVERSITAT. Erstmals untersuchten
Wissenschaftler die Auswirkungen des
weltweit zunehmenden Pro-Kopf-Ver-
brauchs von Produkten aus Olpflanzen.
Dabei stellten sie fest, dass insbeson-
dere der Anbau von Olpalme, Soja und
Kokos zu einem starkeren Artensterben
bei Tieren und Pflanzen fuhrt als bisher
angenommen: Seit 1995 habe der
Biodiversitatsverlust um rund 80 Prozent

zugenommen, so eine aktuelle Studie
der ETH Zurich. o

AUFREINIGUNG. Wissenschaftler der
Frankfurt University of Applied Sciences
und die Prodeval GmbH wollen methan-
reiche Mulldeponie-Gase so aufbereiten,
dass sie ins Erdgasnetz eingespeist
werden kdnnen oder als Bio-Flissiggas
zur Verfligung stehen. .
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[transkript PERSONLICH MIKROBIOLOGIE

Dr. Philipp Baaske ist Mitgrtin- BOdenq ua I itét Zeigt
der und Executive Chairman

der NanoTemper Technolo- SiCh i n der U nte rh Ose

gies GmbH, eines Herstellers

biophysikalischer Messgerate. Wer wissen will, wie gesund ein Boden ist, konnte eine Boden-
Der Firmenaufbau gelang ihm probe ins Labor schicken oder eine Unterhose vergraben. Ge-
mit Dr. Stephan Duhr ohne nau das haben Schweizer Wissenschaftler getan und daftir den
VC-Finanzierung. Heute: >210 Ig-Nobelpreis erhalten. 2021 verteilten Marcel van der Heijden,
Mitarbeiter, >50 Mio. Euro Professor fiir Agrookologie an der Universitat Ziirich, Franz
Jahresumsatz. Seit Oktober Bender von Agroscope und ihr Team mehr als 2.000 Baum-
2025 ist er Vizeprésident fir wollunterhosen an rund 1.000 Biirgerinnen und Biirger in der

PHILIPP BAASKE Entrepreneurship an der LMU Schweiz.

Unternehmer und Investor Miinchen. Die Aufgabe: Unterwéasche im Garten, auf Feldern oder Wie-

sen vergraben, zwei Monate warten, wieder ausgraben und ge-

meinsam mit einer Bodenprobe ins Labor schicken. Je starker

. ) Wiirmer, Insekten und Mikroorganismen aktiv sind, desto stér-

@ W...as e e LS ker zerféllt der Baumwollstoff. Das elastische Blindchen bleibt
Y 4 Biirofenster schauen?

d itgehend erhalt d macht die Unterh h
Den friiheren Garten des Griinders von Allianz agegen wergehend erhatten Und MActt die Uaterhose auc

und Miinchner Riick. nach zwei Monaten noch auffindbar. Der Grad ihrer Zerset-

zung sollte damit einen einfachen Hinweis auf die biologische
Welches Ereignis hat Ihre Karriere gepragt? Aktivitdt des Bodens geben.

Die Brustkrebserkrankung meiner Mutter.

Was ist Ihre Motivation: ,What makes you tick“?

Das Leuchten in den Augen von Griindern und
Griinderinnen, die ich unterstiitzen konnte.

Wo kommen lhnen die besten Ideen?

Sie entstehen in Gesprichen und verfestigen sich in

Spaziergiingen an der Isar. Das Verfahren erwies sich als ausgesprochen publikumswirk-
sam. Rund 900 Bodenproben kamen zusammen, dazu Anga-
Was war Ihr bisher groBter Fehler? ben der Teilnehmer {iber Bewirtschaftung und Standort.
Aus Naivitit auf einen betriigerischen Business Angel Vor allem aber funktionierte das Experiment als Citizen-
hereingefallen zu sein. Science-Projekt. Die ungewohnliche Methode lockte Landwirte
und Hobbygértner gleichermafien an und machte ein Thema
urlelehies e e S Gl e [Rdenn el sichtbar, das sonst eher abstrakt bleibt: Boden ist ein lebendes
zuletzt gelesen? Okosystem. Bei der Verleihung des Ig-Nobelpreises in Ziirich
»300 Miinner. Aufstieg und Fall der Deutschland AG" prasentierte das Team unter grofSem Medienecho Unterhosen
Was ist die wichtigste ungelste Frage der Biologie? in verschiedenen Stadien der Zersetzung. Was mit den fehlen-
den etwa 100 Unterhosen passiert ist, blieb ungeklart. o

Wie kann sich Leben schnell genug an den
Klimawandel anpassen?

Woran glauben Sie, das Sie nicht beweisen kbnnen? vo Rsc HAU

Dass der TSV 1860 die bessere Miinchner
Fufballmannschaft ist.

Haben Sie ein Motto? Welches? Auch die nédchste Ausgabe von |transkript liefert spannende
Einblicke in die Life Sciences. Die geplanten Schwerpunkte:
Krebs, Life Sciences Real Estate, Verpackung & Logistik. An-
zeigenschluss ist der 26. November, das Heft erscheint am
10. Dezember.

Kein Motto ist auch eines.

www.transkript.de/werbung
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