
Auf den Gängen stehen zwar noch Kar-
tons, aber der eigentliche Kraftakt ist ge-
schafft. Bei vollem Betrieb, also mitsamt
allen Patienten, die derzeit auf der Sta-
tion behandelt werden, ist die Klinik für
Psychiatrie und Psychotherapie von der
Eschenallee in Westend nach Steglitz um-
gezogen. 18 Monate hat der elf Millionen
Euro teure Umbau zweier Kliniketagen
im Charité-Klinikum auf dem Campus
Benjamin Franklin gedauert. „Der Um-
bau war unter anderem notwendig gewor-
den, weil die Unterbringung unserer Pa-
tienten in der Eschenallee nicht mehr zeit-
gemäß war“, sagt Isabella Heuser, Direk-
torin der Klinik.

Anders als die Gebäude der ehemali-
gen „Kurklinken Westend“, die 1952 von
der Freien Universität übernommen und
später erweitert worden waren, verfügt
die neue Einrichtung ausschließlich über
Ein- und Zweibett-Zimmer mit jeweils ei-
genem Bad und Multimediageräten, ein-
schließlich Internetzugang. Eine Beson-
derheit sind die Mutter-Kind-Einheiten,
die Platz für zehn Mütter und ihre Kinder
bieten.

Die Klinik, die sich auf 5500 Quadrat-
metern erstreckt, ist nicht, wie meist üb-
lich, in Akut- und Psychotherapiestation
aufgeteilt, sondern in Module. „Modul be-
deutet Diagnostik- und Therapieeinheit.
Hier arbeiten jeweils Ärzte, Psychologen
und Pflegekräfte mit spezieller psychiatri-
scher Fachausbildung an ganz bestimm-
ten Krankheitsbildern“, erklärt Heuser.
So ist im „Affektiven Modul“ die Arbeit
auf Depressionen ausgerichtet – von der
Diagnose über Psychotherapie, medika-
mentöse Therapie, Stimulationsverfah-
ren bis hin zu den Patientenzimmern.
Weitere Module widmen sich der Behand-
lung von Schizophrenie, dem Border-
line-Syndrom und anderen narzissti-
schen Störungen, posttraumatischen Be-
lastungsstörungen sowie Depressionen
und psychotischen Episoden nach einer
Geburt. Schon jetzt zeigt sich: Das Mut-

ter-Kind-Modul ist extrem gefragt. „Wir
könnten hier locker 40 Betten belegen“,
sagt Heuser. Darüber hinaus gibt es Am-
bulanzen für Betroffene mit Autismus im
Erwachsenenalter und mit ADHS, also
mit einer Aufmerksamkeits-Defizit-Hy-
peraktivitäts-Störung. Außerdem gibt es
eine arabische Sprechstunde, die ein syri-
scher Arzt abhält, der an der Charité
seine Weiterbildung zum Facharzt absol-
viert hat. Auch vietnamesische Patienten
können sich einer Psychiaterin in ihrer
Muttersprache anvertrauen.

Dass ihre Behandlung nun in einem
„richtigen“ Krankenhaus stattfindet, ist
für die Patienten kein Problem, meint
Heuser. „Eher im Gegenteil. Es mindert
die Stigmatisierung.“ Denn obwohl

längst bekannt ist, dass psychische Er-
krankungen wie Depressionen auf ein
chemisches Ungleichgewicht im Gehirn
zurückzuführen sind – und dementspre-
chend auch als Organ-Erkrankung be-
trachtet werden –, haben sie in der öffent-

lichen Wahrnehmung immer noch ein ge-
wisses Stigma. Zu Unrecht, wie Isabella
Heuser betont: „Im Grunde hat alles, was
wir tun, mit unserem Hirn zu tun. Es
hilft, wenn wir den Patienten erklären,

warum die Substanzen, die wir ihnen ge-
ben, ihr Empfinden verändern. Fast jeder
kennt die beruhigende Wirkung von Alko-
hol: Wir fühlen uns entspannter und woh-
ler. Diesen Effekt können aber auch
Worte haben.“ Eine Kombination aus Psy-
chotherapie und Medikamenten sei des-
halb in aller Regel die Methode der Wahl.

Nur wenige Schritte von den Kollegen
der anderen medizinischen Fachrichtun-
gen entfernt zu sein, ist nach Heusers An-
sicht ein weiterer Pluspunkt des neuen
Standortes. „Denn es gibt viele Wechsel-
wirkungen zwischen psychischen und
den sogenannten körperlichen Erkran-
kungen. Depressive leiden beispiels-
weise häufiger an Diabetes und haben ein
deutlich höheres Risiko für Bluthoch-

druck und Schlaganfälle.“ Die Mitbehand-
lung kann jetzt bequem im Haus erfol-
gen. Auch für die wissenschaftliche Ar-
beit der Klinik sei diese Nähe ideal. For-
schungskooperationen zwischen den
Fachrichtungen böten sich geradezu an.
Klassischerweise arbeitet die Klinik für
Psychiatrie und Psychotherapie mit der
Neurologie zusammen, aber auch Koope-
rationen mit dem Kardiologen-Team von
Professor Ulf Landmesser seien geplant.

Nicht nur die Wege im Haus sind nun
ganz kurz – auch zum Campus der Freien
Universität ist es nicht weit. „Darüber
sind wir sehr glücklich, weil wir intensiv
mit den Wissenschaftlern der Freien Uni-
versität zusammenarbeiten. Etwa im For-
schungsverbund DynAge (Diseases in
Human Aging), der sich mit Erkrankun-
gen in verschiedenen Altersphasen des
Lebens beschäftigt, oder mit dem Dah-
lem Institute for Neuroimaging of Emoti-
ons.“ Zu den Forschungsgebieten von
Heusers Team gehören Diagnostik und
experimentelle Behandlung von Gedächt-
nisstörungen – insbesondere bei Alzhei-
mer-Erkrankungen. Die Klinik verfügt
über die größte Gedächtnis-Ambulanz
im Land Berlin. „Patienten kommen
meist mit ihren Angehörigen zu uns.
Nach der Diagnose bieten wir vielen die
Teilnahme an einer Studie an.“

Ein weiterer Schwerpunkt sind Emoti-
onsmodulation und -regulation bei De-
pression und Borderline-Syndrom. „Oft
sind diese Patienten emotional ganz er-
starrt“, sagt Heuser. Daneben werden ko-
gnitive Veränderungen bei schizophre-
nen Patienten untersucht. „Das, was
Laien mit Schizophrenie verbinden –
Wahnvorstellungen, Stimmenhören – ist
heute durch Medikamente sehr schnell in
den Griff zu bekommen“, erklärt die Kli-
nikchefin. „Aber bei den kognitiven Defi-
ziten wie Konzentrationsschwäche, gerin-
ges Durchhaltevermögen oder Apathie,
die einer Ausbildung oder dem Studium
im Wege stehen, haben wir medikamen-

tös noch keinen überzeugenden Erfolg.“
Je nach Störungsbild und -schwere blei-
ben die Patienten zwischen sieben Tagen
und drei Monaten in der Klinik. Anders
als in der Eschenallee liegt sie jetzt zwar
nicht mehr inmitten einer idyllischen
Parkanlage, die während des Semesters
von Studierenden bevölkert wird. Doch
an das neue Gelände grenzen zwei weit-
läufige Parks. Ein Manko am neuen Domi-
zil hat mancher Patient allerdings bereits
festgestellt: Mal eben schnell vor die Tür
eine rauchen gehen? Das geht nicht mehr.
Die Wege durch die große Universitätskli-
nik sind lang. Doch Bewegung soll ja
auch gut für die Psyche sein. Und Rau-
chen schadet sowieso der Gesundheit.
 Catarina Pietschmann

Tür an Tür mit den Kollegen
Charité-Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie ist auf den Campus Benjamin Franklin gezogen

740 000 Menschen erkranken in Deutsch-
land jedes Jahr außerhalb eines Kranken-
hauses an einer Lungenentzündung.
Etwa ein Drittel von ihnen so schwer,
dass sie stationär behandelt werden müs-
sen. Trotzdem überleben zwölf Prozent
die Infektion nicht. „Damit nimmt die
Pneumonie einen ähnlich schweren Ver-
lauf wie Herzinfarkt und Schlaganfall“,
sagt Norbert Suttorp, Direktor der Medi-
zinischen Klinik mit Schwerpunkt Infek-
tiologie und Pneumologie der Charité –
Universitätsmedizin Berlin, dem gemein-
samen medizinischen Fachbereich von
Freier Universität und Humboldt-Univer-
sität.

Warum ist die Sterblichkeit trotz des
medizinischen Fortschritts so hoch – und
was kann man dagegen tun? Das untersu-
chen Wissenschaftler im Rahmen des
von der Deutschen Forschungsgemein-
schaft geförderten Sonderforschungsbe-
reiches (SFB) Transregio 84. „Angebo-
rene Immunität der Lunge“ heißt der
SFB, der gerade in die zweite Förder-
runde geht. Neben der Charité beteiligt
sind die Freie Universität Berlin, die Uni-
versitäten Marburg und Gießen, das Ro-
bert-Koch-Institut, das Berliner
Max-Planck-Institut (MPI) für Moleku-
lare Genetik sowie das MPI für Kolloid-
und Grenzflächenforschung in Potsdam.
Die Wissenschaftler untersuchen etwa,
wo genau die Krankheitserreger im Kör-

per angreifen, wie das Immunsystem des
Menschen auf die Infektion reagiert und
wie sich der Krankheitsverlauf besser ein-
schätzen lässt.

„Resistenzen des wichtigsten Erregers
– der Pneumokokke – gegenüber Penicil-
lin sind hierzulande im Gegensatz zu den
USA, Frankreich und Italien noch kein
großes Problem“, sagt SFB-Sprecher Sut-
torp. Deshalb geht es in den 19 Einzelpro-
jekten auch nicht um neue Antibiotika,
sondern um ein detailliertes Verständnis
davon, was eigentlich in der Lunge pas-
siert, wenn eine Pneumonie entsteht.
Klar ist: Das Organ muss Schwerstarbeit
leisten. „Es muss den Erreger eliminie-
ren, aber gleichzeitig in jeder Sekunde
den Gasaustausch in den Lungenbläs-
chen aufrechterhalten“, sagt Suttorp.
Dank der sogenannten High-End-Mikro-
skopie können die Forscher den Alveo-
len, wie die Lungenbläschen auch hei-
ßen, bei der Arbeit zusehen, und das
nicht nur beim Kampf gegen Pneumokok-
ken. Ein zentrales Technikprojekt entwi-
ckelt und unterstützt sie dabei mit mo-

dernsten bildgebenden und histologi-
schen Verfahren.

Da Befunde von Labormäusen nicht
ohne Weiteres auf den Menschen über-
tragbar sind, nutzen die Forscher huma-
nes Gewebe, um wichtige, aus dem Tier-
versuch gewonnene Ergebnisse auf ihre
Relevanz für den Menschen überprüfen
zu können. Dafür werden gesunde Gewe-
beränder von Lungenlappen, die zuvor
Tumorpatienten entnommen wurden, im
Labor mit Erregern der Lungenentzün-
dung infiziert und untersucht. Weiterent-
wicklungen zielen darauf ab, mithilfe ei-
nes feinen Wasserstrahls besonders
dünne Gewebeschnitte zu erhalten.

Lange war unklar, welcher Lungenzell-
typ etwa vom Influenza-Virus angegrif-

fen wird. „Unter dem Mikroskop sehen
wir nun die Viren in den Alveolen umher-
flitzen und können erkennen, dass es nur
die sogenannten Typ-II-Epithelzellen
sind“, erläutert Suttorp.

Derzeit untersuchen die Forscher ein
Corona-Virus aus der sogenannten
MERS-Gruppe. MERS steht für Middle
East Respiratory Syndrome und bezeich-
net eine Infektion der Atemwege, die
durch ein neuartiges Corona-Virus ausge-
löst wird. „Geben wir das Virus auf un-
sere Gewebeproben, wird wirklich alles
in den Bläschen infiziert.“ Das erkläre die
Tatsache, dass das Risiko, an MERS-Co-
rona zu sterben, bei 50 Prozent liege,
meint Suttorp. Experimente wie diese hel-
fen, Infektionsmechanismen aufzuklären

und verbesserte Therapien zu entwi-
ckeln.

Ganz neu ist der Befund, dass die
Lunge nicht steril ist, sondern – ähnlich
wie der Darm – von Mikroorganismen be-
siedelt. Was machen die Organismen
dort? Wie interagieren sie? Haben sie viel-
leicht eine Schutzfunktion? Auch diesen
Fragen gehen die Wissenschaftler des
Sonderforschungsbereichs nach.

Ein Sonderfall ist die Lungenentzün-
dung, die häufig nach einem Schlaganfall
auftritt. „Man nahm bisher an, es handle
sich dabei um eine sogenannte Aspirati-
onspneumonie, also eine Lungenentzün-
dung, die durch Schluckstörungen verur-
sacht wird“, sagt Suttorp. Doch das
stimme nicht. „Schlaganfallpatienten ha-

ben eine Immunparalyse – vor allem in
der Lunge.“ Das Immunsystem fällt quasi
in eine Schockstarre, und ein Bruchteil
der üblichen Anzahl Keime reicht nun
aus, um eine Entzündung hervorzurufen.

Das Immunsystem muss mit seinen
Ressourcen haushalten, es setzt seine
Waffen deshalb stufenweise ein.
„Schwimmt nur ein einzelnes bakteriel-
les Molekül im Blut, ist nicht viel Abwehr
nötig“, erläutert Suttorp. Sei jedoch et-
was Größeres darunter, könnte es ein
Bakterium sein, und der Organismus rea-
giert mit Abwehr.“ Charité-Forscher ent-
deckten, dass der Körper sogar feststel-
len kann, ob ein Eindringling tot ist oder
lebt. Lebt er, sucht das Immunsystem
nach sogenannten pathogenassoziierten

Molekülmustern im Körper, also quasi
weiteren Lebenszeichen des Krankheits-
erregers. Wird die Abwehr fündig, löst
sie „roten Alarm“ aus. Eine Erkenntnis,
die sich für neue Impfstoffe nutzen lässt:
Lebendimpfstoffe sind effektiver als Vak-
zine auf Basis abgetöteter Erreger – aber
weniger leicht in der Handhabung, weil
sie lückenlos gekühlt werden müssen.
„Wir versuchen, einen Totimpfstoff ge-
gen Pneumokokken herzustellen und
ihm pathogenassoziierte Molekülmuster
zuzufügen, die aus RNA-Schnipseln des
Bakteriums bestehen.“ Letztere gaukeln
dem Immunsystem vor, ein lebender Erre-
ger sei eingedrungen, sodass es schwe-
rere Geschütze auffährt.

Experten empfehlen Menschen, die 60
Jahre und älter sind, übrigens ausdrück-
lich eine Pneumokokken-Impfung, weil
das Infektionsrisiko von diesem Alter an
stetig steigt. Da die Bakterien auch für

Hirnhaut- und Mittelohrentzündung ver-
antwortlich sind, werden heute schon
Kleinkinder immunisiert. Davon profi-
tierten auch Oma und Opa, sagt Suttorp:
„Eine Studie in den USA zeigt, dass die
Pneumonie-Rate bei Großeltern sinkt,
wenn die Enkel geimpft worden sind.“

Ärzte wünschen sich händeringend Pa-
rameter, anhand derer sie frühzeitig beur-
teilen können, bei welchem Patienten die
Infektion voraussichtlich einen schweren
Verlauf nehmen wird. Genotypologisie-
rung ist deshalb ein weiteres Stichwort
für die SFB-Wissenschaftler: Wie unter-
scheiden sich die Gene von Menschen,
die einen sehr schweren Krankheitsver-
lauf mit Blutvergiftung haben und des-
halb intensivmedizinische Betreuung be-
nötigen, von denen mit leichtem Verlauf?
Gesucht wird auch nach weiteren Biomar-
kern im Blut, die den aktuellen Status der
Erkrankung anzeigen und ihren Verlauf
vorhersagen.

Welche große Rolle das eigene Immun-
system bei der Bekämpfung einer Lungen-
entzündung spielt, zeigte bereits die aller-
erste Antibiotika-Studie bei Pneumokok-
ken-Pneumonie, 1938 veröffentlicht im
Journal The Lancet. Hundert Patienten
wurden mit einem Sulfonamid behan-
delt, eine gleichgroße Kontrollgruppe be-
kam nur ein Placebo. Ohne Therapie
überlebten 70 Patienten – mit Antibioti-
kum 90. „An den letzten zehn Prozent ar-
beiten wir bis heute“, sagt Suttorp. „Anti-
biotika sind wichtig. Man wird sie immer
geben müssen. Doch wir brauchen zusätz-
liche Therapien, die dem Körper helfen
zurechtzukommen, auch wenn die Bakte-
rien bereits abgestorben sind.“

Visite mal anders: Zur offiziellen Eröffnung des neuen Standortes der Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie in Steglitz
kamen viele Gäste und Besucher, um sich die Räumlichkeiten anzuschauen. Diese überzeugen durch helle Farben, moderne
Ausstattung und Architektur.  Foto: Wiebke Peitz

Entzündliche Verdichtungen des Gewebes sind gerade bei bakteriellen Pneumonien auf dem Röntgenbild oft gut sichtbar. Was aber genau in der Lunge passiert, wenn sie
von Erregern wie der Pneumokokke befallen ist, ist noch nicht bis ins Detail erforscht. Ein neuer Sonderforschungsbereich soll die Lücken schließen.  Foto: Remains, iStock

Isabella Heuser, Direktorin der Klinik, zeigt
dem Staatssekretär für Wissenschaft Stef-
fen Krach das Gebäude.  Foto: Wiebke Peitz

Von Catarina Pietschmann

Die Forscher sehen der Lunge
bei der Arbeit zu

Menschen über 60 sollten
sich unbedingt impfen lassen

Die unterschätzte Gefahr
In einem Sonderforschungsbereich arbeiten Wissenschaftler an Antworten zu bisher ungelösten Fragen bei Lungenentzündungen

Psychische Erkrankungen
gelten immer noch als Stigma
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