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Zu Gunsten von Lesefluss und Textmenge wurde in diesem Jahresbericht auf 
eine durchgängige Verwendung der Paarformulierungen („Wissenschaft-
lerinnen und Wissenschaftler“) verzichtet. Dort, wo nur die grammatisch 
maskuline Form erscheint, hat dies somit rein sprachliche Gründe.
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EDITORIAL

Das IZKF Münster befindet sich im Jahr 2017/2018 im 22. 

Förderjahr seit seiner Gründung. Seit Juni 1996 versteht 

sich das IZKF als Förderinstrument für die Spitzenfor-

schung in der Medizinischen Fakultät. Die Bündelung 

der Aktivitäten in definierten Themenschwerpunkten hat 

dabei von Anfang an eine grundsätzliche Rolle gespielt 

und die Kooperation und Kommunikation zwischen den 

einzelnen Disziplinen bedeutend gestärkt. Nicht nur  

dadurch ergaben sich zunehmende Überlappungen und 

Vernetzungen der Schwerpunkte untereinander, was seit 

Jahren kontinuierlich zur erfolgreichen Einwerbung zahl-

reicher großer Drittmittelverbünde wie verschiedenen 

Sonderforschungsbereichen der Deutschen Forschungs-

gemeinschaft (DFG) oder Großprojekten des Bundesmi-

nisteriums für Bildung und Forschung (BMBF) geführt 

hat und weiterführt. Auch zur erfolgreichen Etablierung 

des Exzellenzclusters Cells-in-Motion (CiM) haben die 

langjährigen Vernetzungsaktivitäten des IZKF prominent  

beigetragen. 

Anfang 2018 hat ein neuer Vorstand die Leitung des IZKF 

übernommen.  Dieser wird gemeinsam mit dem ebenfalls 

neu berufenen externen Wissenschaftlichen Beirat auf 

eine noch engere disziplinübergreifende wissenschaftli-

che Zusammenarbeit zwischen den Kliniken und grund-

lagenwissenschaftlich arbeitenden Instituten hinarbei-

ten. Der Ausbau des kooperativen Clinician Scientist  

Programms SEED.projects wurde bereits noch vom 

letzten Vorstand beschlossen. Diese und weitere Maß-

nahmen, die eine noch bessere Vernetzung von Grund-

lagenforschung und Klinik zum Ziel haben, sollen die 

Translation der Forschung in die Anwendung weiter be-

fördern und die wissenschaftliche Basis für erfolgreiche 

extramurale Förderinitiativen in diesem Bereich bilden. 

Der vorliegende Jahresbericht gibt einen Überblick über 

die Ergebnisse der Forschungsarbeiten aus den geför-

derten Institutionen des Jahres 2017. Der IZKF-Vorstand 

bedankt sich bei allen IZKF Mitgliedern für die gute  

Zusammenarbeit und wünscht allen Leserinnen und  

Lesern eine kurzweilige und interessante Lektüre.

 

In the year under review, the IZKF Münster is in its 22nd 

year of funding since its establishment in June 1996. 

Since then, the IZKF has seen itself as a funding instru-

ment for cutting-edge research in the Medical Faculty. 

The bundling of activities in defined research foci has 

played a fundamental role from the outset and signif-

icantly strengthened cooperation and communication 

between the individual disciplines. The increasing over-

lapping and networking of the research foci, was one of 

the factors that led to the continuous successful acqui-

sition of numerous large third party funding networks 

such as various Collaborative Research Centres of the 

German Research Foundation (DFG) or major projects of 

the Federal Ministry of Education and Research (BMBF). 

The long-standing networking activities of the IZKF have 

also contributed prominently to the successful establish-

ment of the Cluster of Excellence Cells-in-Motion (CiM).

At the beginning of 2018, the new Board of Directors 

took over the management of the IZKF. Together with the  

newly appointed external Scientific Advisory Board, it 

aims at establishing an even closer interdisciplinary  

scientific cooperation between the clinics and institutes 

working in the field of basic science. The previous Board 

had already resolved that the IZKF Clinician Scientist 

Program SEED.projects should be further expanded. 

These and other measures, which aim at an even better  

networking of basic research and clinical practice, 

should promote the translation of research results into 

clinical practice and form the scientific basis for success-

ful extramural funding initiatives in this field.

This annual report gives an overview of the research out-

put from the institutions funded in 2017. The IZKF Board 

thanks all IZKF members for the good cooperation and 

wishes all readers pleasant reading!

Prof. Dr. Stephan Ludwig
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Arbeit des IZKF im Jahr 2017

DIE PROJEKTFÖRDERUNG

Ein wichtiges Ziel der Projektförderung des Interdis-
ziplinären Zentrums für Klinische Forschung (IZKF) 
Münster ist die Bündelung und Aktivierung der For-
schungsaktivitäten in definierten wissenschaftlichen 
Schwerpunkten, um die Kooperationen zwischen den 
einzelnen Fächern und Wissenschaftlern zu fördern. 
Da das IZKF Münster seit der Konsolidierung im Lan-
deshaushalt für Forschung und Lehre im Jahr 2005 ein 
jährliches Begutachtungsverfahren durchführt, ist 
eine „stabile“ Zusammensetzung der Schwerpunkte 
unter einem spezifischen Forschungsthema für eine 
Förderperiode von drei Jahren nicht gegeben. Umso 
wichtiger erscheinen vor diesem Hintergrund der Auf-
bau von Kooperationen und die Koordination inner-
halb eines Schwerpunkts.  
Das IZKF fördert innovative Forschungsprojekte mit 
hoher wissenschaftlicher Qualität und bereits hinrei-
chend vorhandenen Vorarbeiten. Die Projektanträge 
werden ausschließlich nach ihrer wissenschaftlichen 
Qualität, den spezifischen Vorarbeiten (Publikatio-
nen) und bereits erfolgreich eingeworbenen qualifi-
zierten Drittmitteln, insbesondere der DFG, bewertet. 
Im Rahmen der vorhandenen Ressourcen können un-
gefähr 10 neue Forschungsvorhaben pro Jahr aufge-
nommen werden.
Seit dem Jahr 2012 werden neue Projektanträge nicht 
mehr vorab von den Antragstellenden selbst unter  
möglichen Schwerpunktthemen subsummiert, son-
dern werden im Laufe des Bewerbungsverfahrens 
durch den Wissenschaftlichen Beirat einem passen-
den Forschungsschwerpunkt zugeordnet. Hierbei 
spielt unter Umständen die gesamte Zusammenset-
zung des Schwerpunktes bei der Zuordnung eine Rol-
le, da bei vielen Projekten eine Zuordnung zu zwei 
Schwerpunkten möglich ist. Spezielle Zuordnungs-
wünsche von Seiten der Projektleitung werden dabei 
selbstverständlich berücksichtigt. 
Die Forschungsschwerpunkte des IZKF wurden seit 
Beginn der Förderung im Jahr 1996 nur geringfügig 
thematisch geändert. Schon seit über 20 Jahren stellt 
der Schwerpunkt „Entzündung und Infektion“ die 
größte Gruppe der IZKF-Projekte, aus ihm sind bisher 
drei Sonderforschungsbereiche der DFG hervorgegan-
gen. Bei der letzten Korrektur im Jahr 2012 einigten 
sich IZKF-Vorstand und Wissenschaftlicher Beirat auf  
folgende Bezeichnungen:

•	 Entzündung und Infektion

•	 Vaskuläre Erkrankungen

•	 Erkrankungen des Nervensystems

Im Jahr 2015 hat die Medizinische Fakultät eine Neu-
definition ihrer Forschungsschwerpunkte beschlos-
sen, die durch diese positiven Erfahrungen im IZKF 
beeinflusst wurde und daher auch die wesentlichen 
Themenbereiche des IZKF widerspiegelt. Dabei stellt 
auch hier die Entzündungs- und Infektionsforschung 
eine wesentliche Klammer dar, die eine Verbindung 
zwischen Grundlagenforschung und translationaler 
klinischer Forschung beispielhaft repräsentiert.
Im Berichtsjahr 2017 wurden im Rahmen der festgeleg-
ten Förderkriterien 8 neue Forschungsprojekte in die 
Förderung ab Januar 2018 aufgenommen. Darüber hin-
aus wurden 8 Projekte nach Einreichen eines DFG-An-
trages um 10 Monate im Rahmen der Überbrückungsfi-
nanzierung des IZKF-Bonusprogramms verlängert. Die 
zum Förderjahr 2018 neu aufgenommenen Projekte 
stellen sich unter der Rubrik „Neue Forschungsvorha-
ben ab 2018“ mit einer kurzen thematischen Zusam-
menfassung vor.

DAS KONZEPT NACHWUCHSFÖRDERUNG

Geeignete Maßnahmen zur Nachwuchsförderung  
stehen neben der Projektförderung gleichwertig in 
der Zielsetzung des IZKF. In den vergangenen Jahren 
wurde versucht, besonders dem fakultätseigenen 
Mediziner-Nachwuchs eine bedarfsgerechte Platt-
form zu bieten und als Wegbereiter für eine Karriere 
der Mediziner als Arzt und Wissenschaftler zu die-
nen. Dabei spielt die Qualität der Bewerberinnen und 
Bewerber und eine ergebnisorientierte Vergabe der 
Fördermittel gleichfalls eine wesentliche Rolle. 

2%

35 %63 %

Vaskuläre Erkrankungen (8%)
Entzündung und Infektion (64%)
Erkrankungen des Nervensystems (28%)

Abb. 1 -  Zusammensetzung der Forschungsschwerpunkte 2017
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DAS CLINICIAN SCIENTIST-PROGRAMM SEED.projects

Das Förderprogramm SEED.projects sieht die Ein-
richtung von Nachwuchsprojekten unter der Leitung 
eines experimentell wissenschaftlich interessierten 
Arztes aus den Kliniken der Medizinischen Fakultät 
und des Universitätsklinikums Münster vor und bein-
haltet eine erweiterte Rotationsmöglichkeit für diese 
Mediziner mit einem eigenen Projekt für insgesamt 3 
Jahre. Grundbedingung für eine Bewerbung in diesem 
Programm ist eine noch am Anfang stehende Karrie-
re. Die Details zum Programm und die aktuellen Pro-
jekte sind auf Seite 17 zu finden

MEDIZINERKOLLEG MÜNSTER (MedK)-STIPENDIEN IM 
RAHMEN DER IZKF-FORSCHUNGSVORHABEN

Die Medizinische Fakultät hat auf Empfehlung des 
Ausschusses für Forschung und wissenschaftlichen 
Nachwuchs (FWN) und Beschluss des Dekanats im 
Jahr 2014 ein fakultätsinternes promotionsbeglei-
tendes Medizinerkolleg (MedK) eingerichtet. Das 
Kolleg richtet sich an besonders wissenschaftlich 
interessierte Studierende der Medizin, die eine expe-
rimentelle Doktorarbeit anfertigen und gleichzeitig 
Kernkompetenzen im Rahmen einer strukturierten 
Ausbildung erwerben möchten. Das IZKF hat sich 
im Jahr 2015 dafür eingesetzt, auch innerhalb der  
begutachteten Forschungsprojekte MedK-Stipendien 
für experimentelle Doktorarbeiten auf hohem Niveau 
anbieten zu können. Nach Beschluss des Dekanats 
im Mai 2015 wurden im Jahr 2016 die ersten IZKF-
finanzierten MedK-Stipendien vergeben. Details zu 
diesem Programm finden sich auf Seite 18.

DFG MENTORING

Um Karriereplanungen zu begleiten und unerfahre-
nen Erstantragstellern Hilfestellungen zur Einwer-
bung eigener Drittmittel zu geben, bietet die Medizi-
nische Fakultät seit 2013 in Zusammenarbeit mit dem 
IZKF eine inhaltliche Prüfung der Forschungsanträge 
und ein persönliches Mentoring für DFG-Erstantrag-
steller aus der Medizinischen Fakultät an. Hierzu 
stehen DFG-erfahrene Projektleiter als kompetente 
Berater und Mentoren zur Verfügung.

DIE TECHNOLOGIEPLATTFORM DES IZKF

Die ehemaligen ‚Service- und Funktionsbereiche‘ des 

IZKF spielten bereits seit der Konsolidierungsphase 
des Zentrums eine stark forschungsstimulierende 
Rolle. Nachdem anfangs die in einzelnen Institutio-
nen existierenden Technologien und Knowhow als 
Zentrale Projektgruppen (ZPG) zusammengefasst 
wurden, fand ab 1998 erstmals eine strategische 
Planung der zentralen Servicebereiche im Vorstand 
des IZKF statt. Hierbei erwies es sich als zielführend, 
Großgeräte und Hochdurchsatzverfahren anzuschaf-
fen und im Rahmen von Core Units auch personell 
zu fördern, um allen Wissenschaftlern der Medizi-
nischen Fakultät - insbesondere dem wissenschaft-
lichen Nachwuchs - den entsprechenden Zugang zu  
diesen Technologien anbieten zu können. 
Die Core Unit ‚Proteomik‘ besteht seit 17 Jahren und 
bietet analytischen Service zur Erforschung kom-
plexer Reaktionen von Biomolekülen mit Hilfe der 
Massenspektrometrie. Mit Unterstützung der DFG 
konnte die Core Unit Proteomik im Jahr 2015 ein hoch 
empfindliches Synapt G2 Si Massenspektrometer  
anschaffen, das seit Frühjahr 2016 für alle Wissen-
schaftler der Medizinischen Fakultät zur Verfügung 
steht.
Die Core Unit ‚Preclinical Imaging eXperts‘ (PIX)  
arbeitet seit Januar 2012 fächerübergreifend koope-
rativ in den Bereichen Kleintier-PET, -SPECT, -CT,  
Optical Imaging und Kleintier-MRI. Sie wird gelei-
tet von einem ‚Board of Imagers‘; der Koordinator  
vertritt die Core Unit gegenüber dem IZKF-Vorstand. 
Im Jahr 2017 wurde die Core Unit durch den exter-
nen Wissenschaftlichen Beirat begutachtet und zur  
Weiterförderung empfohlen
Darüber hinaus bietet das IZKF Münster unter der 
2012 eingerichteten Rubrik ‚Methods and Technolo-
gy Service‘ weitere, nicht in Core Units unterzubrin-
gende Technologien allen interessierten Wissen-
schaftlern zwecks wissenschaftlicher Kooperation 
an. Im IZKF-Gerätepool sind weiterhin alle in den 
vergangenen Jahren durch das IZKF angeschaff-
ten Großgeräte mit Ansprechpartner und Standort  
verzeichnet. 

VERANSTALTUNGEN IM JAHR 2017

First Münster Symposium on Infection Biology
Die Infektionsforschung ist ein bedeutender Schwer-
punkt in der Medizinischen Fakultät der Universität 
und auch im IZKF Münster. Zur stärkeren interdiszi-
plinären Vernetzung der Forschungsaktivitäten wur-
de von den Organisatoren des „Pathogen-Host-In-
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terplay“ (phi) Clubs am 29./30. März 2017 das erste 
»Münster Symposium on Infection Biology« im Max 
Planck-Institut für Molekulare Biomedizin veranstal-
tet. Mit insgesamt 111 teilnehmenden Forschern aus 
verschiedenen Instituten der Fachbereiche Medizin, 
Chemie und Pharmazie sowie Biologie zeigte sich die 
Notwendigkeit eines solchen Forums. 

Vier Keynote Lectures beleuchteten aktuelle infek-
tionsbiologische Themen (K. Ohlsen, Würzburg; G. 
Koudelka, Buffalo, NY; R. Lavigne, Leuven, NL; M. 
Schwemmle, Freiburg). In weiteren elf Kurzvorträgen 
und auf 20 Postern wurde ein Querschnitt aktuel-
ler Forschungsprojekte in Münster dargestellt. Eine 
weitere Session veranschaulichte eindrucksvoll den 
Einsatz von Bildgebungs- und massenspektromet-
rischen Verfahren zur Bearbeitung infektionsbiolo-
gischer Fragestellungen und informierte über me-
thodische Ansätze, die in Münster realisiert werden 
können. Aufgrund der großen Resonanz soll dieses 
Meeting künftig jährlich stattfinden. Das IZKF Müns-
ter ist Mitveranstalter.

IZKF Annual Meeting 2017
Am 22. Mai trafen sich alle 
IZKF Wissenschaftler zum 
jährlichen Forschungsaus-
tausch auf Gut Havichhorst 
in Münster-Sudmühle. Die 
Abend-Lecture „Think Outside 
The Box!“ gestaltete Dr. Chris-
tian Weinheimer, Professor 
für Kernphysik an der WWU 
Münster. Sein Vortrag über die  
“Suche nach dunkler Materie 
mit XENON1T” gab spannende Einblicke in die Welt 
der WIMPs, der „Weakly Interacting Massive Partic-
les“, die Teilchen der Dunklen Materie.

8th Small Animal Imaging Workshop - The Mouse 
Imaging Academy (MIA) Münster

Vom 6.- 10. November 2017 veran-
stalteten die Leiter der IZKF Core Unit 
Preclinical Imaging eXperts (PIX) den 
achten internationalen Small Animal 
Imaging Workshop in Folge.  

In diesem einwöchigen Workshop wurde den Teil-
nehmern ein breites Spektrum an speziellen Bild-
gebungstechnologien einschließlich PET, SPECT, CT, 
MRI, optische Bildgebung und Photoakustik vorge-
stellt. Neben der Einführung in die Thematik durch 
spezialisierte Vorträge, lag ein besonderer Schwer-
punkt auf die vertiefenden praktischen Hands-on-
Sessions mit maximal vier Teilnehmern. Jeder Teil-
nehmer konnte mit verschiedenen Tiermodellen 
arbeiten, selbst verschiedene Bildgebungsmodalitä-
ten anwenden und anschließend die erhobenen mul-
timodalen Bilddaten interaktiv analysieren. 
In diesem Jahr kamen die zum überwiegenden Teil 
Postgraduierten Teilnehmer vor allem aus Deutsch-
land, aber auch aus den Niederlanden, Großbritan-
nien und Schweden. Wie auch in den letzten Jahren 
gab es ein sehr positives Feedback der Teilnehmer. 
Besonders die intensive und interdisziplinäre Betreu-
ung in den Kleingruppen während der Hands-on-Ses-
sions wurde hier hervorgehoben.

6th Münster Immunology Meeting
Bereits zum 6. Mal trafen sich die Wissenschaftler 
aus den Bereichen Immunologie und Infektiologie 
zum gemeinsamen Austausch am 24. November 
2017. Das »Münster Immunology Meeting« wurde 
vom SFB 1009 „Breaking Barriers“, der CIM-IMPRS 
Graduiertenschule und dem IZKF Münster gemein-
sam veranstaltet. Das Programm umfasste 8 Vorträ-

8th Small Animal Imaging  Workshop - The Mouse Imaging Academy 
(MIA) Münster. (Foto - Privat)

Große Beteiligung am ersten infektionsbiologischen Symposium 
(Foto - UKM/J.M. Tronquet )

Prof. Dr.  Weinheimer  
(Foto - Privat)



9ARBEIT DES IZKF IM JAHR 2017

ge junger Wissenschaftlerinnen und Wissenschaft-
ler zu den Themenbereichen „Innate Immunity“,  
„T cells“ und „Viral and bacterial infections“. In seiner 
Keynote Lecture berichtete Professor Veit Hornung 
vom Genzentrum der Ludwig-Maximilians-Universi-
tät München über die molekularen Mechanismen und 
den Einfluss des Inflammasoms auf zellulärem und 
Organlevel beim Menschen. Die Preisträger der IZKF 
Poster Awards waren: 

• Ann-Kathrin Fleck (Allgemeine Neurologie) 
• Janette Iking (Kardiologie und Angiologie) 
• Tim Krischuns (Virologie) 

4th Münster Conference on Biomolecule Analysis
In Zusammenarbeit mit der Firma Serva Electropho-
resis GmbH hat die Core Unit Proteomik im Herbst 
erneut eine Tagung für Protein-Analytik-Technolo-
gien ausgerichtet. Am  29. und 30. November 2017 
trafen sich diesmal interessierte Wissenschaftler 
unter anderem auf dem Gebiet der bildgebenden 
MALDI-Massenspektrometrie (MALDI-Imaging) im 
Max Planck-Institut für Molekulare Biomedizin. Als 
Keynote-Sprecher berichtete Professor Ron Heeren, 
einer der beiden Wissenschaftlichen Direktoren des 
Maastricht MultiModal Molecular Imaging Institute 
(M4I) von seinen aktuellen Arbeiten und Visionen für 
die zukünftigen Möglichkeiten des MALDI Imaging in 
der translationalen molekularen Bildgebung. 
Weitere Vorträge zu aktuellen Themen der Konferenz 
waren die Untersuchung von Proteinmodifikationen 
und die differentielle Analytik. So sprach Peter James 
aus Lund über die Anwendung der MS-basierten  
Analysemethoden bei der Erforschung von Brust-
krebs. Ilka Wittig (Frankfurt a.M.) präsentierte 
ein gelbasiertes Verfahren zur Untersuchung von  
Proteinkomplexen. Iris Finkemeier (Münster) disku-
tierte die Lysin-Acetylierung in Pflanzen und Julia 
Bandow (Bochum) die Targets und Mechanismen 
von Metalloantibiotika. Matthias Wilm (Dublin) zeig-
te weitere Nutzungsmöglichkeiten für Nanospray – 
nicht nur in der Massenspektrometrie.
Traditionell fand als Satellitenveranstaltung zur Kon-
ferenz auch in diesem Jahr wieder eine Reihe von 
Workshops statt. In einer gut besuchten halbtägi-
gen Veranstaltung zum MALDI Imaging, die gemein-
sam von der Fa. Waters und der AG Biomedizinische 
Massenspektrometrie von Prof. Klaus Dreisewerd  
(Institut für Hygiene) organisiert wurde, erhielten die 
Teilnehmer neben Übersichtsvorträgen zum Prinzip 
und den analytischen Möglichkeiten der Methodik 

Gelegenheit zur Besichtigung der MALDI-Labore. Mit-
tels Remote-Sessions wurden zudem Live-Demons-
trationen durchgeführt, die spannende Einblicke in 
neuartige Anwendungen des Verfahrens in aktuel-
len IZKF-Forschungsprojekten gaben. Weitere Work-
shops und Firmenbeiträge vermittelten Informati-
onen zu Messungen von Proteininteraktionen, der 
Expressionsanalytik und, im Kontext einer Firmen-
ausstellung, der Protein-Gelelektrophorese. 

Preisträger 2017
Einige Wissenschaftler (aktuell oder früher durch das 
IZKF gefördert) konnten sich im Jahr 2017 über Aus-
zeichnungen, Preise und Ehrungen freuen. Der IZKF-
Vorstand und die Geschäftsstelle gratulieren unter 
anderem: 
•	 Professor Klaus Dreisewerd (Institut für Hygiene)  

wurde im März 2017 in Kiel mit dem DGMS-Preis der 
Deutschen Gesellschaft für Massenspektrometrie in 
den Biowissenschaften ausgezeichnet. 

•	 Professor Heinz Wiendl (Direktor der Klinik für Neuro-
logie) wurde im August 2017 von der Sydney Medical 
School zum Ehrenprofessor der Fakultät ernannt.

•	 Professorin Antoinette am Zehnhoff-Dinnesen  
(Direktorin der Klinik für Phoniatrie und Pädaudiolo-
gie) erhielt im Oktober 2017 die Ehrenmitgliedschaft 
der Deutschen Gesellschaft für Phoniatrie und Pädau-
diologie.

•	 Professorin Nicole Eter (Direktorin der Augenkli-
nik) wurde im Oktober 2017 zur neuen Präsidentin 
der Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft  
gewählt.

•	 Hirnforscher Professor Hans-Christian Pape  
(Direktor des Instituts für Physiologie I), langjähriges 
Mitglied des IZKF-Vorstands und zuletzt dessen stell-
vertretender Vorsitzender, wurde im Oktober 2017 
einstimmig zum Präsidenten der Alexander-von-Hum-
boldt-Stiftung gewählt. Ab Januar 2018 wird er sich 
ehrenamtlich dieser verantwortungsvollen Aufgabe 
widmen. 

Prof. Dr. Hans-Christian Pape
Foto - Humboldt-Stiftung/ 

Mario Wezel
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Paper of the Month“ der Medizinischen Fakultät
Die Medizinische Fakultät hat im Jahr 2017 den  
„Paper of the Month Award“ neu etabliert. Sie 
möchte mit dieser Auszeichnung die von den  
Forschenden kontinuierlich erbrachte hervorragende 
Forschungsleistung exemplarisch hervorheben und 
wertschätzen. Unter den prämierten Publikationen 
des vergangenen Jahres waren auch einige aus IZKF-
geförderten Forschungsprojekten: 

März 2017: Marc Ehrlich, Tanja Kuhlmann (Institut 
für Neuropathologie; IZKF Projekt KuT3/012/15) et 
al. (2017) Rapid and efficient generation of oligoden-
drocytes from human induced pluripotent stem cells 
using transcription factors. PNAS 114: E2243-E2252.

April 2017: Nils Opel, Udo Dannlowski (Klinik für 
Psychiatrie und Psychotherapie; IZKF-Projekt 
Dan3/012/17) et al. (2017) Prefrontal gray matter vo-
lume mediates genetic risks for obesity. Mol Psychiatr 
22: 703-710.

Oktober 2017: Christoph Spiekermann, Johannes 
Roth, Thomas Vogl (Institut für Immunologie; IZKF-
Projekt Ro2/003/15, Vo2/014/09) et al. (2017) Increa-
sed levels of S100A8/A9 in patients with peritonsillar 
abscess: A new promising diagnostic marker to diffe-
rentiate between peritonsillar abscess and peritonsil-
litis. Dis Markers 2017: 9126560.

Dezember 2017: Magalie Martineau, Jürgen Kling-
auf (Institut für Medizinische Physik und Biophy-
sik; Kli3/027/15) et al. (2017) VGLUT1 functions as a 
glutamate/proton exchanger with chloride channel 
activity in hippocampal glutamatergic synapses.  
Nat Comm 8: 2279.

Externer Wissenschaftlicher Beirat des IZKF
Die reguläre Amtszeit des externen Wissenschaftli-
chen Beirats, der jeweils für 4 Jahre vom Rektor der 
Westfälischen Wilhelms-Universität berufen wird, en-
dete zum 31. August 2017. Die Gutachter standen auf-
grund der langjährigen Verbundenheit zum IZKF aber 
noch für die Panelbegutachtung am 27. Oktober 2017 
zur Verfügung. Vier langjährige Mitglieder des Beirats 
wurden im Anschluss an die Begutachtung verabschie-
det, darunter der Vorsitzende des Wissenschaftlichen 
Beirats Univ.-Professor Dr. med. Reinhold E. Schmidt  
(Medizinische Hochschule Hannover). Er hat die 
wissenschaftliche Entwicklung des IZKF Münster 12 

Jahre lang als Beirats-
mitglied begleitet und 
insbesondere in den 
vergangenen 8 Jahren 
als Beiratsvorsitzen-
der sich intensiv für 
die Interessen des IZKF 
als Förderinstrument 
der Spitzenforschung 
in der Medizinischen 
Fakultät eingesetzt.

Weiterhin wurden verabschiedet: 
Univ.-Professor Dr. med. André Reis (Universität  
Erlangen-Nürnberg, Sprecher des IZKF Erlan-
gen), Univ.-Professor Dr. rer. nat. Andreas  
Peschel (Universität Tübingen) sowie Univ.-Professor 
Dr. med. Dr. rer. nat. habil. Thomas Braun (MPI für 
Herz- und Lungenforschung | W.G. Kerckhoff-Institut, 
Bad Nauheim). Die übrigen Fachgutachter stehen für 
eine weitere Amtsperiode zur Verfügung (Seite 28).

Prof. Dr. Gerke, Prof. Dr. Schmidt  
(Foto - UKM/ Deiters-Keul)
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Projektübersicht 2017 (*Projekte wurden in externe Finanzierung durch die DFG überführt)

Schwerpunkt 1 - Vaskuläre Erkrankungen

IZKF-Projekt Projektleitung Titel Institut / Klinik Projekt-
beginn

Projekt-
ende

Rö1/009/15 Rössig,  
Schliemann, 
Berdel

Kombination zellulärer Immuntherapie mit 
Tumorgefäß-Infarzierung durch genetisch 
modifizierte T-Zellen, die im Tumor 
Gerinnungsfaktoren freisetzen

Kinder- und 
Jugendmedizin 
- Pädiatrische 
Hämatologie und 
Onkologie, 
Medizinische 
Klinik A

01.15 12.17

Mü1/011/17 Müller Hemmung der Adenylylcyclase 5 durch 
Annexin A4 und deren Bedeutung für das 
kardiale Remodeling

Pharmakologie 
und Toxikologie

01.17 12.19

Bet1/013/17 Betz, Gerke Einfluss der Endothelmechanik auf  
Leukozytenorientierung und - 
transmigration

Zellbiologie, 
ZMBE
Medizinische 
Biochemie, ZMBE

01.17 12.19

Schwerpunkt 2 - Entzündung und Infektion

Har2/002/14 Hartmann Modifikationen des Wnt-Signalweges und 
dessen Auswirkungen auf degenerative 
und inflammatorische Veränderungen der 
Gelenke

Experimentelle  
Muskuloskelettale	
Medizin

01.14 05.17*

Vo2/004/14 Vogl Die Rolle der Alarmine MRP8 und MRP14 
für die Entwicklung von ‚Myeloid-Derived 
Suppressor Cells‘ (MDSCs) in Allergien und 
Autoimmunerkrankungen

Immunologie 01.14  10.17

Kl2/015/14 Klotz Affinitäts-abhängige Modulation von T-Zell 
Antworten - Bedeutung des Enzyms DHODH 
und der de novo Pyrimidin Biosynthese

Neurologie 01.14 10.17

Eb2/020/14 Ebnet Die signalübertragende Funktion von JAM-A 
bei Angiogenese und Tumorwachstum

Medizinische 
Biochemie, ZMBE 

01.14 10.17

Hei2/027/14 Heilmann Charakterisierung der Rolle von 
Proteinglykosylierungen für die 
Staphylococcus aureus Pathogenese

Medizinische 
Mikrobiologie

01.14 07.17*

Ro2/003/15 Roth Die Rolle der calcium-bindenden Proteine 
MRP8 und MRP14 in der zellulären Dynamik 
von Phagozyten

Immunologie 01.15 10.18

EhC2/006/15 Ehrhardt Molekulare Pathogenitätsmechanismen der 
Influenza Virus und Staphylococcus aureus 
Koinfektion

Virologie, ZMBE 01.15 10.18

Ros2/007/15 Rosenbauer Räumliche Chromatinprogrammierung 
in der Expressionssteuerung des PU.1 
Tumorsuppressorgens

Molekulare 
Tumorbiologie

01.15 12.17
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IZKF-Projekt Projektleitung Titel Institut / Klinik Projekt-
beginn

Projekt-
ende

So2/016/15 Sorokin Die Funktion der Matrix Metalloproteasen 
(MMP)-2 und MMP-9 bei der Auslösung einer 
peripheren Immunantwort: Die Wirkung auf 
die Wanderung und die Antigenpräsentation 
dendritischer Zellen (DC)

Physiologische 
Chemie und 
Pathobiochemie

01.15 10.18

Müth2/021/15 Müthing Interaktion von Shiga Toxin mit humanen 
intestinalen und renalen Epithelzellen: 
Therapieoptionen zur Behandlung von EHEC-
Erkrankungen

Hygiene 01.15 10.18

Re2/026/15 Rescher Bedeutung der spätendosomalen 
Cholesterin-Homöostase für die Tetraspanin-
basierte Signalvermittlung

Medizinische 
Biochemie, ZMBE

01.15 12.17*

Rüt2/002/16 Rüter ‘CREDIBLE’: Ein Cre-vermitteltes 
Doppelreportersystem zur in vitro und in 
vivo Analyse des Cargo-Transport durch 
Transportsysteme

Infektiologie, 
ZMBE

01.16 12.18

Geo2/003/16 George Die Rolle der Neurotrophic receptor 
kinase 3 (Ntrk3) bei der Entwicklung 
von Podozyten und bei podozytären 
Erkrankungen

Medizinische 
Klinik D - 
Molekulare 
Nephrologie

01.16 12.18

Lo2/004/16 Loser Untersuchungen zur Bedeutung des 
4-1BB/4-1BB Ligand Signalwegs für die
Progression von kutanen Entzündungen 
sowie die Entstehung von Juckreiz

Hautklinik 01.16 12.18

Me2/010/16 Mellmann, 
Karch

EHEC-Vesikel: Ihr Einfluss auf die Erreger-
Wirtsinteraktion und die Darmflora

Hygiene 01.16 12.18

Ebl2/014/16 Eble Redoxregulation integrinvermittelter 
Zell-Matrix-Kontakte und ihre 
zellphysiologische Rolle für Adhäsion, 
Zellmorphologie und Wanderung

Physiologische 
Chemie und 
Pathobiochemie

01.16 12.18

Om2/015/16 Omran Molekulare Charakterisierung der 
Zusammensetzung und der Defekte der 
Radialspeichen-Komplexe in der Primären 
Ciliären Dyskinesie

Kinder- und 
Jugendmedizin 
- Allgemeine 
Pädiatrie

01.16 12.18

Kah2/016/16 Kahl Die Interaktion von Staphylococcus 
aureus mit „neutrophil extracellular 
traps“ (NETs) während der chronisch 
persistierenden Atemwegsinfektion von 
Mukoviszidose Patienten

Medizinische 
Mikrobiologie

01.16 12.18

Mat2/019/16 Matis Mechano-biologische Untersuchung der 
Rolle von Mikrotubuli im Gewebe während 
der Entwicklung und in Krankheiten

Zellbiologie, ZMBE 01.16 12.18

Raz2/021/16 Raz Von Zellwanderung zur Organbildung: 
Erste Wechselwirkungen zwischen
somatischen Zellen und migrierenden 
Keimzellen in der frühen Gonadogenese

Zellbiologie, ZMBE 01.16 12.18

Dob2/022/16 Dobrindt Charakterisierung der strukturellen 
Voraussetzungen und Mechanismen, die 
an der Genomplastizität von Escherichia 
coli beteiligt sind

Hygiene 01.16 12.18

Lud2/008/17 Ludwig Influenza Virus-induzierte  
Re-Programmierung von 
immunsupprimierten Tumor-assoziierten 
Makrophagen

Virologie, ZMBE 01.17 12.19
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IZKF-Projekt Projektleitung Titel Institut / Klinik Projekt-
beginn

Projekt-
ende

Fau2/014/17 Faust, Niemann Bakterielle Infektionen an Gefäßprothe-
sen – Der Einfluss steriler Entzündung und 
Gefäßschädigung auf die Entwicklung von 
Biofilm und bakterieninduzierte Immun-
antwort (#mit Zwischenbegutachtung)

Nuklearmedizin, 
Medizinische 
Mikrobiologie

01.17 06.18#

Drei2/018/17 Dreisewerd, 
Soltwisch

Aufklärung der bakteriellen Kommunikation 
unter verschiedenen Umweltbedingungen 
mit hoher raumzeitlicher Auflösung 
mittels neuartiger bildgebender 
Massenspektrometrie

Hygiene 01.17 12.19

Schwerpunkt 3 - Erkrankungen des Nervensystems

PaHC3/001/15 Pape Schaltkreise und Mechanismen von NPY und 
Y2 Rezeptoren zur Regulation konditionierter 
Furcht

Physiologie I 01.15 12.17

KuT3/012/15 Kuhlmann In- und extrinsische Signalwege der 
oligodendroglialen Migration

Neuropathologie 01.15 10.18

Ha3/019/15 Hasselblatt Funktionelle Bedeutung epigenetischer 
Veränderungen für die Biologie atypischer 
teratoider/rhabdoider Tumoren (AT/RT)

Neuropathologie 01.15 10.18

Ju3/024/15 Junghöfer,  
Wolters, Arolt

Therapie der unipolaren Depression mittels 
transkranieller Gleichstromstimulation des 
medialen Präfrontalkortex

Biomagnetismus und 
Biosignalanalyse,
Psychiatrie und 
Psychotherapie

01.15 10.18

Kli3/027/15 Klingauf Rolle Endosomen-ähnlicher Organelle für 
die synaptische Vesikel-Recyclierung und 
presynaptische Kurzzeitplastizität

Medizinische Physik 
und Biophysik

01.15 10.18

Bud3/001/16 Budde Die zelltypspezifische Regulation 
und das therapeutische Potential von 
2-Porendomänen K+-Kanälen im Thalamus

Physiologie I 01.16 02.18*

Wie3/009/16 Wiendl, Schwab Die Haut-ZNS Achse: Immunregulation und 
Modulation der Multiplen Sklerose durch
UV-Licht

Neurologie 01.16 12.18

Alf3/018/16 Alferink Die Rolle des Chemokinrezeptors CCR4 
und seines Liganden CCL22 im APP/PS1 
Mausmodell

Psychiatrie und 
Psychotherapie

01.16 12.18

Jün3/003/17 Jüngling Opioid-abhängige Modulation 
furchtrelevanter Schaltkreise zwischen 
paraventrikulärem Thalamus, medialem 
präfrontalem Kortex und Amygdala

Physiologie I 01.17 12.19

Dan3/012/17 Dannlowski Maschinelles Lernen und Mustererkennung 
in der Psychiatrie – Translationale Ansätze 
in Diagnostik und Prädiktion

Psychiatrie und 
Psychotherapie

01.17 12.19
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Zentrale Methoden-Entwicklungsprojekte: Z-Projekte

IZKF-Projekt Projektleitung Titel Institut / Klinik Proekt-
beginn

Projekt-
ende

Z04/17 Schäfers, 
Hermann

Nicht-invasive Charakterisierung 
atherosklerotischer Plaques durch 
photoakustische Bildgebung (PAI) in vivo

Nuklearmedizin, 
EIMI

01.17 12.19

Technologieplattform - Core Units

Core Unit Projektleitung Titel Institut / Klinik Projekt-
beginn

Projekt-
ende

Proteomics* König Proteomics: Biomolecular Mass Spectrometry IZKF Münster 10.14 12.19

PIX Hermann  
(Coordination) 
Bremer**, Faber,  
Schäfers,  
Wildgruber**

Preclinical Imaging eXperts EIMI,  
Klinische Radiologie, 
Nuklearmedizin 

01.12 12.19

*      Die Core Unit Proteomics war von 06/2001 - 09/2014 ein Teil der Core Unit Integrierte Funktionelle Genomik (IFG)
**    PIX-Optical Imaging, geleitet von Prof. Bremer wurde zum 30.06.2017 beendet. Die Aufgaben wurden von der neuen  
        Untereinheit PIX-Translational Optics, geleitet von Prof. Wildgruber zum 01.07.2017 übernommen.

Neue Forschungsvorhaben ab 2018
Projekt Art1/019/18 
Identifizierung von Zielgenen für neue Therapieansätze für Hochrisiko-Akute  
myeloische Leukämien (AML) anhand eines CRISPR-basierten systematischen  
genetischen Screenings
Maria Francisca Arteaga-Paz (Medizinische Klinik A) 

Für AML-Patienten mit Hochrisiko-Zyto-/Molekulargenetik 

werden dringend neue Therapiestrategien benötigt. Derzeit 

gängige AML-Modelle unterliegen erheblichen Limitierungen, 

da sie zumeist unphysiologische Genexpressionshöhen in-

duzieren und die Zielgene durch externe Promotoren reguliert 

werden. Unser Ziel ist es, eine neues erheblich verbessertes 

AML-Krankheitsmodell zu entwicklen, indem wir mit Hilfe des 

“clustered, regularly interspaced, short palindromic repeats 

(CRISPR)-Cas9”-Systems in hämatopoetischen Stammzellen 

und Leukämiezellen gezielt AML-assoziierte Mutationen, die 

mit einer schlechten Prognose der Patienten verbunden sind, 

so einfügen, dass sie durch den endogenen Genpromotor re-

guliert werden. Hieraus resultierende differentielle Genexpres-

sionsmuster sowie epigenetische Veränderungen werden neue 

Einblicke in AML-Entstehung und -Progression geben sowie die 

Identifizierung neuer Kandidatengene für zukünftige zielgerich-

tete Therapiestrategien ermöglichen.

Projekt Za2/001/18 
Bedeutung von CXCR2 auf pulmonalen Endothel- und Epithelzellen für die Leukozyten- 
rekrutierung im Rahmen der pulmonalen Inflammation
Alexander Zarbock (Klinik für Anästhesiologie, operative Intensivmedizin und Schmerztherapie) 

CXCR2 ist ein Chemokinrezeptor, welcher an der Neutrophilen-

Migration über die endothelialen und epithelialen Barrieren der 

Lungenalveolen beteiligt ist. Die Funktion von CXCR2 in nicht-

hämatopoetischen  Lungenzellen unklar. Wir postulieren, dass 

epitheliales und endotheliales CXCR2 die Neutrophilenrekrutie-

rung in die entzündete Lunge beeinflusst, indem es die alve-

olär-epitheliale und endotheliale Permeabilität für Chemokine 

reguliert. Hierzu wir der Effekt der spezifischen Deletion von 

CXCR2 im pulmonalen Epithel und/oder Endothel während der 

bakteriellen Pneumonie untersucht. Die Präsentation von  bron-

choalveolärem CXCL1 auf WT und CXCR2-defizienten Gefäßbar-

rieren wird mittels der EM-Mikroskopie von Lungenschnitten 

untersucht. Die Lungenspezifität der Beobachtungen wird 

durch zusätzliche intravitalmikroskopische Untersuchungen 

am entzündeten Cremaster-Muskel untersucht. Diese Studie 

wird zeigen, ob und wie CXCR2 die Neutrophilenrekrutierung im 

Rahmen der bakteriellen Pneumonie reguliert.
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Projekt Ross2/010/18
TLR4 Signaling in tubulären Epithelzellen der Niere induziert Zellzyklusarrest und 
vermindert den akuten Nierenschaden
Jan Rossaint (Klinik für Anästhesiologie, operative Intensivmedizin und Schmerztherapie) 

Das akute Nierenversagen (acute kidney injury; AKI) ist ein  

unabhängiger Risikofaktor für eine erhöhte Morbidität und 

Mortalität. Die Gabe des Alarmins HMGB1 (high mobility group 

box protein 1) kann den Schweregrad des AKI vermindern. Wir 

postulieren, dass Alarmine einen Zellzyklus-Arrest in der Niere 

induzieren und hierdurch die Schwere des AKI reduzieren. Wir 

werden zwei murine AKI-Modelle verwenden: Renaler Ischämie-

Reperfusions Schaden sowie die coecale Ligation und Punktion 

(CLP) mit konsekutiver, systemischer Inflammation. Die mole-

kulare Mechanismen des Alarmin-TLR4 Signalings werden in 

vivo  und in vitro untersucht. Bei der präoperativen, entfernten 

ischämische Präkonditionierung (remote ischemic precondi-

tioning, RIPC) wurde eine HMGB1-Erhöhung und Verminderung 

der AKI-Inzidenz gezeigt. Wie genau RIPC den AKI-Schweregrad 

moduliert ist unbekannt. Wir werden deshalb den Effekt des 

RIPC- und Alarmin-induzierten Zellzyklus-Arrestes in tubulären 

Epithelzellen und die AKI-Verminderung untersuchen

Projekt Fa2/014/18
Infection Imaging – Entwicklung eines pathogen-spezifischen diagnostischen 
Bildgebungsmarkers für infektiöse Endokarditis
Cornelius Faber (Institut für Klinische Radiologie) 

Infektiöse Endocarditis (IE) hat eine hohe Mortalitätsrate,  

weshalb ein dringender Bedarf an verbesserten diagnostischen 

Methoden besteht. Ziel dieses Projekts ist es, einen frühen 

Pathogen-spezifischen Bildgebungsmarker für die klinische Di-

agnostik von IE zu entwickeln. Hierzu wird ein Mausmodell der 

hematogenen, S. aureus-induzierten IE verwendet. Markersub-

stanzen werden aus Eisenoxidpartikel-gekoppelten Peptiden 

synthetisiert. Dabei werden zwei der spezifischsten Oberflä-

chen-Wechselwirkungen von S. aureus genutzt: die Bindung 

spezifischer Bakteriophagen und die Bindung des sekretierten 

Proteins emp. Spezifisch bindende Peptidfragmente sollen 

durch in vitro  Screening identifiziert und auf Sensitivität und 

Spezifität untersucht werden. Die Eignung zur Detektion der IE 

sowie die Pathogen-Spezifität werden im In-vivo-Mausmodell 

mittels MRT untersucht. Dabei ist die Targeting-Strategie des 

Markers unabhängig von der Bildgebungsmodalität, welche für 

eine spätere klinische Translation verändert werden kann.

Projekt Schw2/020/18
Mechanismen der mechanischen Signalgebung in Pankreas-Sternzellen und deren Rolle 
beim Pankreaskarzinom
Albrecht Schwab (Institut für Physiologie II) 

Pankreassternzellen (PSCs) spielen eine wichtige Rolle beim 

Pankreskarzinom (PDAC). Sie produzieren viel (steife) Extrazel-

lulärmatrix, sind für die Fibrose und dadurch bedingt für einen 

massiv erhöhten Gewebs-druck im PDAC verantwortlich. Der er-

höhte Gewebsdruck aktiviert die PSCs weiter, was letztlich auch 

zur Stimulation der Tumorzellproliferation führt. Die mechani-

sche Sternzellaktivierung trägt somit zur PDAC-Progression 

bei. Es ist unbekannt, wie die mechanischen Signale aus dem  

Tumorstroma von den PSCs detektiert und in zelluläre  

Reaktionen umgesetzt werden. Mit Hilfe von live cell imaging 

und AFM wollen wir zeigen, dass mechano-sensitive Kanäle 

(TRPC1, TRPV4, PIEZO1) in PSCs (i) Druck und Elastizität des 

PDAC-Stromas registrieren, (ii) diese Signale in eine veränderte 

„mechanische Aktivität“ der PSCs umsetzen (zelluläre Elastizi-

tät und Kontraktilität) und (iii) dadurch ihrerseits die Mechanik 

des PDAC-Stromas modulieren. Wir vermuten, dass die gegen-

seitige Abhängigkeit von zellulärer und Stroma-Mechanik die 

lokale Invasion der PDAC-Zellen begünstigt.
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Projekt Wed2/022/18
Koordination und Kontrolle der Zellorganisation durch den multifunktionellen 
Aktinregulator INF
Roland Wedlich-Söldner (Institut für Zelldynamik und Bildgebung) 

Wir haben kürzlich eine grundlegende zelluläre Reaktion von 

Säugetierzellen identifiziert, in deren Verlauf die Zellen ihr 

Aktin-Zytoskelett bei Kalziumeinstrom (Calcium mediated Actin 

Reset - CaAR) global umlagern. Konsequenzen von CaAR um-

fassen eine erhöhte Kortexaktivität von Aktin während des Pro-

zesses der Membranversiegelung und während Zellmigration 

und Wundheilung, sowie langfristige Veränderungen der Tran-

skriptionsregulation. Der Schlüsselregulator von CaAR ist INF2, 

ein einzigartiges Formin das Aktinfilaments sowohl nukleieren 

als auch trennen kann. Hier wollen wir INF2 als Paradigma für 

die integrierte Kontrolle von morphogenetischen Reaktionen in 

Säugerzellen untersuchen. Wir werden die detaillierten Mecha-

nismen der CaAR Reaktion untersuchen und uns dabei auf die 

Kompetition zwischen Aktin-Nukleatoren, Actin-Mikrotubuli-

Crosstalk und die Rolle der Aktin-Dynamik für die Zellkortex- 

und Organellen-Organisation konzentrieren. Wir werden zudem 

synthetische INF2-Konstrukte an spezifische Zellkompart- 

imente bringen, um Zellorganisation mit räumlicher und zeitli-

cher Präzision zu manipulieren.

Projekt Hei2/027/18 
Charakterisierung der zugrundeliegenden Mechanismen bei der extrazelluläre  
(e)DNA-abhängigen Biofilmbildung bei Staphylokokken 
Christine Heilmann (Institut für Medizinische Mikrobiologie) 

eDNA ist eine wichtige strukturelle Komponente von Staphylo-

kokken-Biofilmen. Wir haben kürzlich einen neuen Lyse-unab-

hängigen Mechanismus der eDNA Generierung in S. lugdunen-

sis Biofilmen identifiziert, der durch das Kompetenzgen comEB 

vermittelt wird. Diesen Mechanismus wollen wir nun weiter 

charakterisieren. Dazu wollen wir das gesamte comE-Operon 

in S. carnosus (und einer comE-Deletions-mutante von S. lug-

dunensis) exprimieren und nach gerichteter Mutagenese die  

Bedeutung aller Gene (comEA, comEB und comEC) für die  

eDNA-abhängige Biofilmbildung durch CLSM aufklären. Weiter  

wollen wir die subzelluläre Lokalisierung der comE Genproduk-

te charakterisieren und herausfinden, ob das comE-Operon in 

S. aureus und S. epidermidis die gleiche Funktion hat. Außer-

dem wollen wir eine potentielle Beteiligung von Wirts-DNA bei 

der in vivo-Biofilmbildung untersuchen und ob der Mechanis-

mus der Glykoprotein Pls- und eDNA-abhängigen Biofilmbil-

dung über Amyloidfibrillen vermittelt wird.

Projekt Meu3/015/18 
‚Stille‘ K2P-Kanäle im Immunsystem: Die Rolle des TWIK2-Kanals in der Multiplen  
Sklerose 
Sven Meuth, Petra Hundehege (Klinik für Neurologie mit Institut für Translationale Neurologie) 

TWIK2 K+-Kanäle werden aufgrund ihrer geringen intrinsi-

schen Aktivität und/oder intrazellulären Retention als „still“ 

angesehen. Da sie keinen Strom an der Plasmamembran pro-

duzieren, war es lange unklar, welche Funktion TWIK2 Kanäle 

haben. Kürzlich konnten wir zeigen, dass TWIK2-Kanäle in int-

razellulären Lysosomen aktiv sind und die Funktionen dieses 

Organells beeinflussen. Eine starke TWIK2 Expression in der 

Milz und peripheren Lymphozyten deutet auf eine spezialisier-

te physiologische Rolle in diesen Zellen hin. Da Immunzellen 

eine Schlüsselrolle in der Pathogenese der Multiplen Sklero-

se spielen, haben wir den TWIK2 Knockout-Phänotyp in dem 

Mausmodell getestet. Unsere vorläufigen Daten zeigen einen 

milderen Krankheitsverlauf von TWIK2-defizienten Mäusen und 

eine regulierte TWIK2 mRNA-Expression in jenen Immunzellen, 

die eine zentrale Rolle in der Pathogenese spielen. Unsere  

Hypothese ist, dass TWIK2-Kanäle die Immunzellfunktionen 

unter physiologischen und pathophysiologischen Bedingungen 

beeinflussen. 
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Der Bedarf an erfolgversprechenden Nachwuchspro-
grammen insbesondere für Mediziner in der klinischen 
Versorgung ist nach wie vor groß. Bereits seit 1996 wird 
der Nachwuchsförderung im Gesamtkonzept des IZKF 
Münster daher eine hohe Bedeutung beigemessen. Die 
Zielsetzung nach §1 (4) der Satzung ist sowohl die För-
derung unabhängiger Nachwuchsgruppen als auch die 
Förderung des wissenschaftlichen Nachwuchses inner-
halb der bewilligten Forschungsprojekte des Zentrums. 
Sie wird ausgehend von den ursprünglichen Vorgaben 
des BMBF für Interdisziplinäre Klinische Forschungszen-
tren in Hochschulkliniken aus dem Jahr 1993 kontinuier-
lich den wachsenden Anforderungen in unserer Fakultät  
angepasst. 

Rotationsprogramm 

Nach der Leitidee der Ausschreibung von 1993 sollten 
klinisch tätige Ärztinnen und Ärzte mit wissenschaft-
lichem Impetus für bis zu 12 Monate vollzeitig in wis-
senschaftliche IZKF-Projekte delegiert werden können. 
Hierdurch sollte die Basis für neue grundlagenorien-
tierte klinische Forschungsprogramme gelegt werden. 
Das IZKF-Förderprogramm für junge Mediziner zu Be-
ginn der klinischen Ausbildung (Tarifgruppe TV-Ä1 1.+2. 
Jahr) war so konzipiert, dass es den in den Kliniken 
tätigen Wissenschaftlern jederzeit die Möglichkeit bot, 
für einen Zeitraum von 6 - 12 Monaten von ihren klini-
schen Verpflichtungen freigestellt zu werden und sich 
ganz der Grundlagen-orientierten wissenschaftlichen 
Arbeit im Rahmen eines IZKF-geförderten Forschungs-
vorhabens zu widmen. 
20 Jahre lang wurde dieses Nachwuchsförderinstru-
ment im IZKF Münster angeboten. Bis einschließlich 
2016 wurden 98 Rotationsprojekte gefördert und 87 
in der klinischen Versorgung tätige Medizinerinnen 
und Mediziner aus 20 Kliniken und Instituten mit Kran-
kenversorgung für die Forschung in IZKF-Projekten frei 
gestellt. Hiervon haben mehr als 50% ihre Habilitation 
abgeschlossen. Etwa ein Drittel (29%) der Rotanden 

waren weiblich. Die Kliniken für Allgemeine Dermato-
logie und Venerologie und Allgemeine Pädiatrie sowie 
die Medizinischen Kliniken A (Hämatologie/Onkologie) 
und D (Allgemeine Innere Medizin/Nieren- und Hoch-
druckkrankheiten) haben dieses Programm am häu-
figsten in Anspruch genommen. Im Rahmen der Harmo-
nisierung der Förderprogramme in der Medizinischen 
Fakultät Münster wurden die Mittel für das Rotations-
programm des IZKF ab Januar 2017 bis auf Weiteres ein-
gefroren, weil die Bewerbungen in den letzten Jahren 
stark rückläufig waren und das Dekanat ein eigenes 
Förderprogramm aufgelegt hatte.

SEED.projects 

Das Clinician Scientist Programm SEED.projects  
(Scientific Education and Experiences for Medical  
Doctors) sieht die Einrichtung von Nachwuchsprojekten 
für maximal 3 Jahre unter der eigenständigen Leitung  
talentierter junger  Ärzte mit experimentell wissenschaft-
lichem Interesse vor. Kern des Konzeptes ist, dass die 
Mediziner mit einem eigenen Forschungsthema bereits 
sehr früh nach der Approbation aus der klinischen Ver-
sorgung in eine vorklinische oder klinisch-theoretische 
Partnerinstitution wechseln. Diese erweiterte Rotati-
onsmöglichkeit für die Nachwuchswissenschaftler wird 
mit größtmöglicher Flexibilität angelegt, so dass eine 
Zugangsmöglichkeit zu klinischen Diensten und somit 
die Möglichkeit zur Facharztweiterbildung weiter gege-
ben ist. Sicherheit gibt der vor Beginn der Freistellung 
abgeschlossene Rotationszeitplan, den alle Beteiligten 
fest miteinander vereinbaren. Die Nachwuchsprojekte 
werden jeweils gemeinsam durch den Forschungsmen-
tor des aufnehmenden Instituts und den klinischen 
Mentor der entsendenden Klinik betreut. SEED.projects  
wurden in 2016 wieder ausgeschrieben und drei 
neue Projekte zum Start in 2017 nach Begutachtung 
durch den wissenschaftlichen Beirat in die Förderung  
aufgenommen. 

IZKF-SEED.projects

Projekt-Nr. Name Titel Partner-Klinik / 
Partner-Institut 

Projekt-
beginn

Projekt-
ende

SEED 05/15 Schmidt, 
Tobias

Die Rolle von GABAerger Transmission 
und Chloridhomöostase bei der 
Schmerzentstehung und  -verarbeitung

Anästhesiologie /  
Physiologie I

01.15 12.17

Nachwuchsprogramm 
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Das durch die Medizinische Fakultät im Jahr 2014 eta-
blierte promotionsbegleitende Medizinerkolleg (MedK) 
soll Studierende der Human- und Zahnmedizin für die 
biomedizinische Forschung begeistern und das Interes-
se für eine experimentelle, studienbegleitende Doktor-
arbeit mit klinischem Bezug wecken. Die Studierenden 
erhalten parallel zur Anfertigung einer experimentellen 
Doktorarbeit für ein Jahr eine strukturierte Ausbildung in 
Form von theoretischen und praktischen Kursen. Hierbei 
lernen die Kollegiaten im Rahmen eines Wissenschafts-
semesters eigenständig wissenschaftlich relevante Fra-
gestellungen zu entwickeln und nach den Regeln guter 
wissenschaftlicher Praxis selbstständig experimentelle 
und klinisch-wissenschaftliche Projekte zu erarbeiten. 
Die Dissertation wird grundsätzlich unter der Anleitung 
zweier Mentoren des MedK angefertigt, die ausgewiese-
ne Experten auf ihrem Forschungsgebiet sein müssen. 
Alle ordentlichen Kollegiaten erhalten für die Zeit der 
Zugehörigkeit zum MedK eine monatliche Zuwendung in 
Höhe von 390 EURO als Stipendium. 

Das IZKF nimmt seit dem Jahr 2015 am MedK-Programm 
teil und fördert Medizindoktoranden, die im Rahmen 
der geförderten IZKF-Projekte promovieren möchten, 
können sich bei der Fakultät um die Aufnahme in das 
Medizinerkolleg bewerben. Das IZKF trägt die Kosten für 
die Stipendien, wenn diese im Rahmen der bewilligten 
IZKF-Projekte durchgeführt werden. Alle Grundsätze für 
das MedK-Programm müssen ordnungsgemäß eingehal-
ten werden. Da einige Arbeitsgruppen bei Studierenden 
sehr beliebt sind, hat der Vorstand nach den ersten zwei 
Bewerbungsrunden beschlossen, nur ein Stipendium 
pro Jahr und Arbeitsgruppe aus IZKF-Mitteln zu finan-
zieren. Weiterhin wird zukünftig darauf geachtet, dass 
ausschließlich Stipendiaten in IZKF-Projekten finanziert 
werden, deren Laufzeit die komplette MedK-Förderung 
einschließt. Die IZKF-Projektförderung darf nicht über-
schritten werden.
Im Jahr 2017 wurden insgesamt 14 MedK-Kollegiaten 
(Jahr 2017 aus Kohorten 2015-2, 2016-1 und 2017-1) vom 
IZKF gefördert.

MedK Kollegiaten gefördert im Jahr 2017

Name,  
Vorname Institution IZKF-Projekt Beginn Ende Kohorte Themenbereich der Dissertation

Beckers,  
Lena

Medizinische 
Klinik A

Rö1/009/15 01.02.2016 31.01.2017 2015-2 Antivaskuläre Kombinationsthe-
rapien mit tTF-NGR und L19-TNF

Grotefeld, 
Kirsten

Klinik für 
Psychiatrie und 
Psychotherapie

Zha3/005/14 01.02.2016 31.01.2017 2015-2 Der Einfluss der NRG1-III-vermit-
telten Signaltransduktion auf die 
reziproke Inhibition im präfron-
talen Cortex

Van Alst,  
Timo Mauritz

Institut für  
Klinische  
Radiologie

Fa3/016/13 01.02.2016 31.01.2017 2015-2 Optogenetik-fMRT zur Manipu-
lation von Netzwerken im Ge-
hirn: Etablierung von Zell- und  
Hirnarealspezifischer optogene-
tischer Kontrolle

IZKF-geförderte Kollegiaten im MedK 

IZKF-SEED.projects

Projekt-Nr. Name Titel Partner-Klinik / 
Partner-Institut 

Projekt-
beginn

Projekt-
ende

SEED 06/15 Dlugos,  
Christopher

Untersuchung der Regulation des 
Aktinzytoskeletts in Podozyten

Medizinische Klinik D / 
Zelldynamik und  
Bildgebung

01.15 12.17

SEED 07/17 Schmidt,  
Antje

Leukozytenmigration und Endothelintegrität 
nach zerebraler Ischämie - Pathophysiologie, 
Interaktion und Relevanz für Outcome und 
Einblutungsrisiko nach Thrombolyse

Neurologie /   
Vaskuläre Zellbiologie 
(Max-Planck-Institut)

01.17 12.19

SEED 09/17 Schütte-Nütgen, 
Katharina

Interleukin 24 und renaler Ischämie-/
Reperfusionsschaden  - Untersuchung der 
pathophysiologischen  Bedeutung und 
Evaluierung möglicher Therapieoptionen

Medizinische Klinik D / 
Medizinische  
Biochemie, ZMBE

01.17 12.19
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MedK Kollegiaten gefördert im Jahr 2017

Name,  
Vorname Institution IZKF-Projekt Beginn Ende Kohorte Themenbereich der Dissertation

Dach,  
Felix

Institut für 
Medizinische 
Mikrobiologie

Kah2/016/16 01.02.2016 31.01.2017 2015-2 Die Interaktion von Staphylococ-
cus aureus, der in den Atemwe-
gen von Mukoviszidose-Patien-
ten persistiert, mit Neutrophilen 
und neutrophilen extrazellulären 
traps (NETs)

Kästingschäfer, 
Vera Clarissa

Institut für  
Medizinische 
Physik und  
Biophysik

Kli3/027/15 01.02.2016 31.01.2017 2015-2 Mechanismen und Konsequen-
zen präsynaptischer Dysfunktion 
an hippokampalen Synapsen 
nach akutem metabolischem 
Stress

Zidek,  
Franziska

Klinik für Haut-
krankheiten - 
Allgemeine  
Dermatologie 
und Venerologie

Lo2/004/16 01.08.2016 31.07.2017 2016-1 Relevanz von TNF/TNF-Rezeptor 
Signalen bei kutanen Entzün-
dungen sowie der Interaktion 
von Immun- und Nervenzellen in 
der Haut

Kebben, 
Natscha

Institut für  
Neuropathologie

KuT3/012/15 01.08.2016 31.07.2017 2016-1 Die funktionelle Rolle von Polari-
tätsproteinen bei der  
oligodendroglialen Migration 
und Differenzierung

Bäumer,  
Sina

Institut für 
Medizinische 
Mikrobiologie

Hei2/027/14 01.08.2016 31.07.2017 2016-1 Charakterisierung der Bedeu-
tung der Pls-Glykosylreste für 
die Biofilmbildung in klinischen 
Methicillin-resistenten Staphylo-
coccus aureus (MRSA) Stämmen

Mewis,  
Carolin

Institut für  
Virologie (ZMBE)

EhC2/006/15 01.08.2016 31.07.2017 2016-1 Funktionelle Analyse des Raf/
MEK/ERK Signalwegs während 
einer Infektion mit Respiratori-
schen Synzytial Viren

Jahns,  
Lucas

Institut für 
Medizinische 
Mikrobiologie

Kah2/016/16 01.08.2016 31.07.2017 2016-1 Die Interaktion von Staphylococ-
cus aureus, der in den Atemwe-
gen von Mukoviszidose-Patien-
ten persistiert, mit  Neutrophilen 
und neutrophilen extrazellulären 
traps (NETs)

Fischer,  
Aaron W. R

Klinik für Psychi-
atrie und Psycho-
therapie, Labor 
für Molekulare 
Psychiatrie

Zha3/005/14 01.08.2016 31.07.2017 2016-1 Der Einfluss der Ng1-III-vermit-
telten Signaltransduktion auf die 
reziproke Inhibition im präfron-
talen Cortex

Dohn, 
Mira

Institut für  
Biomagnetismus 
und Biosignala-
nalyse

Ju3/024/15 01.08.2016 31.07.2017 2016-1 Beeinflussung des Belohnungs-
systems durch nicht-invasive 
Hirnstimulation bei depressiven 
Patienten

Prengel,  
Jonas

Institut für  
Zellbiologie 
(ZMBE)

Raz2/021/16 01.08.2016 31.07.2017 2016-1 From cell migration to organ for-
mation – interactions between 
migratory progenitor cells and 
other cell types during early 
organ formation

Wennemann, 
Lucas

Klinik für Kinder- 
und Jugend- 
medizin

Om2/015/16 01.08.2017 31.07.2018 2017-1 Primäre Ziliäre Dyskinesie 
verursacht durch Defekte der 
Radialspeichen
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Das Patent- und Verwertungsbüro Clinic Invent® der  
Medizinischen Fakultät der WWU Münster ist hervor-
gegangen aus dem BMBF-geförderten Projekt  Klinik 
Patent  aller Interdisziplinären Zentren für Klinische 
Forschung (IZKF, 01.11.2001 – 31.12.2003, Fraunhofer-
Patentstelle für die Deutsche Forschung München, BMBF 
03VW1131). Seit 2004 wird Clinic Invent® als Außenstelle 
des Universitätsklinikums Münster (UKM) mit Teilstand-
ort in München geführt. Zeitgleich mit dem Beginn des  
BMWI-geförderten Projektes Patentreiferei® an der WWU 
Anfang 2009, an dem Clinic Invent® beteiligt war, wur-
de auch der Hauptsitz des Büros in der Medizinischen 
Fakultät Münster personell erweitert. Die Außenstelle in 
München blieb aus strategischen Erwägungen unter der 
Führung der Medizinischen Fakultät Münster erhalten. 
Das IZKF Münster kann somit auf 14 Jahre Technologie-
transfer unter eigener Regie zurückblicken. 
Clinic Invent® ist verantwortlich für die schutzrechtliche 
Evaluierung und Absicherung wissenschaftlicher Ergeb-
nisse sowie deren kommerzielle Verwertung im Inter-
esse der betreuten Wissenschaftler der Medizinischen 
Fakultät. Durch die fachliche Spezialisierung gewähr-
leistet Clinic Invent® eine tiefgehende Betreuungsinten-
sität und fachliche Kompetenz und damit eine deutliche 
Effizienzsteigerung der operativen Vorgänge, wie z.B. 
Beratungsgespräche, Publication Screens sowie Bewer-
tungs- und Verwertungsprozesse.
In regelmäßigen Abständen werden in Zusammenarbeit 
mit Patentanwälten der Kanzlei  Schiweck·Weinzierl·Koch 
Patentanwälte Partnerschaft mbB „Patenttage“ an der 
Medizinischen Fakultät organisiert, die den Wissen-
schaftlern die Möglichkeit bieten, die weitere Entwick-
lung eines Forschungskonzeptes im Hinblick auf eine Er-
findungsmeldung beziehungsweise die Patentfähigkeit 
einer Erfindung unbürokratisch zu diskutieren. Darüber 
hinaus ergibt sich dabei auch die Gelegenheit zu aus-
giebigen persönlichen Gesprächen bezüglich möglicher 

Patentstrategien für bereits bestehende Erfindungen. 
Aus der langjährigen Erfahrung zeigt sich, dass sich vor 
allem Wissenschaftler ohne bisherige Patenterfahrung 
von dem Angebot angesprochen fühlen. In vielen Fällen 
können über diesen Weg schützenswerte Forschungser-
gebnisse identifiziert werden. 
Neben der Aufklärung, Beratung und Betreuung der 
Wissenschaftler besteht die zentrale Aufgabe von Cli-
nic Invent® in der Evaluierung aller eingehenden Erfin-
dungsmeldungen aus den beteiligten Einrichtungen. 
Auf Grundlage der eingehenden Recherchen zum Stand 
der Technik und der Einschätzung des Marktpotenzi-
als werden anschließend die Entscheidungsgründe für 
oder gegen eine Empfehlung zur unbeschränkten Inan-
spruchnahme bzw. Annahme eines Übertragungsan-
gebots in Form einer Stellungnahme herausgearbeitet. 
Hierbei sind die Entscheidungen an die allgemeingültige 
Patentstrategie der Westfälischen Wilhelms-Universität 
gebunden. Weiterhin fokussiert sich die Projektarbeit 
vor allem auf die laufenden Verwertungsaktivitäten. Im 
Falle einer positiven Bewertung und der unbeschränk-
ten Inanspruchnahme wird im Auftrag von Clinic Invent® 
durch externe Patentanwälte die Patentanmeldung aus-
gearbeitet und bei einem Patentamt eingereicht. Paral-
lel dazu beginnt Clinic Invent® mit der Konzeption der  
Verwertungsstrategie. 
Ein wichtiges weiteres Aufgabengebiet von Clinic In-
vent® ist die Beratung von Wissenschaftlern und Juris-
ten des UKM in Fragen des IP-Rechts bei Verträgen (u.a. 
F&E-Verträge, Kooperationsverträge, Geheimhaltungs-
vereinbarungen, Materialüberlassungsverträge). Hier 
besteht seit über 10 Jahren eine äußerst vertrauensvolle 
Zusammenarbeit, die auch aufzeigt, dass eine zuneh-
mende Sensibilisierung für die Absicherung der Rechte 
von UKM, Medizinischer Fakultät und den beteiligten 
Wissenschaftlern stattfindet. Bis heute hat sich Clinic 
Invent® eine große Vertrauensbasis geschaffen. Ob eine 
zugrunde liegende Technologie jedoch auch tatsächlich 
verwertbar ist, hängt in hohem Maße von den Interes-
sen des Marktes ab und nicht von der Qualität der For-
schung. In den vergangenen 14 Jahren wurden von Clinic 
Invent® insgesamt 631 Beratungsgespräche geführt, 
806 Projektanträge des IZKF auf patentrelevante Inhalte 
überprüft, 203 Erfindungsmeldungen bewertet und 84 
Erstanmeldungen von Patenten betreut. 

Das Team (v.l.) Dr. Marion Willenborg (IP-Managerin, Münster),  
Dr. Elke Benkhart (IP-Managerin, München) Dr. Sabine Blass-Kampmann  
(Management) (Foto - E. Hinz)	

Projekt Clinic Invent® 

Technologietransfer, Patente/Lizenzen
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Forschungsfinanzierung

Das IZKF Münster verfügt über einen jährlichen For-
schungsetat in Höhe von 4,86 Mio Euro aus dem Zu-
schuss für Forschung und Lehre des Ministeriums für 
Wissenschaft und Forschung des Landes Nordrhein-
Westfalen an die Medizinische Fakultät. Der Rahmenplan 
aus dem mit dem Dekanat im Januar 2004 abgestimm-
ten Strategiekonzept für das IZKF enthält die folgende 
Aufteilung der Ressourcen: 60% für Projektförderung, 
20% für Nachwuchsförderung, 15% für die Technolo-
gieplattformen (Core Units, Personal und Investitionen) 
und 5% für Zentrale Mittel (Geschäftsstelle, Reisemittel, 
Reparaturen und Instandhaltung). Diese Verteilung kann 
in Absprache mit der Fakultätsleitung den zukünftigen 
Entwicklungen und Erfordernissen angepasst werden.
Im Jahr 2017 beliefen sich die Gesamtkosten des IZKF 
Münster auf insgesamt 5,278 Mio Euro, was eine Über-
ziehung des jährlichen Forschungsetats um 8,6% bedeu-
tet. Rund 145.800 Euro wurden dabei als Aufwendungen 
für Patentanmeldungen und zur Grundfinanzierung des 
Patentbüros Clinic Invent (vgl. Abschnitt Technologie-
transfer) benötigt. Die Kosten im Rahmen der Projekt-
förderung umfassen alle durch externe Begutachtung 
bewilligten laufenden IZKF-Forschungsvorhaben (Nor-
malverfahren und  Methodenentwicklungsprojekte im 
Rahmen der Core Units sogenannte Z-Projekte). Die Aus-
gaben im Bereich Projektförderung überstiegen im Jahr 

2017 mit einem Anteil von 68,2% die im Strategiekon-
zept des Jahres 2004 vereinbarte Quote deutlich.  
Seit 2007 werden alle Projektleiter ermutigt, ihre durch 
die intramuralen IZKF-Mittel geförderten erfolgreichen 
Forschungsprojekte im Rahmen des IZKF-Bonuspro-
gramms zur Anschlussfinanzierung bei der DFG einzu-
reichen (vgl. Einwerbung qualifizierter Drittmittel, S.22). 
Im Förderjahr 2016 wurden 5 Überbrückungsanträge 
an die DFG gestellt, von denen 2 erfolgreich waren. Die 
Entscheidungen der DFG über eine Anschlussförderung 
der im Förderjahr 2017 gestellten 8 Anträge stehen zur 
Drucklegung des Jahresberichts noch aus. Ein IZKF-Pro-
jekt wurde während der regulären 3-jährigen Förderung 
in den neuen SFB 1348 überführt.

Im IZKF Clinician Scientist Programm SEED.projects  nah-
men zwei neue SEED-Projekte im Januar 2017 ihre Arbeit 
auf (vgl. Kapitel Nachwuchsförderung S. 17), so dass ins-
gesamt 4 Projekte in diesem Nachwuchsförderprogramm 
im Haushaltsjahr 2017 gefördert wurden. Nach erneuter 
Ausschreibung Ende 2017 stehen weitere SEED-Projekte 
zur Begutachtung in 2018 an. Im Rahmen des MedK-
Programms der Medizinischen Fakultät finanzierte das 
IZKF 14 Stipendiaten. Die Mittel für IZKF-Rotationsstellen 
innerhalb der bewilligten Forschungsprojekte sind ein-
gefroren. Die Ausgaben im Bereich Nachwuchsförderung 
erreichen mit nur 10% des Gesamtbudgets weiterhin nur 
die Hälfte der zur Verfügung stehenden Mittel.

Geschäftsbericht des IZKF Münster 
IZKF Scientific Office | Der Vorstand

Projektförderung     68,2 %
Core Units    11,2%
Young Academics    10,0%
Zentrale Mittel     7,8 %
Clinic Invent     2,7%
Investitionen     0,0 %

Abb. 2 -  Aufteilung der Ressourcen gemäß Strategiepapier 2004 

Kosten nach Programme (in TEUR)

Projektförderung Personal WM 2.275,1

Personal NWM 583,9

SHK 22,6

Verbrauch 697,7

Nachwuchsförderung SEED-Projekte 505,0

MedK Stipendien 23,8

Core Units Personal 574,6

Verbrauch 14,8

Investitionen 0,0

Zentrale Mittel 416,1

Clinic Invent® 145,8

GESAMT 5.278,9
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Im Vergleich zum Vorjahr nochmals gesunken ist der 
Kostenanteil in den Core Units der Technologieplattform 
auf 11,2% der Gesamtausgaben. Die Core Unit PIX wur-
de nach erfolgreicher Begutachtung durch den externen 
Wissenschaftlichen Beirat für weitere zwei Jahre verlän-
gert (vgl. Kapitel Technologieplattform S. 43). 
In der Position ‚Zentrale Mittel‘ des IZKF sind die Kosten 
für Reparaturen und Instandhaltung, alle Reisekosten 
der Wissenschaftler sowie die Kosten der Geschäftsfüh-
rung enthalten. 

Einwerbung qualifizierter Drittmittel durch IZKF-
Mitglieder

Als Leistungsnachweis für qualitativ hochwertige For-
schung wird unter anderem auch die Einwerbung wei-
terer qualifizierter Drittmittel durch die Wissenschaftler 
während der Zeit ihrer Mitgliedschaft im IZKF gewertet. 
Hierzu zählen insbesondere die durch Peer-Review-Ver-
fahren vergebenen Forschungsmittel öffentlicher Mittel-
geber wie DFG, BMBF oder EU, aber auch Programme aus 
der Landesförderung und ausgewiesene Stiftungen. Zur 
weiteren Steigerung der Drittmitteleinnahmen der Me-
dizinischen Fakultät und damit zur Gewährleistung der 
Finanzierbarkeit von biomedizinischer Forschung an der 
Fakultät erwartet das IZKF Münster die Umsetzung inno-
vativer Forschungsideen in eine externe Förderung. 
Seit dem Jahr 2007 können Projektleiter, die ihre IZKF-
Projekte rechtzeitig in eine externe Förderung durch die 
DFG überführen, doppelt profitieren. Einerseits erlaubt 
die erfolgreiche Einwerbung von DFG-Mitteln dem Wis-
senschaftler eine erneute unmittelbare Beantragung 

von Projektmitteln des IZKF im laufenden Förderjahr 
(bei rechtzeitigem Vorliegen des Förderbescheides der 
DFG). Andererseits wird diese Überführung mit frei zur 
Verfügung stehenden Mitteln bonifiziert. Nach einer Vor-
standsentscheidung im Jahr 2012 wird auch die Über-
führung eines IZKF-Projektes in ein neues SFB-Projekt 
dann anerkannt, wenn das Forschungsprogramm über-
wiegend eine Fortsetzung des IZKF-Projektes beinhaltet.
Im Jahr 2017 wurden von den fünf eingereichten Anträ-
gen aus 2016 drei bewilligt (s. Abb. 3). Bis zum Jahr 2017 
wurden somit insgesamt 30 IZKF-Projekte erfolgreich in 
extern geförderte DFG-Sachbeihilfen überführt. Fünf wei-
tere IZKF-Projekte wurden in eine DFG-Förderung im Rah-
men eines Sonderforschungsbereichs überführt. Dabei 
erhielten die Projektleiter überwiegend vergleichbare 
Fördersummen wie durch das IZKF vorher. Die Förder-
quote liegt demnach mit insgesamt 59% deutlich über 
dem Bewilligungsdurchschnitt der DFG.
Alle durch IZKF-Wissenschaftler im Berichtsjahr einge-
worbenen Drittmittel sind in Abb. 4 als Gesamtergeb-
nis des Zentrums dargestellt. Demnach wurden im Jahr 
2017 rund 75% aller Drittmittel bei der DFG eingewor-
ben (DFG-Sachbeihilfen, Sonderforschungsbereiche, 
Forschergruppen und Beteiligung am Exzellenzcluster 
CiM). Die Unterschiede zu den Vorjahren ergeben sich 
durch die jeweils differierende Beteiligung der Wissen-
schaftler im Rahmen der geförderten IZKF-Projekte. Die 
Einzelangaben zu den Drittmittelprojekten wurden den 
jeweiligen Projektberichten zugeordnet. Für die voll-
ständigen Angaben sind die Projektleiter verantwort-
lich.
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Abb. 3 -  Anteil der DFG Projekte aus Überbrückungsfinanzierung (Stand 2017). (*zusätzliche Erstantragsteller Grants wurden bewilligt)
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Einwerbung qualifizierter Drittmittel 2016 (in T EUR)

DFG-Sachbeihilfen (SB) 2.648,3

DFG-SFBs 3.504,9

DFG-EXC 1003 548,2

BMBF 1.318,1

EU/SÖF 529,4

Stiftungen 356,4

AiF/BMWi/Industrie 36,9

GESAMT 8.942,2 (Inkl. Industriemittel)

8.905,3 (ohne Industriemittel)

Abb. 4 - Anteil eingeworbener Drittmittel pro Fördergeber an der 
IZKF Gesamteinwerbung

DFG-SB  29,6%
SFBs  39,2,%
EXC 1003  6,13%
BMBF  14,74 %

EU/SÖF  5,92%
Stiftungen  3,99 %
AiF/BMWI/Industrie  0,41%

Forschungsoutput 2017: Veröffentlichungen, Wissenschaftliche Abschlüsse, Externe Rufe

Parameter Art 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Veröffentlichungen Originalartikel in ISI-registrierten 
Journalen 59 82 78 79 65 63 68

Mittlerer IF 5,30 6,55 6,57 6,34 5,20 6,29 6,40

Publikationen mit IF> 5,0 46% 44% 47% 51% 32% 52% 51%

Wissenschaftliche 
Abschlüsse Bachelorabeiten - - 3 0 8 9 9

Masterarbeiten 6 11 14 14 6 16 7

Dissertationen 27 31 26 24 28 27 24

Medizinische Fakultät + 
FB Psychologie 18 16 13 14 13 12 7

Math.-Nat. Fakultät 7 11 11 9 13 15 17

Zahnmedizin - - - - 1 -

Externe Fakultäten / Universitäten 2 4 2 1 1 1 -

Habilitationen 2 4 4 3 1 1 7

Externe Rufe W2/C3-Rufe an externe Universitäten 2 2 1 - - 1 1

W3/C4-Rufe an externe Universitäten 4 4 4 1 2 2 2

Als mögliche messbare Parameter für die Leistung der 
Forschung innerhalb der einzelnen geförderten Vorha-
ben werden neben der Einwerbung qualifizierter Dritt-
mittel (vgl. Seite 22) durch die Projektleiter allgemein 
auch vor allem die Publikationsleistung und die Absol-
venten im Rahmen der wissenschaftlichen Laufbahn ge-
wertet. In der angefügten Tabelle sind die Daten der ver-
gangenen 7 Jahre vergleichend aufgeführt. Die Daten aus 
abgeschlossenen Projekten werden zu jedem Progress 

Report aktualisiert. Daher sind Zahlen aus unterschied-
lichen Berichtsjahren nicht vergleichbar. Die Qualität 
der Publikationen ist im Laufe der Jahre seit 2004 deut-
lich gestiegen. Mittlerweile werden ungefähr 50% aller  
Originalpublikationen eines Jahrgangs in Journalen mit 
einem mittleren Impact Factor >5.0 veröffentlicht. An die-
ser Stelle sei darauf hingewiesen, dass ausschließlich 
Originalartikel mit Nennung der IZKF-Förderung in dieser 
Analyse gewertet werden.
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Beteiligte Institutionen der Medizinischen Fakultät

Als integraler Bestandteil der Medizinischen Fakultät 
ist das IZKF Münster bestrebt, möglichst viele Institu-
tionen im Rahmen seiner Förderung zu vernetzen. Die 
gewünschte Interdisziplinarität sollte sich dabei nicht 
nur in der Zusammensetzung der wissenschaftlichen 
Schwerpunkte widerspiegeln, sondern sich auch bis auf 
die Projektebene herunterbrechen lassen. Somit sind 
Kooperationsprojekte zwischen zwei Institutionen, ins-
besondere zwischen Kliniken und klinisch-theoretischen 
oder vorklinischen Instituten höchst wünschenswert. 
Aufgrund der jährlichen Aufnahme neuer Teilvorhaben 
und der Einrichtung neuer Fördermodule ergeben sich 

regelmäßige Änderungen in der Zusammensetzung der 
beteiligten Institutionen im Bewertungszeitraum. Im  
Förderjahr 2017 wurden Projekte in insgesamt 27 Kli-
niken und Instituten durch das IZKF gefördert. Die 
prozentuale Aufteilung verdeutlicht die sehr gut eta-
blierte Zusammenarbeit zwischen Klinikern und 
Theoretikern, wobei insbesondere die klinisch-the-
oretischen Institute unter dem Aspekt der klinisch-an-
gewandten Forschung berücksichtigt werden können.  
Im jahr 2017 wurden insgesamt 48% aller Mittel an klini-
sche Institutionen verausgabt

Institute ohne KV   Institute mit KV    
       Kliniken
       

37%

11%

52%

0 5 10 15 20 25
x 100.000 EURO

Institute ohne KV

Institute mit KV

Kliniken

Bewilligte Mittel Verausgabte Mittel

Abb. 5 - Beteiligte Institutionen der Medizinischen Fakultät im 
Berichtsjahr 2017

Abb. 6 -  Bewilligte und verausgabte Mittel 2017

Personal, Struktur, Organisation

Die Organe des Zentrums sind laut Satzung der Vor-
stand, die Mitgliederversammlung, der Forschungsrat 
und der externe Wissenschaftliche Beirat.
Der Vorstand des IZKF Münster wird aus den Reihen der 
Projektleiter der IZKF-geförderten Forschungsvorhaben 
für eine Amtsperiode von drei Jahren gewählt. Er führt 
die Geschäfte des Zentrums und ist an die Empfehlun-
gen des Wissenschaftlichen Beirates gebunden.
Die Mitgliederversammlung besteht aus den Mitglie-
dern des Zentrums (Projektleiter und wissenschaftli-
che Mitarbeiter der geförderten Forschungsvorhaben, 
Forschungsgruppen und Zentralen Projektgruppen). 
Sie stellt das Mitbestimmungsgremium für die wissen-
schaftlichen Belange des Zentrums dar. Hier werden 
auch die Schwerpunktskoordinatoren bestellt, die den 
Vorstand in inhaltlichen wissenschaftlichen Fragestel-
lungen unterstützen.

Dem Forschungsrat gehören 12 Mitglieder der Professo-
ren der Medizinischen Fakultät an, von denen 9 durch 
den Fachbereichsrat für drei Jahre gewählt werden. Drei 
weitere Mitglieder bestimmt der Vorstand aus seiner 
Mitte. Der Forschungsrat ist für die interne Vorbegutach-
tung der Projektvorschläge zuständig und gibt zu jedem 
Vorschlag eine Förderempfehlung auf der Basis einer 
klassifizierenden Bewertung ab.
Der Wissenschaftliche Beirat des IZKF setzt sich aus 12 
im Gutachterwesen erfahrenen Wissenschaftlern zusam-
men, die seit Inkrafttreten des Hochschulfreiheitsgeset-
zes im Jahr 2007 durch das Rektorat der WWU Münster 
benannt werden. Dieses Fachgremium bewertet die Pro-
jektanträge des IZKF und gibt eindeutige Förderempfeh-
lungen oder Ablehnungen heraus. Die Voten der Gutach-
ter unterliegen der Vertraulichkeit und sind bindend.
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Abb. 6 -  Bewilligte und verausgabte Mittel 2017

Vorstand des IZKF Münster (24.04.2012 - 23.02.2018)

Vorsitzender	 Prof. Dr. Volker Gerke				    Institut für Medizinische Biochemie, ZMBE
Stellv. Vorsitzender	 Prof. Dr. Hans-Christian Pape			   Institut für Physiologie I
Weitere Mitglieder	 Prof. Dr. Dr. h.c. Helge Karch			   Institut für Hygiene
		  Prof. Dr. Tanja Kuhlmann				    Institut für Neuropathologie
		  Prof. Dr. Claudia Rössig				    Klinik für Kinder- und Jugendmedizin - Pädiatrische 		
						      Hämatologie und Onkologie

Beratend im Vorstand	 Prof. Dr. Mathias Herrmann			   Dekan der Medizinischen Fakultät
		  Prof. Dr. Monika Stoll				    Prorektorin für Forschung, WWU Münster 
		  Prof. Dr. Norbert Roeder				    Ärztlicher Direktor des UKM*  
		  Prof. Dr. Dr. Robert Nitsch				    Ärztlicher Direktor des UKM**
		  Dr. Christoph Hoppenheit				    Kaufmännischer Direktor des UKM 
* Bis März 2017;  ** Seit April 2017

Abb. 7- Organigramm des IZKF Münster
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Vorstand des IZKF Münster (Seit 23.02.2018)

Vorsitzender	 Prof. Dr. Stephan Ludwig				    Institut für Virologie, ZMBE
Stellv. Vorsitzende	 Prof. Dr. Tanja Kuhlmann				    Institut für Neuropathologie
Weitere Mitglieder	 Prof. Dr. Dr. Udo Dannlowski			   Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie
		  Prof. Dr. Johannes Roth				    Institut für Immunologie
		  Prof. Dr. Alexander Zarbock			   Klinik für Anästhesiologie, operative Intensivmedizin 	
						      und Schmerztherapie

Beratend im Vorstand	 Prof. Dr. Mathias Herrmann			   Dekan der Medizinischen Fakultät
		  Prof. Dr. Monika Stoll				    Prorektorin für Forschung, WWU Münster 
		  Prof. Dr. Dr. Robert Nitsch				    Ärztlicher Direktor des UKM
		  Dr. Christoph Hoppenheit				    Kaufmännischer Direktor des UKM 
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Forschungsrat des IZKF Münster (Fachbereichsratsitzung 21.04.2015)

Vom Vorstand bestellt	 Prof. Dr. Volker Gerke				       Institut für Medizinische Biochemie, ZMBE
		  Prof. Dr. Dr. h.c. Helge Karch			      Institut für Hygiene
		  Prof. Dr. Hans-Christian Pape			      Institut für Physiologie I 
Von der Med. Fakultät	 Prof. Dr. Volker Arolt				       Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie 
bestellt	 Prof. Dr. Jürgen Klingauf				       Institut für Medizinische Physik und Biophysik
		  Prof. Dr. Hermann-Joseph Pavenstädt	   Medizinische Klinik D 
		  Prof. Dr. Claudia Rössig				       Klinik und Poliklinik für Kinder- und  
						         Jugendmedizin - Pädiatrische Hämatologie 		
						         und Onkologie	
		  Prof. Dr. Johannes Roth				       Institut für Immunologie
		  Prof. Dr. Georg Peters				       Institut für Medizinische Mikrobiologie
		  Prof. Dr. Cord Sunderkötter*			      Klinik für Hautkrankheiten 
		  Prof. Dr. Dietmar Vestweber			      Max-Planck-Institut für Molekulare Biomedizin
		  Prof. Dr. Johannes Waltenberger		     Department für Kardiologie und Angiologie
		  Prof. Dr. Alexander Zarbock**			      Klinik für Anästhesiologie, operative Intensivmedizin 	
						         und Schmerztherapie
Stellvertreter	 Prof. Dr. Frank Ulrich Müller 			      Institut für Pharmakologie und Toxikologie
		  Prof. Dr. Cornelius Faber				       Institut für Klinische Radiologie
		  Prof. Dr. Walter Stummer				       Klinik für Neurochirurgie
		  Prof. Dr. Albrecht Schwab				       Institut für Physiologie II
* bis 31.12.2016; ** seit 01.01.2017

Forschungsrat des IZKF Münster (Fachbereichsratsitzung 15.02.2018)

Vom Vorstand bestellt	 Prof. Dr. Stephan Ludwig				       Institut für Virologie, ZMBE
		  Prof. Dr. Tanja Kuhlmann				       Institut für Neuropathologie
		  Prof. Dr. Johannes Roth				       Institut für Immunologie 
Von der Med. Fakultät	 Prof. Dr. Dr. Udo Dannlowski			      Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie 
bestellt	 Prof. Dr. Ulrich Dobrindt				       Institut für Hygiene
		  Prof. Dr. Volker Gerke				       Institut für Medizinische Biochemie, ZMBE
		  Prof. Dr. Jürgen Klingauf				       Institut für Medizinische Physik und Biophysik
		  Prof. Dr. Luisa Klotz				       Klinik für Neurologie mit Institut für Translationale  		
					        	    Neurologie
		  Prof. Dr. Wolfgang A. Linke				      Institut für Physiologie II
		  Prof. Dr. Hermann-Joseph Pavenstädt	   Medizinische Klinik D 
		  Prof. Dr. Claudia Rössig				       Klinik für Kinder- und Jugendmedizin - Pädiatrische 	
						         Hämatologie und Onkologie
		  Prof. Dr. Alexander Zarbock			      Klinik für Anästhesiologie, operative Intensivmedizin 	
						         und Schmerztherapie
Stellvertreter	 Prof. Dr. Cornelius Faber				       Institut für Klinische Radiologie
		  Prof. Dr. Frank Ulrich Müller 			      Institut für Pharmakologie und Toxikologie
		  Prof. Dr. Michael M. Raschke			      Klinik für Unfall-, Hand- und Wiederherstellungs- 
						         chirurgie 
		  Prof. Dr. Lydia M. Sorokin				       Institut für Physiologische Chemie und  
						         Pathobiochemie
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Wissenschaftlicher Beirat des IZKF Münster (Berufen am 13.12.2013; Amtsperiode bis August 2017)

Vorsitzender	 Prof. Dr. Reinhold E. Schmidt			      Direktor der Klinik für Immunologie und  
						         Rheumatologie, Medizinische Hochschule Hannover

Stellv. Vorsitzender	 Prof. Dr. Thomas Braun				       Direktor des Max-Planck-Instituts für Physiologische 	
						         und Klinische Forschung Bad Nauheim,  
						         W.G. Kerckhoff - Institut, Abt. für Experimentelle  
						         Kardiologie

Weitere Mitglieder	 Prof. Dr. Dr. h.c. Herta Flor				      Wissenschaftliche Direktorin des Instituts für 		
						         Neuropsychologie und klinische Psychologie, 		
						         Zentralinstitut für Seelische Gesundheit, Mannheim

		  Prof. Dr. Christof R. Hauck				       Lehrstuhl für Zellbiologie, Fakultät für Biologie,  
						         Universität Konstanz 

		  Prof. Dr. Robert H. Henning			      Department of Clinical Pharmacy and Pharmacology, 	
						         University Medical Center, Groningen,  
						         The Netherlands

		  Prof. Dr. Peter Lipp				       Direktor des Instituts für Molekulare Zellbiologie,  
						         Universitätsklinikum des Saarlandes, Homburg/Saar

		  Prof. Dr. Andreas Peschel				       Lehrstuhl für Infektionsbiologie, Interfakultäres 		
						         Institut für Mikrobiologie und Infektionsmedizin 		
						         (IMIT), Eberhard-Karls-Universität Tübingen

		  Prof. Dr. Andreas Radbruch			      Direktor des Deutschen Rheuma-Forschungszentrums  
						         Berlin

		  Prof. Dr. André Reis				       Direktor des Instituts für Humangenetik,  
						         Universitätsklinikum Erlangen

		  Prof. Dr. Ulf Ziemann				       Ärztlicher Direktor des Zentrums für Neurologie und 	
						         Hertie-Institut für klinische Hirnforschung, 		
						         Eberhard-Karls-Universität  Tübingen 
		  N.N.

		  N.N.

v.l.: Prof. Peschel, Dr. Blass-Kampmann, Prof. Gerke, Prof. Schmidt, Prof. Radbruch, 
Prof. Reis, Prof. Lipp, Prof. Henning, Prof. Hauck, Prof. Ziemann
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Wissenschaftlicher Beirat des IZKF Münster (Berufen am 15.02.2018; Amtsperiode bis 21.08.2021)

	 	 Prof. Dr. Philipp Beckhove			     	    Direktor des Regensburger Centrum für 			 
						         Interventionelle Immunologie (RCII), Universität 		
						         Regensburg 	 	

	 	 Prof. Dr. Axel Brakhage				       Direktor des Leibniz Instituts für Naturstoff-		
						         Forschung und Infektionsbiologie / Hans 			 
						         Knöll Institut (HKI), Jena

		  Prof. Dr. Dr. h.c. Herta Flor				      Wissenschaftliche Direktorin des Instituts für 		
						         Neuropsychologie und klinische Psychologie, 		
						         Zentralinstitut für Seelische Gesundheit, Mannheim

		  Prof. Dr. Alexander Flügel				       Direktor des Instituts für Multiple Sklerose Forschung 	
						         und Neuroimmunologie, Universitätsmedizin 		
					       	    Göttingen, Georg-August Universität Göttingen

		  Prof. Dr. Matthias Goebeler			      Direktor der Klinik für Dermatologie, Venerologie und 	
						         Allergologie, Universitätsklinikum Würzburg,		
			              		    Julius-Maximilians-Universität Würzburg

		  Prof. Dr. Christof R. Hauck				       Lehrstuhl für Zellbiologie, Fakultät für Biologie,  
						         Universität Konstanz 

		  Prof. Dr. Robert H. Henning			      Department of Clinical Pharmacy and Pharmacology, 	
						         University Medical Center, Groningen,  
						         The Netherlands

		  Prof. Dr. Dörthe M. Katschinski			     Direktorin des Instituts für Herz- und Kreislauf-		
						         physiologie Universitätsmedizin Göttingen 		
						         Georg-August Universität Göttingen

		  Prof. Dr. Peter Lipp				       Direktor des Instituts für Molekulare Zellbiologie,  
						         Medizinische Fakultät, Universität des Saarlandes, 		
						         Homburg/Saar

		  Prof. Dr. Andreas Radbruch			      Direktor des Deutschen Rheuma-Forschungszentrums  
						         Berlin

		  Prof. Dr. Ulf Ziemann				       Ärztlicher Direktor des Zentrums für Neurologie und 	
						         Hertie-Institut für klinische Hirnforschung, 		
						         Eberhard-Karls-Universität  Tübingen 
		  N.N.
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Mitglieder des IZKF Münster (Januar - Dezember 2017)

Adams, Prof. Dr. phil. nat. Ralf***
Alferink, PD Dr. med. Judith 
Ali, Dr. rer. nat. Shafaqat
Anhlan, Dr. rer. nat. Darisuren 
Arolt, Prof. Dr. med. Volker 
Baumann, Christoph 
Bäumer, Sina 
Bayer, Malte
Beckers, Lena
Bengoetxea, Dr. Xabier
Berdel, Prof. Dr. med. Wolfgang E. 
Berlandi, Johannes 
Betz, Prof. Dr. rer. nat. Timo
Bien, Tanja
Brandt, Matthias
Bremer, Prof. Dr. med. Christoph
Brinkmann, Benjamin Franz
Brockmann, Eike Ulrich
Budde, Prof. Dr. rer. nat. Thomas 
Bürger, Annika
Chitto, Marco
Dach, Felix
Dannlowski, Prof. Dr. med. Dr. phil. Udo 
Depke, Dominic
Dlugos, Dr. med. Christopher 
Dobrindt, Prof. Dr. rer. nat. Ulrich 
Dohn, Mira 
Dreisewerd, Prof. Dr. rer. nat. Klaus
Duffy, Mitchell 
Eble, Prof. Dr. rer. nat. Johannes
Ebnet, Prof. Dr. rer. nat. Klaus
Ehrhardt, PD Dr. rer. nat. Christina 
Ehrlich, Marc
Eikmeier, Julian
Emden, Daniel Jakob
Faber, Prof. Dr. rer. nat. Cornelius
Faust, Dr. rer. nat. Andreas 
Fischer, Josephine 
Fischer, W.R. Aaron 
Freise, Nicole
George, Dr. med. Britta
Gerke, Prof. Dr. rer. nat. Volker 
Geyer, Dr. rer. nat. Christiane
Ghaffarian Shoaee, Nikoo
Ghelmann, Julia
Gorontzki, Alexandra

Gran, Sandra
Gromnitza, Sascha
Gröper, Jieny
Grosche, Julius 
Grotefeld, Kirstin
Grotegerd, Dr. Dominik 
Hartmann, Christian
Hartmann, Prof. Dr. rer. nat. Christine
Hasselblatt, Prof. Dr. med. Martin 
Heilmann, PD Dr. rer. nat. Christine
Heitzig, Nicole
Hermann, Dr. med. Sven
Herzog, Susanne 
Huppert, Dr. rer. nat. Jula
Hurst, Sebastian 
Jahns, Lucas
Junghöfer, Prof. Dr. rer. nat. Markus
Jüngling, Dr. rer. nat. Kay
Just, Dr. rer. nat. Nathalie
Kahl, Prof. Dr. med. Barbara
Kailayangiri, Dr. rer. nat. Sareetha
Karch, Prof. Dr. rer. nat. Dr. h.c. Helge 
Kästingschäfer, Vera Clarissa
Kebben, Natascha
Klemm, Dr. rer. nat. Carolin
Klemme, Andre
Klingauf, Prof. Dr. rer. nat. Jürgen
Klotz, Prof. Dr. med. Luisa
König, Prof. Dr. rer. nat. Simone
Kouzel, Dr. rer. nat. Ivan
Kuhlencord, Meike
Kuhlmann, Prof. Dr. med. Tanja
Kühnl, Alexander
Kummer, Daniel 
Labbaf, Zahra
Lepa, Carolin
Lindner, Dr. rer. nat. Maren
Loges, Dr. rer. nat. Niki Tomas
Loser, Prof. Dr. rer. nat. Karin
Lotts, Tobias
Lubos, Dr. rer. nat. Marie-Luise
Ludwig, Prof. Dr. rer. nat. Stephan
Masemann, Dr. rer. nat. Dörthe
Matis, Dr. rer. nat. Maja
Mellmann, Prof. Dr. med. Alexander 
Mewis, Carolin 

Middendorf-Bauchart, Dr. rer. nat. Barbara
Müller, Prof. Dr. med. Frank Ulrich
Müthing, Prof. Dr. rer. nat. Johannes
Niemann, Dr. rer. nat. Silke
Omran, Prof. Dr. med. Heymut
Panzade, Sadhana 
Pape, Prof. Dr. rer. nat. Hans-Christian*
Peters, Prof. Dr. med. Georg*
Prengel, Jonas
Raz, Prof. Dr. Erez
Rehbein, Maimu Alissa Rhea
Rescher, Prof. Dr. rer. nat. Ursula
Rosenbauer, Prof. Dr. rer. nat. Frank
Rössig, Prof. Dr. med. Claudia
Roth, Prof. Dr. med. Johannes*
Rüter, Dr. rer. nat. Christian
Schäfers, Prof. Dr. med. Michael*
Schliemann, PD Dr. med. Christoph
Schloer, Sebastian
Schmidt, Dr. med. Antje 
Schmidt, Dr. med. Tobias
Schneeweiß, Maria
Schneider-Hohendorf, Dr. rer. nat. Tilman
Schütte-Nütgen, Dr. med. Katharina
Schwab, Prof. Dr. rer. nat. Nicholas
Schwegmann, Dr. rer. nat. Katrin
Soltwisch, Dr. rer. nat. Jens
Sorokin, Prof. Dr. phil. Lydia**
Spurny, Dr. rer. nat. Christian
Steil, Daniel
Tegeder, Isabel
Teufel, Stefan 
Truszkowski, Lukasz 
Tsytsyura, Dr. rer. nat. Yaroslav
Van Alst, Timo Mauritz
Vens-Cappel, Simeon
Verma, Dr. rer. nat. Dilip
Vogl, Prof. Dr. rer. nat. Thomas
Wiendl, Prof. Dr. med. Heinz*
Wildgruber, Prof. Dr. med. Moritz 
Winker, Constantin
Wolters, Prof. Dr. rer. nat. Carsten
Zidek, Franziska 
Zobeiri, Mehrnoush

Insgesamt waren 137 Wissenschaftler/innen Mitglieder des IZKF Münster nach §2 der Satzung im Jahr 2017. Davon 56 Projektleiter/innen, 
65 wissenschaftliche Mitarbeiter/innen, 14 MedK Studenten/innen, 4 SFB Sprecher*, 1 EXC CiM Sprecherin** 
und 1 DFG*** Forschergruppen Sprecher.

Abb. 9 -  Gender 2017Abb. 8- Fachrichtungen der IZKF Projektleiter 2017
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ORDNUNG 
des Interdisziplinären Zentrums für Klinische Forschung 

der Westfälischen Wilhelms-Universität Münster

§ 1	 Name, Sitz, Aufgabe

(1)	 Das Interdisziplinäre Zentrum für Klinische Forschung 
(IZKF) ist ein institutionalisierter Forschungsverbund in 
der Medizinischen Fakultät der Westfälischen Wilhelms- 
Universität.

(2)	 Aufgabe des IZKF ist es, die klinische Forschung in der 
Medizinischen Fakultät in struktureller und materieller 
Hinsicht zu stärken. Es entwickelt Strukturen für klinische 
Forschung durch Vernetzung von Grundlagenforschung und 
klinischen Fächern und fördert die medizinisch-wissen-
schaftliche Nachwuchsbildung. 

(3)	 Im Rahmen des IZKF werden im Sinne der wissenschaft-
lichen Profilbildung Schwerpunkte gesetzt, die sich in ein-
zelne Teilprojekte aufgliedern. Zur Verzahnung der Schwer-
punkte und für alle Forscher der Fakultät zugänglich können 
zeitlich befristete sogenannte zentrale Projektgruppen für 
fach- und projektübergreifenden Methoden-Service einge-
richtet werden. Die Schwerpunktthemen sowie die allge-
meinen Zielsetzungen sollen regelmäßig evaluiert und den 
neuesten Entwicklungen angepaßt werden. 

(4)	 Zur Förderung des medizinisch-wissenschaftlichen Nach-
wuchses werden Nachwuchsgruppen unter Berücksichti-
gung des Musters der Deutschen Forschungsgemeinschaft 
sowie Rotationsstellen und Stipendien eingerichtet.

§ 2	Mitglieder

(1)	 Mitglieder des IZKF sind:
	 >	 Professoren und wissenschaftliche Mitarbeiter, die Lei-

ter von Teilprojekten und Sprecher von Nachwuchsgrup-
pen bzw. Zentralen Projektgruppen sind, sowie jene 
Teilprojektleiter, deren Projekte durch externe Mittel 
weiter gefördert werden, 

	 >	 die vom IZKF finanzierten Wissenschaftler für die Zeit 
ihrer Förderung,

	 >	 die Sprecher von Sonderforschungsbereichen und For-
schergruppen der Deutschen Forschungsgemeinschaft

	 >	 sowie auf Antrag eines Teilprojektleiters Wissenschaft-
ler, 

		  deren Kooperation für das Teilprojekt unerlässlich ist. 

(2)	 Die Mitgliedschaft endet mit dem Ausscheiden aus der 
Westfälischen Wilhelms-Universität. Darüber hinaus endet 
sie durch Austritt, der schriftlich beim Vorstandsvorsit-
zenden zu begründen ist. Über den Antrag beschließt der 
Vorstand unter besonderer Berücksichtigung der Sicherung 
der laufenden Forschungsvorhaben. Auf Antrag eines Mit-
glieds kann die Mitgliederversammlung auch ein Mitglied 
ausschließen, wenn dieses die Arbeit des IZKF schwerwie-
gend beeinträchtigt oder seinen Verpflichtungen im IZKF 
nicht nachkommt. 

(3)	 Bei Beendigung der Mitgliedschaft verbleiben die Projekt-
mittel und die daraus beschafften Materialien, Bücher, 
Geräte und Einrichtungsgegenstände beim IZKF. Aus Insti-
tutionen eingebrachte Personalmittel, ebenso wie Investi-
tionen verbleiben in der jeweiligen Institution. Der Zugang 
zu den miterarbeiteten Materialien soll im Einvernehmen 
mit der Arbeitsgruppe weiterhin möglich sein. 

§ 3	Organe

Organe des Interdisziplinären Zentrums für Klinische  
Forschung sind:
1.	 der Vorstand
2.	 der Wissenschaftliche Beirat
3.	 die Mitgliederversammlung
4.	 der Forschungsrat.

§ 4	Vorstand

(1)	 Der Vorstand besteht aus dem Vorsitzenden, seinem Stell-
vertreter und drei weiteren Mitgliedern gemäß § 2 Abs. 1.

(2)	 Die oder der Vorsitzende, ihre oder seine Stellvertreterin 
bzw. ihr oder sein Stellvertreter  sowie die drei anderen 
Vorstandsmitglieder gem. Abs. (1) werden von der Mitglie-
derversammlung aus den Mitgliedern gem. § 2 Abs. (1) 
für eine Amtszeit von drei Jahren gewählt. Unmittelbare  
Wiederwahl ist einmal zulässig. 

(3)	 Der Vorstand führt die Geschäfte des Interdisziplinären 
Zentrums für Klinische Forschung im Rahmen dieser Ord-
nung. Das Nähere regelt die Geschäftsordnung, die sich 
der Vorstand gibt. Er führt die Beschlüsse der Mitglieder-
versammlung aus und ist der Mitgliederversammlung ge-
genüber auskunfts- und rechenschaftspflichtig.

(4)	 Der Vorstand ist für die Koordinierung der Arbeiten zwi-
schen den Teilprojekten zuständig und sorgt für die  
notwendige Kooperation.

(5)	 Der Vorstand ist für die Verwaltung und Verteilung der dem 
IZKF zur Verfügung stehenden Mittel zuständig. Er ist dabei 
an die Empfehlung des Wissenschaftlichen Beirats gebun-
den. Er entscheidet leistungsorientiert über die Errichtung, 
Beendigung und Weiterförderung  von  Teilprojekten  und  
Nachwuchsgruppen.  Eine Förderung von Teilprojekten und 
Nachwuchsgruppen setzt das positive Votum des Wissen-
schaftlichen Beirats voraus, negativ beurteilte Teilprojekte 
und Nachwuchsgruppen dürfen nicht gefördert werden.

(6)	 Antragsberechtigt sind alle hauptamtlich an der Medizi-
nischen Fakultät tätigen Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler.

(7)	 Der Vorstand ist zuständig für alle Entscheidungen, soweit 
sie nicht durch diese Ordnung einem anderen Organ zuge-
wiesen sind. Der Vorstand entscheidet mit einfacher Mehr-
heit.

(8)	 Der Prorektor für Forschung und wissenschaftlichen Nach-
wuchs, der Dekan der Medizinischen Fakultät, der Ärztliche 
Direktor und der Verwaltungsdirektor der Medizinischen 
Einrichtungen können an den Vorstandssitzungen mit  
beratender Stimme teilnehmen. 

§ 5	Geschäftsführer

Der Vorstand bestellt eine Geschäftsführerin oder einen Ge-
schäftsführer. Dieser ist für die Geschäfte der laufenden Ver-
waltung, insbesondere für die Mittelverwaltung, zuständig. 
Weiteres ist in der Geschäftsordnung des Vorstandes geregelt.
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 § 6	 Wissenschaftlicher Beirat

(1)	 Zur Gewährleistung der in § 4 Abs. 5 vorgesehenen leis-
tungsorientierten Verteilung der Ressourcen wird ein Wis-
senschaftlicher Beirat eingerichtet. Der Beirat überprüft in 
regelmäßigen Abständen die inhaltliche Konzeption der 
Schwerpunkte, Teilprojekte und Nachwuchsgruppen so-
wie den Fortgang der wissenschaftlichen Arbeit und die 
strukturelle Entwicklung des IZKF. Er kann Änderungen der 
inhaltlichen Konzeption sowie die verstärkte Förderung be-
stimmter Schwerpunkte, Teilprojekte oder Arbeitsgruppen, 
aber auch die frühzeitige Beendigung weniger erfolgreicher 
Projekte und Arbeitsgruppen empfehlen. 

(2)	 Der Wissenschaftliche Beirat formuliert eindeutige Förde-
rungsempfehlungen oder Ablehnungen. Im Übrigen macht 
der Beirat entsprechend seiner Bewertungen einen Vor-
schlag über die Verteilung der dem IZKF zur Verfügung ste-
henden Ressourcen. Die Voten der einzelnen Beiratsmit-
glieder oder der vom Beirat hinzugezogenen zusätzlichen 
Gutachterinnen oder Gutachter gemäß Abs. 4 unterliegen 
der Vertraulichkeit.

(3)	 Der Beirat setzt sich aus 12 Wissenschaftlerinnen und Wis-
senschaftlern zusammen, die nicht Mitglieder oder Ange-
hörige der Westfälischen Wilhelms-Universität sein dürfen. 
Je vier Beiratsmitglieder werden vom Bundesministerium 
für Bildung und Forschung (BMBF), vom Ministerium für 
Wissenschaft undForschung des Landes NRW und vom Rek-
torat der Westfälischen Wilhelms-Universität benannt und 
von der Rektorin oder dem Rektor für vier Jahre berufen. 
Wiederberufung ist möglich. Diese Regelung gilt, solange 
das Zentrum aus Bundesmitteln mitfinanziert wird. Danach 
werden sechs Beiratsmitglieder durch das Land und sechs 
durch die Universität benannt. Der Vorstand kann Vorschlä-
ge zur Besetzung machen und achtet hierbei darauf, dass 
Grundlagenforscherinnen und -forscher, theoretisch-medi-
zinische Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler sowie 
klinische Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler mög-
lichst ausgewogen vertreten sind. 

(4)	 Der Beirat kann zur Erweiterung seines wissenschaftli-
chen Sachverstandes Sondergutachterinnen und Sonder 
gutachter heranziehen.

(5)	 Der Beirat wählt aus seiner Mitte seine Vorsitzende oder 
seinen Vorsitzenden.

 
§ 7	 Mitgliederversammlung

(1)	 Die Mitgliederversammlung besteht aus den Mitgliedern 
des IZKF. Alle Mitglieder haben Antrags- und Rederecht. 
Ferner hat jedes Mitglied Stimmrecht bei organisatorischen 
Angelegenheiten. Bei Wahlen sowie bei Entscheidungen 
über Aufnahme und Ausschluss von Mitgliedern, hat jedes 
vom IZKF geförderte Projekt eine Stimme. Das Stimmrecht 
wird vom verantwortlichen Projektleiter ausgeübt. Er kann  
im Verhinderungsfalle sein Stimmrecht auf einen der Pro-
jektleiter übertragen. Studentische oder Wissenschaftliche 
Mitarbeiter bei Projekten des IZKF, soweit sie nicht Mitglie-
der nach § 2 (1) sind, können mit beratender Stimme an der 
Mitgliederversammlung teilnehmen.

(2)	 Die Mitgliederversammlung ist zuständig für:
	1.	 die Beschlussfassung über diese Ordnung und deren 

Änderung,
	2.	 die Wahl und Entlastung des Vorstandes, 
	3.	 die Entscheidung über Aufnahme und Ausschluss von 

Mitgliedern,
	4.	 die Bestellung einer Koordinatorin oder eines Koordina-

tors für jeden Schwerpunkt sowie
	5.	 die Stellungnahme zur Einrichtung und Auflösung von 

Schwerpunkten an den Fachbereichsrat.

(3)	 Die Mitgliederversammlung tritt mindestens einmal im 
Semester zusammen. Die Einladung erfolgt durch den Vor-
sitzenden schriftlich unter Angabe der Tagesordnung mit 
einer Frist von zwei Wochen. Auf Antrag eines Viertels ih-
rer Mitglieder muß die Mitgliederversammlung außerplan-
mäßig einberufen werden. Anträge zur Tagesordnung sind 
spätestens drei Wochen vorher an den Vorstand zu richten 
und in den Tagesordnungsvorschlag aufzunehmen. Die 
Tagesordnung ist spätestens 10 Tage vor der Mitgliederver-
sammlung zu versenden. 

(4) 	Die Mitgliederversammlung ist beschlussfähig, wenn mehr 
als ein Drittel der Mitglieder anwesend ist. Beschlüsse 
können wirksam nur zu Punkten der Tagesordnung gefasst 
werden. Ist die Versammlung nicht beschlussfähig, ist sie 
innerhalb von zwei Wochen mit einer Frist von einer Woche 
mit derselben Tagesordnung neu einzuberufen. Die Mitglie-
derversammlung ist in diesem Fall unabhängig von der An-
zahl ihrer anwesenden Mitglieder beschlußfähig. 

(5)	 Die Mitgliederversammlung beschließt, soweit nichts an-
deres bestimmt ist, mit einfacher Mehrheit. Bei Feststel-
lung der Mehrheit werden Enthaltungen nicht mitgezählt. 
Auf Antrag eines Mitglieds muss geheime Abstimmung 
erfolgen. In Personalangelegenheiten muss geheim abge-
stimmt werden. 

(6)	 Die Beschlüsse der Mitgliederversammlung werden in ei-
ner Niederschrift festgehalten, die die oder der Vorsitzende 
und die Protokollführerin oder der Protokollführer unter-
zeichnen. Sie wird den Mitgliedern zugesandt. Soweit nicht 
binnen 14 Tage nach der Versendung Einspruch erhoben 
wird, gilt die Niederschrift als genehmigt.

§ 8	Forschungsrat

(1) 	 Dem Forschungsrat gehören zwölf Mitglieder der Gruppe 
der Professorinnen und Professoren der Medizinischen 
Fakultät an. Drei Mitglieder werden vom Vorstand aus sei-
ner Mitte für den Zeitraum seiner Amtszeit bestimmt. Neun 
Mitglieder sowie vier Stellvertreterinnen und Stellvertreter 
werden vom Fachbereichsrat der Medizinischen Fakultät 
für drei Jahre gewählt. Die Amtszeit dieser Mitglieder ist an 
die des Vorstands gebunden. Diese Mitglieder müssen im 
wissenschaftlichen Gutachterwesen erfahren sein. Unmit-
telbare Wiederwahl dieser Mitglieder ist einmal zulässig.

(2)	 Der Forschungsrat ist für die fakultätsinterne Vorbegutach-
tung der Anträge zuständig. Hierfür leitet der Vorstand dem 
Forschungsrat alle eingehenden Anträge rechtzeitig, i.d.R. 
mindestens drei Wochen vor der nächsten Sitzung zu. Der 
Forschungsrat gibt zu jedem Antrag eine Förderungsemp-
fehlung auf der Grundlage einer klassifizierenden Bewer-
tung ab. Die Anträge sind vom Vorstand anschließend mit 
den Voten des Forschungsrats an den wissenschaftlichen 
Beirat weiterzuleiten.

(3)	 Die Mitglieder des Forschungsrats wählen aus ihrer Mit-
te eine Vorsitzende oder einen Vorsitzenden sowie eine 
stellvertretende Vorsitzende oder einen stellvertretenden 
Vorsitzenden. Ist die oder der Vorsitzende Mitglied gemäß 
Abs. 1 Satz 2, so muß die oder der stellvertretende Vorsit-
zende Mitglied gemäß Abs. 1 Satz 3 sein.

(4)	 Während der Erörterung des Antrags eines Mitglieds des 
Forschungsrats ist dieses von den Beratungen auszuschlie-
ßen.

§ 9	Schwerpunkte

(1) 	 Mehrere Mitglieder der Medizinischen Fakultät können 
gemeinsam einen Antrag auf Einrichtung eines wissen-
schaftlichen Schwerpunkts an den Vorstand stellen. Dieser 
Antrag, der in seinem Konzept und seinen Perspektiven be-
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gründet sein und eine Antragsskizze zu den Teilprojekten 
enthalten muss, wird nach Vorbegutachtung durch den 
Forschungsrat mit dessen Votum dem wissenschaftlichen 
Beirat zur Prüfung vorgelegt. Für den Fall einer positiven 
Empfehlung des Wissenschaftlichen Beirats legt der Vor-
stand den Antrag mit den Stellungnahmen des Wissen-
schaftlichen Beirats, des Forschungsrats sowie der Mitglie-
derversammlung dem Fachbereichsrat der Medizinischen 
Fakultät zur Entscheidung vor.

(2)	 Der Vorstand kann die Auflösung eines Schwerpunktes 
beantragen. Über diesen Antrag entscheidet der Fachbe-
reichsrat nach Stellungnahme der Mitgliederversammlung.

§ 10	 Änderung der Ordnung

Die Ordnung kann, unbeschadet der Zuständigkeiten des Fach-
bereichsrats sowie des Senats, durch Beschluss der Mitglie-
derversammlung geändert werden. Der Beschluss bedarf der 
Zustimmung von zwei Dritteln der Mitglieder gemäß § 2 Abs. 1.

§ 11	 Auflösung des IZKF

Das IZKF kann durch Beschluß der Mitgliederversammlung auf-
gelöst werden. Der Beschluß bedarf der Zustimmung von drei 
Vierteln der Mitglieder gem. § 2 Abs. 1. Darüber hinausgehende 
Rechte des Fachbereichsrats bleiben unberührt.

§ 12	 Inkrafttreten

Diese Ordnung tritt nach Zustimmung des Fachbereichsrats 
vom 30.10.2001 in Kraft.
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(Vienna) 125: 229-238 (EPub ahead of print). [IF 2.392]

28.	Zobeiri M, Chaudhary R, Datunashvili M, Heuermann RJ, 

Lüttjohann A, Narayanan V, Balfanz S, Meuth P, Chetkovich 

DM, Pape HC, Baumann A, van Luijtelaar G, Budde T (2017) 

Modulation of thalamocortical oscillations by TRIP8b, an 

auxiliary subunit for HCN channels. Brain Struct Funct 

(EPub ahead of print). [IF 4.698]

1.	 Austermann J, Zenker S, Roth J (2017) S100-alarmins: Po-

tential therapeutic targets for arthritis. Exp Op Therap Tar-

gets 2: 739-751. [IF 4.873]

2.	 Dreisewerd K, Yew JY (2017) Mass spectrometry imag-

ing goes three-dimensional. Nat Methods 14: 1139-1140.  

[IF 25.062]

3.	 Ebnet K (2017) Junctional Adhesion Molecules ( JAMs): 

Cell adhesion receptors with pleiotropic functions in cell 

physiology and development. Physiol Rev 97: 1529-1554. 

[IF 27.312]

4.	 Ebnet K, Kummer D, Steinbacher T, Singh A, Nakay-

ama M, Matis M (2017) Regulation of cell polarity by cell 

adhesion receptors. Semin Cell Dev Biol  pii: S1084-

9521(17)30188-X.) [IF -]

5.	 Grabowski B, Schmidt MA, Rüter C (2017) Immunomodu-

latory Yersinia outer proteins (Yops) -useful tools for bac-

teria and humans alike. Virulence 8: 1124-1147. [IF 4.665]

IZKF Reviews 2017
(Originalartikel in ISI-registrierten Journals; IF 2016
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6.	 König S, Schlereth T, Birklein F (2017) Molecular signature 

of complex regional pain syndrome (CRPS) and its analy-

sis. Expert Rev Proteomics 14: 857-867. [IF 3.849]

7.	 Masemann D, Börgeling Y, and Ludwig S (2017) Employing 

RNA viruses to fight cancer: Novel insights into oncolytic 

virotherapy. Biol Chem 398: 891-909. [IF 3.273]

8.	 Rüter C, Schmidt MA (2017) Cell-penetrating bacterial ef-

fector proteins: Better tools than targets. Trends Biotech 

35: 109-120. [IF 11.126]

9.	 Scheu S, Ali S, Ruland C, Arolt V, Alferink J (2017) The C-C 

Chemokines CCL17 and CCL22 and their receptor CCR4 in 

CNS autoimmunity. Int J Mol Sci 18 pii: E2306. [IF 3.226]

10.	Stangel M, Kuhlmann T, Matthews PM, Kilpatrick TJ (2017) 

Achievements and obstacles of remyelinating thera-

pies in multiple sclerosis. Nat Rev Neurol 13: 742-754.  

[IF 20.257]

1.	 Klemm C, Boergeling Y, Ludwig S, Ehrhardt C (2018) Im-

munomodulatory nonstructural proteins of Influenza A 

viruses. Trends in Microbiol pii: S0966-842X(17)30279-2).  

(in press) [IF 11.020]

2.	 Steinbacher T, Kummer D, Ebnet K (2017) Junctional ad-

hesion molecule-A: Functional diversity through molec-

ular promiscuity. Cell Mol Life Sci (EPub ahead of print)  

[IF 5.788]

3.	 Zumhagen S, Vrachimis A, Stegger L, Kies P, Wenning 

C, Ernsting M, Müller J, Seebohm G, Paul M, Schäfers K, 

Stallmeyer B, Schäfers M, Schulze-Bahr E (2018) Impact of 

presynaptic sympathetic imbalance in long-QT syndrome 

by positron emission tomography. Heart 104: 332-339  

[IF 6.059]

IZKF EPub Reviews 2017
(Originalartikel in ISI-registrierten Journals; IF 2016
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Beteiligung der IZKF-Mitglieder an nationalen und internationalen Forschungsverbünden

Verbund / 
Netzwerk Titel Beteiligte Wissenschaftler

DFG, 
EXC 1003

Cells in Motion - CiM: Imaging to understand cellular behaviour in organsims
*Flexible Funds Projekte
(2012 - 2017)

L. Sorokin* (Sprecherin) , V. Gerke*,  
M. Schäfers* (Koordinatoren)

J. Alferink*, W. Berdel, C. Bremer,  
T. Betz*, T. Budde*, U. Dobrindt,  
J. Eble*, K. Ebnet*, C. Faber*,  
A. Faust*, S. Hermann*, H. Karch,  
J. Klingauf*, K. Loser*, S. Ludwig,  
M. Matis*, H. Omran, H.-C. Pape,  
E. Raz*, C. Rössig, F. Rosenbauer,  
J. Roth, A. Schwab, T. Vogl*,  
R. Wedlich-Söldner*, H. Wiendl,  
M. Wildgruber, A. Zarbock 

DFG,
SFB 1009

Breaking Barriers - Immunzellen und pathogene Erreger an Zell-/Matrix-
Barrieren 
(2012 - 2020)

J. Roth, G. Peters (Sprecher)
U. Dobrindt, J. Eble, C. Faber,  
V. Gerke, C. Ehrhardt, H. Karch,  
L. Klotz, K. Loser, S. Ludwig,  
A. Mellmann, U. Rescher, C. Rüter,  
T. Vogl, R. Wedlich-Söldner, 
H. Wiendl, A. Zarbock

DFG, 
SFB 656

Molekulare kardiovaskuläre Bildgebung (MoBil) - von der Maus zum 
Menschen
(2005 -2017)

M. Schäfers (Sprecher) 
C. Bremer, C. Faber, S. Hermann,  
T. Vogl  

DFG, 
SFB 1348

Dynamische zelluläre Grenzflächen 
Koordination: Münster, Sprecher C. Klämbt, FB Biologie
(seit 2018)

V. Gerke, J. Klingauf, U. Rescher,  
R. Wedlich-Söldner

DFG, 
SFB TRR 58

Furcht, Angst, Angsterkrankungen
Koordination: Münster in Kooperation mit Würzburg und Hamburg-Eppendorf
(2008 - 2020) 

H.-C. Pape (Sprecher) 
U. Dannlowski, M. Junghöfer,  
K. Jüngling, T. Straube,

DFG,
SFB TRR 128

Initiating/effector and regulating mechanisms of Multiple Sclerosis – From a 
new understanding of pathogenesis to treatment 
Koordination: Mainz in Kooperation mit Münster  
(2012 - 2020) 

H. Wiendl (Sprecher)
T. Budde, L. Klotz, T. Kuhlmann,  
K. Loser, S. Meuth, H.-C. Pape,  
M. Schäfers, L. Sorokin, N. Schwab,  
A. Zarbock 

DFG,
SFB TRR 34

Pathophysiology of staphylococci in the post-genomic era
Koordination: Greifswald in Kooperation mit Tübingen, Würzburg und 
Münster 
(2010 - 2018)

C. Faber, B. Kahl, A. Mellmann,  
J. Roth

DFG,
SFB 858

Synergetische Effekte in der Chemie - Von der Additivität zur Kooperativität 
Chemie Münster / Biologie Münster / Medizin Münster
(seit 2010)

V. Gerke

DFG,
SFB 944

Physiology and dynamics of cellular microcompartments 
Koordination: Universität Osnabrück 
(2011 - 2018)

J. Klingauf, R. Wedlich-Söldner

BMBF Nationale Forschungsplattform Zoonosen – Standort Münster
(2009 - 2020)

S. Ludwig (Koordinator)  
H. Karch

BMBF AID-NET: Netzwerk für Autoinflammatorische Syndrome bei Kindern und 
Jugendlichen
(2009 - 2018)

J. Roth (Koordinator) 
D. Föll, V. Gerke
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TECHNOLOGY PLATFORM
Core Units and Central Services

In addition to supporting scientific projects, the IZKF 
Münster operates a Technology Platform committed 
to advancing research and providing State of the Art  
technology and instrumentation to scientists of the 
Medical Faculty of the WWU Münster, as well as other 
faculties and external institutions. Till mid-2015 three 
IZKF-funded core units offered numerous services rang-
ing from gene- and protein-expression, bioinformatics, 
generation of transgenic animal models, to small animal  
phenotyping and molecular imaging, that includes  
magnetic resonance imaging, positron emission tomogra-
phy, single-photon-emission-tomography, X-ray comput-
ed tomography, ultrasound, near-infrared fluorescence  
imaging, and bioluminescence imaging.

The transgenic animal models core unit was taken over 
by the Medical Faculty on 01.07.2015 and continues to 
offer its extensive service as usual.

Each core unit is headed by experienced professionals, 
who ensure that the service provided meets high tech-
nological standards, is affordable and efficient. The  
services offered by the core units include scientific 
consultation, on-site training, advice on experimen-
tal design, sample accrual, quality control, lab work, 
data management and analyses, and assistance with  
preparation of manuscripts. 

The core units are administered by the IZKF scientific  
office. Their overall performance is evaluated on a  
regular basis by the IZKF Board of Directors and the  
Scientific Advisory Board in order to maintain high 
standards and define the future direction and goals of 
the Technology Platform.

Core Unit Proteomics ................................................................  42
Preclinical Imaging eXperts ..................................................  43
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Core Unit Proteomics
 
Coordinator: S. König
Duration: 10.2014 - 12.2019 (Sub-unit of the IFG from 06.2001 - 09.2014)  
Funding: Personnel 1 E14, 1 E11, 1 E9 | Consumables p.a. 0 €  | Revenue (for 2017) 52.562 €

The Core Unit Proteomics is a service and technology 
platform of the IZKF Münster providing analyses based 
on biomolecular mass spectrometry in conjunction with 
peripheral techniques such as gel electrophoresis and 
chromatography. The group offers specialist service 
and dedicated training courses for the IZKF and faculty 
members. In addition to routine experiments, research 
projects are performed in collaboration with interested 
scientists.

SERVICES OFFERED

•	 Biomolecular mass spectrometry: determination of 
molecular weight, identification of pre-separated 
(e.g. by gel electrophoresis) proteins

•	 CID/ETD analysis of protein modification (phospho-
rylation and others)

•	 De novo sequencing (e.g. plant proteins)
•	 TOF-MRM protein quantification
•	 Proteome label-free expression analysis with multi-

variate statistics and pathway analysis
•	 2D-PAGE with specific and non-specific staining, 2D-

DIGE expression analysis, CoFGE standardization 
•	 Chip technology for quality control of protein  

mixtures
•	 Isoelectric focusing in the liquid phase for subprote-

ome analysis
•	 Profiling of biofluids with principal component and 

biomarker analysis
•	 Small molecule analysis: fatty acids, hormones, 

drugs

NEW IMPLEMENTATIONS IN 2017

•	 Implementation of network analysis
•	 Development of a peptide assay for monitoring pro-

tease activity in serum

PUBLICATIONS

IZKF-relevant original papers published in 2017
1.	 	Ackermann D, König S (2018) Comparative two-dimensi-

onal fluorescence gel electrophoresis. Methods Mol Biol  

1664: 69-78. [IF -] 

2.	 Bayer M, König S (2017) A vote for robustness: Monitoring se-

rum enzyme activity by thin-layer chromatography of dabsyla-

ted bradykinin products. J Pharm Biomed Anal 143: 199-203. 

[IF 3.255] 34.	

3.	 König S, Altendorfer I, Saenger T, Bleck E, Vordenbäumen S, 

Schneider M, Jose J (2017) Ser71 of aS1-casein is phosphoryla-

ted in breast milk-evidence from targeted mass analysis. Mol 

Nutr Food Res 61(12). [IF 4.323]

4.	 	König S, Marco H, Gäde G (2017) The hypertrehalosemic neuro-

peptides of cicadas are structural isomers-evidence by ion mo-

bility mass spectrometry. Anal Bioanal Chem 409: 6415-6420. 

[IF 3.431] 

5.	 Vogl T, Stratis A, Wixler V, Völler T, Thurainayagam S, Fassl 

SK, Zenker A, Dreiling A,  Chakraborty D, Fröhling M, Paruzel 

P, Wehmeyer C, Hermann S, Papantonopoulou O, Geyer C, Lo-

ser K, Schäfers M, Ludwig L, Stoll M, Leanderson T, Schultze 

JL, König S, Pap T, Roth J (2018) Auto-inhibitory regulation of 

S100A8/A9-alarmin activity locally restricts sterile inflammati-

on. J Clin Invest (Accepted for publication) [IF 12.784]

IZKF-relevant reviews published in 2017
1.	 	König S, Schlereth T, Birklein F (2017) Molecular signature 

of complex regional pain syndrome (CRPS) and its analysis. 

Expert Rev Proteomics 14:857-867. [IF 3.849] 

CUSTOMER BASE

	 IZKF Münster
Prof. Dr. Eble	 [Ebl2/014/16]
Prof. Dr. Kuhlmann	 [KuT3/012/15]
Prof. Dr. Klotz	 [Kl2/015/14]
Prof. Dr. Ludwig	 [Lud2/008/17]
Prof. Dr. Müller 	 [Mü1/011/17
Prof. Dr. Rescher	 [Re2/016/15]
Prof. Dr. Rössig	 [Rö1/009/15]
Prof. Dr. Roth	 [Ro2/033/15]
Dr. Rüter	 [Rüt2/002/16]
Prof. Dr. Vogl	 [Vo2/004/14]
Prof. Dr. Zarbock	 [Za2/001/18]

Faculty of Medicine
Dept. of Anaesthesiology, Intensive Care and Pain Therapy
[Dr. Würdemann]
Dept. of Medicine A [Dr. Angenendt, Dr. Schwöppe]
Dept. of Medicine B [Dr. Nowacki]
Dept. of Neurosurgery [Dr. Molina, Dr. Müther]
Division of General Neurology [Dr. Ruland, Dr. Strecker]
Dept. of General Paediatrics [Dr. Nitschke]
Institute of Cellular Virology [Pahl]
Institute of Medical Physics and Biophysics [Dr. Galic]
Institute of Neuropathology [Prof. Paulus]
Institute of Pathology [Dr. Sperveslage]
Institute of Pharmacology & Toxicology [Dr. Lange]
Institute of Physiology II [Dr. Liashkovich]
Institute of Physiological Chemistry and Pathobiochemistry
[Schulz]
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Institute of Virology [Dr. Börgeling]

	 WWU & External Institutes
Institute of Evolution & Biodiversity [Dr. Lange]
Institute of Mol. Microbioloy & Biotechnology [Prof. Fetzner, 
Prof. Philip]

Institute of Physical Chemistry [Dr. Andreou, El Zein]
Institute for Pharmaceutical Biology and Phytochemistry  
[Prof. Hensel]
Institute of Pharmaceutical and Medical Chemistry [Prof. Jose]

	 Industry
Cilian AG, Münster
Novia, Frankfurt
Serva Electrophoresis, Heidelberg
Symrise AG, Holzminden

WORKSHOPS & CONFERENCES

•	 Münster Conference on Biomolecule Analysis
•	 Workshop Mercator 2D-PAGE
•	 Workshop High resolution mass spectrometry
•	 Workshop Biomolecular analysis
•	 Workshop Enzymatic digestion for protein analysis

PROMOTION OF YOUNG SCIENTISTS

Master theses
F. Schmelter TLC-basiertes peptid-Assay für die Bestimmung 

der krankheitsbedingten Proteaseaktivität im Serum. Facuty 

of Chemistry, WWU (2017)

PhD theses
C. Jockenhövel Urine profiling for TransEuropean Footrace 

2009. Faculty of Medicine, WWU (in progress)

M. Bayer Endogene und artifizielle Sulfonierung von Proteinen. 

Faculty of Chemistry, WWU (in progress)

F. Helmer Altersbedingte Proteinregulation in retinalem 

Pigmnetepithel. Faculty of Medicine, WWU (in progress)

Core Unit Preclinical Imaging eXperts (PIX)
 
Coordinator: S. Hermann
C. Bremer a (Optical Imaging), C. Faber (MRI), M. Schäfers (PET/SPECT), M. Wildgruber b (Translational Optics)
abis 06/2017; bab 07/2017
Duration: 01.2010 - 12.2019   
Funding: Personnel 2 E13, 3 E9, 1 E8 | Consumables p.a. 15.000 €  | Revenue ( for 2017) 26.855 €

The IZKF Core Unit PIX provides access to multimodal 
imaging technologies for cooperative research in a 
highly integrated structure. PIX comprises existing in-
frastructure  and proven expertise for single preclinical 
imaging tools, namely magnetic resonance imaging, 
positron emission tomography, single-photon-emissi-
on-tomography, X-ray computed tomography, near-inf-
rared fluorescence imaging, and bioluminescence ima-
ging. The Core Unit PIX is strongly convinced that only 
an integrated optimal preclinical imaging workflow in 
connection with access to state-of-the-art instrumenta-
tion, tracers and imaging technology can promote both 
biomedical research and clinical translation.
Animal studies are performed in cooperation with 
members of the IZKF, the medical faculty, the univer-
sity and beyond. In 2017 the core unit PIX performed 
1533 imaging studies. The non-invasive character of the 

imaging modalities used, allowed longitudinal study 
designs, e.g. assessing tumor growth or response to a 
new therapeutic approach. Multimodal imaging strate-
gies were applied in > 20% of scans. Examined animal 
models came from different research fields covering in-
flammatory, cardiovascular and neurological diseases 
and oncology.

Imaging  

Studies (∑)
MRI PET, 

SPECT X-ray / CT FRI, FMT /
BLI

1533 337 196 278 / 33 154 / 535

Numbers represent only full in vivo imaging sessions per animal, not 
reflecting complex dynamic procedures (e.g. PET dynamic analysis 
including pharmacological intervention), assessment of different 
parameters (e.g. MRI assessing a combination of sequences such as 
T2w anatomy, DTI, ADC, fMRI, 3D T1w contrast enhancement, Vessel 
size parameters, PET-MRI, Dynamic-contrast-enhancement, MEMRI), 
or ex vivo measurements of tissues and organs.

THIRD-PARTY FUNDING

Principal  
Investigator Title of the project Funding organisation 

and number

Funding 
period
(MM.JJ)

None.
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NEW IMPLEMENTATIONS IN 2017

In 2017 the new subunit „Translational Optics – TOP“ 
(project leader: Prof. Dr. Moritz Wildgruber) was inte-
grated in the existing technology platform PIX. TOP of-
fers not only the well-established imaging modalities 
of fluorescence reflectance imaging and fluorescence 
mediated tomography, it also will provide the tech-
nology of optoacoustic imaging in a joint consortium 
between the European Institute for Molecular Imaging 
(Michael Schäfers, Sven Hermann) and the Transla-
tional Research Imaging Center (Moritz Wildgruber). 
A preclinical optoacoustic scanner is currently being 
evaluated together with the group led by Dr. Sven  
Hermann (EIMI) and an application for a hybrid ultra-
sound-optoacoustic device (iThera Medical) was sub-
mitted to DFG (joint application by Moritz Wildgruber 
and Michael Schäfers, DFG Großgeräteinitiative §91b). 
One research topic within TOP will focus on the estab-
lishment of imaging in the near infrared imaging in the 
second biological window (λem ≈ 1000 - 1600 nm). This 
imaging technique is characterized by deep tissue ima-

ging with high spatial resolution.
A continuing service for probe/contrast agent chemistry 
will be offered by TOP. There are already well characte-
rized probes, e.g. targeting the endothelin receptors, 
aminopeptidase N, integrin avb3, etc., available, which 
can be applied in diverse preclinical settings. In addi-
tion, we offer the development and synthesis of novel 
fluorescence and optoacoustic probes, especially pep-
tide-based probes up to ≈ 40 amino acids, since an au-
tomated peptide synthesizer was currently installed.
In addition, a new tracer CH230-IRDye800, adapted 
for photoacoustic imaging, was first tested in a Cuff-
mouse-model.
For MRI, simultaneous fiber-based optical recordings 
are now routinely implemented. Tools for optogenetic 
control during fMRI are available. Further, functional 
magnetic resonance spectroscopy has been estab-
lished, and is available as complementary method to 
BOLD fMRI.

PUBLICATIONS

IZKF-relevant original papers published in 2017
1.	 Abdurrachim D, Nabben M, Hoerr V, Kuhlmann MT, Boven-

kamp P, Ciapaite J, Geraets IME, Coumans W, Luiken JJFP, Glatz 

JFC, Schäfers M, Nicolay K, Faber C, Hermann S, Prompers JJ 

(2017) Diabetic db/db mice do not develop heart failure upon 

pressure overload: A longitudinal in vivo PET, MRI, and MRS 

study on cardiac metabolic, structural, and functional adap-

tations. Cardiovasc Res 113: 1148-1160. [IF 5.878]

2.	 Axer A, Hermann S, Kehr G, Clases D, Karst U, Fischer-Riepe 

L, Roth J, Fobker M, Schäfers M, Gilmour R, Faust A (2018) 

Figure 1 - In vivo imaging of the inflammation marker S100A9 in a 
mouse model of Antigen induced Arthritis (AIA, left knee) using optical 
imaging (FRI) and photoacoustic tomography. For comparison: clinically 
established inflammation imaging by F-18-FDG-PET/CT as unspecific 
surrogate marker for immune cell activation, A. Hasenbach/ T. Vogl, 
Institute of Immunology

Figure 2 - In vivo cell tracking of Tc-99m-HMPAO-labeled human 
monocytes after ligation of the LAD coronary artery.  For detailed analysis 
of monocyte distribution, the ischemic area (dashed line) was assessed 
by myocardial perfusion imaging. J. Iking/J. Waltenberger, Department of 
Cardiovascular Medicine

Figure 3 - Cre-induced recombination in transgene reporter mice: 
Bioluminescence-imaging of the uptake of a cell-penetrating peptide 
(CPP)-Cre fusion protein in mice. A: PKG-Cre transgene mouse serves 
as positive control due to the constant activation of the Cre site-specific 
recombinase for luciferase. B, left: Cre-mediated activation of luciferase 
expression by i.p. application of a CPP-Cre fusion protein in a transgene 
reporter mice. B, right: PBS i.p. injection, instead of a CPP-Cre fusion 
protein in a transgene reporter mice, serves as a negative control. C. 
Rüter, Institute of Infectiology, ZMBE; Rüt2/002/16 and SchMA2/014/13
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Harnessing the maltodextrin transport mechanism for targe-

ted bacterial imaging: structural requirements for improved 

in vivo stability in tracer design. ChemMedChem 13: 241-250 

[IF 3.225]

3.	 Fricke IB, Schelhaas S, Zinnhardt B, Viel T, Hermann S, Couil-

lard-Despres S, Jacobs AH (2017) In vivo bioluminescence 

imaging of neurogenesis - the role of the blood brain barrier in 

an experimental model of Parkinson‘s disease. Eur J Neurosci 

45: 975-986 [IF 2.941] 

4.	 Grabner A, Schramm K, Silswal N, Hendrix M, Yanucil C, Cza-

ya B, Singh S, Wolf M, Hermann S, Stypmann J, Di Marco GS, 

Brand M, Wacker MJ, Faul C (2017) FGF23/FGFR4-mediated 

left ventricular hypertrophy is reversible. Sci Rep 7: 1993.  

[IF 4.259] 

5.	 Hillen J, Geyer C, Heitzmann M, Beckmann D, Krause A, Wink-

ler I, Pavenstädt H, Bremer C, Pap T, Korb-Pap A (2017) Struc-

tural cartilage damage attracts circulating rheumatoid arthri-

tis synovial fibroblasts into affected joints. Arthritis Res Ther 

19: 40. [IF 4.121]

6.	 Mücke MM, Bettenworth D, Geyer C, Schwegmann K, Poremba 

C, Schäfers M, Domagk D, Höltke C, Lenz P (2017) Targeting 

mucosal Endothelin-A-receptor expression by fluorescence 

endoscopy is feasible to detect and characterize colitis-asso-

ciated cancer in mice. Inflamm Bowel Dis 24: 111-122. [IF 4.525]

7.	 Schelhaas S, Heinzmann K, Honess DJ, Smith DM, Keen H, 

Heskamp S, Witney TH, Besret L, Doblas S, Griffiths JR, Abo-

agye EO, Jacobs AH (2017) 3‘-Deoxy-3‘-[18F]Fluorothymidine 

Uptake Is Related to Thymidine Phosphorylase Expression 

in Various Experimental Tumor Models. Mol Imaging Biol   

20: 194-199. [IF 3.466]

8.	 Schwalm M, Schmid F, Wachsmuth L, Backhaus H, Kronfeld A, 

Aedo Jury F, Prouvot PH, Fois C, Albers F, van Alst T, Faber C, 

Stroh A (2017) Cortex-wide BOLD fMRI activity reflects locally-

recorded slow oscillation-associated calcium waves. Elife 6 

pii: e27602. [IF 7.725]

9.	 Thunemann M, Schörg BF, Feil S, Lin Y, Voelkl J, Golla M, 

Vachaviolos A, Kohlhofer U, Quintanilla-Martinez L, Olbrich 

M, Ehrlichmann W, Reischl G, Griessinger CM, Langer HF, Ga-

waz M, Lang F, Schäfers M, Kneilling M, Pichler BJ, Feil R (2017) 

Cre/lox-assisted non-invasive in vivo tracking of specific cell 

populations by positron emission tomography. Nat Commun 

8: 444. [IF 12.124]

10.	Van de Vyver H, Bovenkamp PR, Hoerr V, Schwegmann K, 

Tuchscherr L, Niemann S, Kursawe L, Grosse C, Moter A, Han-

sen U, Neugebauer U, Kuhlmann MT, Peters G, Hermann S, 

Löffler B (2017) A novel mouse model of Staphylococcus au-

reus vascular graft infection: noninvasive imaging of biofilm 

development in vivo. Am J Pathol 187: 268-279. [IF 4.057]

11.	Völler T, Faust A, Roth J, Schäfers M, Vogl T, Hermann S (2017) 

A non-peptidic S100A9 specific ligand for optical imaging of 

phagocyte activity in vivo. Mol Imaging Biol (EPub ahead of 

print) [IF 3.466]

12.	Wiesmann M, Timmer NM, Zinnhardt B, Reinhard D, Eligehau-

sen S, Königs A, Ben Jeddi H, Dederen PJ, Jacobs AH, Kiliaan 

AJ (2017) Effect of a multinutrient intervention after ischemic 

stroke in female C57Bl/6 mice. J Neurochem (Epub ahead of 

print) [IF 4.083]

13.	Wiesmann M, Zinnhardt B, Reinhardt D, Eligehausen S, 

Wachsmuth L, Hermann S, Dederen PJ, Hellwich M, Kuhlmann 

MT, Broersen LM, Heerschap A, Jacobs AH, Kiliaan AJ (2017) 

A specific dietary intervention to restore brain structure and 

function after ischemic stroke. Theranostics 7: 493-512.  

[IF 8.712]

14.	Zinnhardt B, Pigeon H, Thézé B, Viel T, Wachsmuth L, Fricke 

IB, Schelhaas S, Honold L, Schwegmann K, Wagner S, Faust 

A, Faber C, Kuhlmann MT, Hermann S, Schäfers M, Winkeler A, 

Jacobs AH (2017) Combined PET Imaging of the inflammatory 

tumor microenvironment identifies margins of unique radio-

tracer uptake. Cancer Res 77: 1831-1841. [IF 9.122]

PATENTS 

1.	Höltke C, Bremer C, Alsibai W. Labelled compounds that bind to 

alpha-v-beta-3 integrin (Patent number: WO2014122228 A1).

2.	Bremer C, Höltke C. New aminopeptidase N inhibitor conjugate, 

useful e.g. for treating aminopeptidase N associated diseases 

including angiogenesis in cancer, inflammatory diseases, 

rheumatoid arthritis, leukemia, and diabetic nephropathy. 

(Patent number: WO2011026824 A2).

CUSTOMER BASE 
	
IZKF Münster

Prof. Dr. Faber 	 [Fa3/016/13]
Prof. Dr. Dr. Meuth	 [Meu3/015/18]
Dr. Niemann	 [Fau2/014/17]
Prof. Dr. Rescher	 [Re2/026/15]
Dr. Rüter	 [Rüt2/002/16]
Prof. Dr. Roth	 [Ro2/003/15]
Prof. Dr. Vogl	 [Vo2/004/14]
Prof. Dr. Zarbock	 [Za2/001/18]

Faculty of Medicine
Dept. of Medicine A [Prof. Berdel, Dr. Bäumer]
Dept. of Medicine B [Dr. Lenz, Dr. Bettenworth]
Dept. of General Pediatrics [Dr. Kerl, Dr. Moreno]
Dept. of General & Visceral Surgery (Klinik und Poliklinik  
für Chirurgie/Klinikum rechts der Isar )[Dr. Neumann]
Institute of Clinical radiology [Dr. Hoerr]
EIMI [Prof. Jacobs, Dr. Schelhaas]
Dept. of Nuclear Medicine [Dr. Wagner]
Dept. of Cardiovascular Medicine [Prof. Waltenberger]
Center of Laboratory Medicine [Prof. Nofer]
Institute of Cellular Virology (ZMBE) [Prof. Schelhaas]
Dept. of Pediatric Hematology and Oncology [Dr. Kerl]
MPI Münster [Prof. Adams]
Dept. of Psychiatry and Psychotherapy [Prof. Zhang]
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WWU & External Institutes
Radboud University Medical Center, Nijmegen, Niederlande 
[Prof. Kiliaan]

WORKSHOPS AND CONFERNCES

8th Small Animal Imaging Workshop - The Mouse Imaging Academy 
(MIA) Münster : 06.10.11.2017

PROMOTION OF YOUNG SCIENTISTS

Master theses
C. Schweiker Development of MRI RF coils. Faculty of Physics,

WWU (2017)

PhD theses
N. Große-Hokamp Molekulare in vivo Bildgebung Tumor 

assoziierter Immunzellaktivierung. Faculty of Medicine, WWU

(2017)

C. Barca No title yet. Faculty of Biology, WWU (In progress)

A. Beuker Spezifische Quantifizierung und Biodistribution-

sanalyse von 57Fe Eisenoxid-Nanopartikeln für Cell Track-

ing und molekulare Bildgebung. Faculty of Medicine, WWU

(In progress) 

P. Bovenkamp  4D-Phasenkontrast- und Magnetisierungs-Sät-

tigungstransfer-MRT zur Charakterisierung des vaskulären

Systems. Faculty of Physics, WWU (2017)

D. Deppke  Multimodal imaging of inflammation in mouse mod-

els of atherosclerosis. Faculty of Biology, WWU (In progress)

M. Duffy  Optical imaging in models of inflammation. Faculty

of Biology, WWU (In progress)

C. Foray No title yet. Faculty of Biology, WWU (In progress)

M. Grewer The role of integrins in platelet cohesion with tu-

mor cells and platelet-mediated tumor cell adhesion. Faculty

of Chemistry and Pharmacy, WWU (In progress)

A. Hasenbach  Photoacoustic tomography to quantify inflam-

matory activity in subtypes of arthritis. Faculty of Biology,

WWU (In progress)

S. Hübner  MRT-Charakterisierung einer CVB3-induzierten 

Kardiomyopathie am Mausmodell. Faculty of Medicine, WWU

(2017)

J. Rieß Target-spezifische in-vivo Bildgebung von Tumor-Im-

mun-Interaktion - Evaluation des Regulatorproteins S100A9. 

Faculty of Medicine, WWU (In progress)

A. Schnepel Variation im Tumormikromilieu – Effekte klas-

sischer und antiangiogener Therapie auf Tumor-assoziierte

Immunzellen. Faculty of Medicine, WWU (In progress)

R. Seifert No title yet. Faculty of Medicine, WWU (In progress)

THIRD-PARTY FUNDING

Principal 
Investigator Title of the project Funding organisation 

and number

Funding 
period
(MM.JJ)

Bremer, 
Hahnenkamp, 
Höltke

Target-spezifische und aktivierbare Fluoreszenztracer DFG,
SFB 656-A04

07.05 - 06.17

Levkau,
Haufe, Schäfers

Sphinogolipid receptor imaging in cardiovascular disease DFG,
SFB 656-A06

07.13 - 06.17

Faust, Hermann, Vogl Non-peptidic S100A9 Ligands for Phagocyte Activity Monitoring 
in Inflammatory Cardiovascular Pathologies

DFG,
SFB 656-A09

07.13 - 06.17

Löffler, Faust, 
Hermann

Maltodextrin Transporter Based Imaging of Cardiovascular  
Bacterial Infections

DFG,
SFB 656-A10

07.13 - 06.17

Hermann, Levkau, 
Schäfers

Multiparametric imaging of vascular pathologies DFG,
SFB 656-C06

07.13 - 06.17

Schäfers, Faber, 
Jiang

Quantifizierung in der hochauflösenden dynamischen PET-MR 
Bildgebung zur Analyse kleiner Strukturen

DFG,
SFB 656-B03

07.13 - 06.17

Kiefer, Schäfers Direkte Sichtbarmachung von Hypoxie im lebenden Gewebe durch 
vererbbare optische Sensoren

DFG, EXC1003/1 
FF-2015-04

07.15 - 06.17

Kiefer, Schäfers Multiskalige optische Bildgebung in Mausmodellen der  
Athero-sklerose unter Einsatz von Ultramikroskopie und 2-Photo-
nenmikroskopie

DFG,
SFB 656-C10

07.13 - 06.17

Hermann Photoakustische Molekulare Bildgebung bei der rheumatoiden 
Arthritis

DFG, 
EXC1003/1 
FF-2015-12

07.15 - 06.17
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THIRD-PARTY FUNDING (continued)

Principal  
Investigator Title of the project Funding organisation 

and number

Funding 
period
(MM.JJ)

Faber, Roth, Loser Non-invasive imaging, cell tracking and functional analyses at 
cellular barriers

SFB 1009-Z02 07.16 - 06.20

Faber, Hörr In vivo investigation of the role of adhesins in S. aureus-induced 
infective endacarditis

DFG,
SFB-TRR34-C14

07.14 - 06.1

Faber Optogenetic control of epileptic seizures in a network mapped by 
simultaneous calcium recordings and FMRI

DFG, 
FA 474/5

10.16 - 09.19

Lenz, Grauer, Paulus, 
Schäfers

The diagnostic and prognostic value of FDG-PET-MRI and its 
correlation with cellular and biologic features in primary CNS 
lymphoma patients

DFG, 
EXC1003/1 
FF-2016-10

07.16  - 06.17

Sorokin, Schäfers Molecular mechanisms and in vivo tracking of leukocyte 
penetration of the blood–brain barrier (BBB) in autoimmune CNS 
inflammation

SFB TRR-128, B03 07.12 - 06.20

Roth, Schäfers Combining myeloid precursor immortalization, genome editing 
and genetic reporter systems for imaging of monocyte trafficking 
in inflammation and ischemia

DFG,  
EXC1003/1 
FF-2017-17

11.17 - 12.18
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