R\
KLINIKALLIANZ PLUS ~§ p~

Metropole Frankfurt Hessen

FAXANTWORT

An der Forthildung der Klinikallianz Plus
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Neues aus der Schmerzmedizin
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(069) 2380792 250
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Fortbildung der Klinikallianz Plus
BLOCKE, BLOGS, BLOCKADEN AM DOM!

Neues aus der Schmerzmedizin
Mittwoch, 2. November 2016, 8:00 his ca. 21:00 Uhr

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

sehr herzlich will ich Sie zu der néachsten Auflage der Fortbildungsreihe
der Klinikallianz Plus zum Thema ,Blocke, Blogs, Blockaden am Dom!
Neues aus der Schmerzmedizin® einladen.

So sehr das Phdnomen des Schmerzes eine der zentralsten Empfindungen
des Menschen ist, so sehr steht er haufig an exponierter Stelle im Kontakt
zwischen hilfesuchendem Patienten und Arzt. Oft als Nebenbefund einer
verlorenen Funktion eines Organs, oft als warnendes Signal des Korpers
an den Menschen, oft als primére Ursache des Leidens und eben oft auch
als ein von vermeintlichen Ursachen abgekoppeltes Phanomen, bei dem
der Schmerz als dominantes Krankheitszeichen im Vordergrund steht.
Besonders freut es uns, dass Dr. Dewi-Maria Suharjanto zu Beginn der
Veranstaltung ihre Gedanken zum Schmerz aus philosophischer Sicht
entwickelt. Sie wird damit eine geistige Basis zu den nachfolgenden fach-
spezifischen Vortragen bilden.

Aus dem grofien ,Meer der Schmerzen“ haben wir dann bewusst einige
sehr umschriebene Aspekte herausgegriffen. Prof. Uta Meyding-Lamadé
wird uns im neurologischen Blickwinkel auf das hdufig homogen anmu-
tende Krankheitsbild Kopfschmerz zeigen, wie variabel die Ursachen und
Herangehensweisen sind. Prof. Paul Kessler bringt uns auf den neues-
ten Stand der anasthesiologischen Moglichkeiten in der perioperativen
Schmerztherapie, in der sich in den letzten Jahren ein breites Portfolio
an Moglichkeiten entwickelt hat. Eine besondere Form des kontinuierli-
chen Kontakts mit Patienten zeigt die Herangehensweise von Dr. Sabine
Borck und Anna Pflaging, die fiir ihre Patienten mit chronischen Schmer-
zen einen Internet-Blog entwickelt haben. Schliellich lenkt Dr. Friederike
Kretschmer den schmerztherapeutischen Blick auf den Stress als Ausloser

und Verstarker von Schmerzbildern.

Ich bin sicher, dass wir einen interessanten Abend miteinander verbrin-

gen werden und freue mich schon heute auf eine anregende Diskussion.

e

Dr. Gerd Neidhart
Chefarzt der Klinik fiir Anisthesiologie des Hospitals zum Heiligen Geist
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PROGRAMM

VERANSTALTUNGSORT
HAUS AM DOM
Domplatz 3, 603! Frankfurt am Main

18:00 UHR

BEGRUSSUNG DURCH DEN GASTGEBER
DR. GERD NEIDHART

Hospital zum Heiligen Geist

18:05 UHR

GRUSSWORT DER HAUSHERRIN:

SCHMERZ AUS PHILOSOPHISCHER SICHT

DR. DEWI-MARIA SUHARJANTO
Stellvertretende Direktorin des Hauses am Dom

18:30 UHR

KOPFSCHMERZ: SO HAUFIG UND DOCH SO VERSCHIEDEN -
CHAMALEON DER NEUROLOGIE

PROF. DR. UTA MEYDING-LAMADE

Krankenhaus Nordwest

18:55 UHR

PERIOPERATIVE SCHMERZTHERAPIE

PROF. DR. PAUL KESSLER

Orthopédische Universitatsklinik Friedrichsheim

19:20 UHR

BLOGS IN DER SCHMERZTHERAPIE

DR. SABINE BORCK / ANNA PFLAGING

Vitos Klinik fiir Neurologie Weilmiinster / Vitos Kassel

19:40 UHR

SCHMERZEN DURCH STRESS -

WAS WIR IN DEN LETZTEN JAHREN GELERNT HABEN
DR. FRIEDERIKE KRETSCHMER

Hospital zum Heiligen Geist

20:05 UHR

ZUSAMMENFASSUNG UND SCHLUSSWORT
DR. GERD NEIDHART

Hospital zum Heiligen Geist

20:10 UHR
GELEGENHEIT ZUM AUSTAUSCH

VERANSTALTUNGSORT
UND ANMELDUNG

VERANSTALTUNGSORT
HAUS AM DOM
Domplatz 3, 603!l Frankfurt am Main

PKW

In unmittelbarer Nahe befindet sich das Parkhaus ,Dom/Rémer”
(DomstraBe 1), vier Gehminuten entfernt das Parkhaus ,Konstab-
ler” (Tongesgasse 8).

0PNV

Jeweils vier Gehminuten entfernt befinden sich die U-Bahnhalte-
stelle ,Dom/Rémer” (U4, US) und die StraBenbahnhaltestelle ,Ro-
mer/Paulskirche (1, 12).

Haus am Dom

ANMELDUNG

Klinikallianz Plus - Metropole Frankfurt Hessen

Fon: (069) 2380 792 231, Fax: (069) 2380 792 250
www.klinikallianz-plus.de, info@klinikallianz-plus.de
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EDITORIAL

CHRONISCHER SCHMERZ HAT EINE KORPERLICHE, PSYCHISCHE UND SOZIALE KOMPONENTE

Rund 23 Millionen Menschen in Deutschland
werden wegen Schmerzen behandelt. Davon lei-
den etwa zehn Prozent an chronischen Schmer-
zen. In den vergangenen Jahren ist die Zahl der
chronischen Schmerzpatienten in Hessen laut
BARMER GEK Arztreport 2016 stetig gestie-
gen. Im Jahr 2005 waren erst 1,6 Prozent der
Bevolkerung betroffen. Im Jahr 2014 hat sich
diese Zahl mit fast vier Prozent mehr als verdop-
pelt.

Aktuell leiden in Hessen iiber 230.000 Men-
schen an chronischen Schmerzen. Die Ursachen
liegen in den seltensten Fillen auf der Hand,
sondern sind vielfach heterogen und multifak-
toriell. Chronische Schmerzen bestehen hiufig
jahrelang und beeintrichtigen zunehmend die
Lebensqualitét.

Nach Angaben der Deutschen Gesellschaft fiir
Schmerzmedizin (DGS) gibt es fiir die grofle
Zahl an Patienten vergleichsweise wenige arzt-
liche Experten. Einige Hausarzte, Orthopéaden,
Neurologen, Psychotherapeuten und Anésthe-
sisten besitzen zwar eine Zusatzausbildung zum
Schmerzmediziner. Allerdings konnen die meis-
ten Arzte trotz dieser Zusatzqualifikation nicht
alle Aspekte einer chronischen Schmerzerkran-
kung erfassen und behandeln.

Schmerz hat eine korperliche, psychologische
und soziale Komponente. Daher ist die Behand-
lung von Schmerzpatienten nur in enger Zusam-
menarbeit der somatischen und psychothera-
peutischen Fachkompetenz erfolgversprechend.
Seit zehn Jahren gibt es am Hospital zum Hei-
ligen Geist das Interdisziplindre Multimodale
Schmerzzentrum. Hier versorgen die Klinik fiir
Andisthesiologie, operative Intensivmedizin und
Schmerztherapie, die Psychosomatische Klinik
sowie das schmerztherapeutische Medizinische
Versorgungszentrum (MVZ) gemeinsam Patien-
ten mit akuten und chronischen Schmerzen.

Unter Leitung der Klinik fiir Anasthesiologie,
operative Intensivmedizin und Schmerzthera-

pie wird in enger Zusam-
menarbeit mit der Klinik
fir Psychosomatik und der
Physiotherapieabteilung
des Hospitals ein stationa-
res multimodales Schmerz-
programm flir  Patienten
mit chronischen Schmerzen
angeboten. Die Leidensge-
schichte dieser Patienten ist
meist durch eine jahre- bis
jahrzehntelange biopsycho-
soziale Verschlechterung
gepragt. Ziele der interdis-
ziplindren multimodalen
Schmerztherapie am Hospi-
tal zum Heiligen Geist sind
Verbesserung der Lebensqua-
litat, Reduktion von Schmerz
und schmerzbedingter Be-
hinderung und soziale Rein-
Im Mittelpunkt

der Behandlung stehen die

tegration.

Entdeckung und Entwick-
lung eigener Ressourcen und
die Erarbeitung eines biopsy-
chosozialen Schmerzver-
stdndnisses. Dabei wird im
psychosomatischen Zugang
versucht, Zusammenhinge
der Schmerzen mit Trauma-
ta, Konflikten und Stérungen
in der Personlichkeitsent-

wicklung herauszuarbeiten.

Tobias Gottschalk

Erweitert wird das stationére

Behandlungsprogramm durch ein ambulantes,
multimodales schmerztherapeutisches Angebot
im MVZ Anisthesiologie, Schmerz- und Psycho-
therapie am Hospital. Dieses MVZ versteht sich
als Partner der bereits bestehenden ambulanten
Schmerzzentren in Frankfurt.

Ich freue mich, dass wir die nédchste Fortbildung
der Klinikallianz Plus dem Thema Schmerz
widmen konnen und bin sicher, dass zahlreiche

spannende Facetten dieses in der Medizin allge-
genwirtigen Themas beleuchtet werden.

@WK

Tobias Gottschalk
Direktor der Stiftung Hospital zum Heiligen Geist
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SCHMERZEN DURCH STRESS? - WAS WIR IN DEN LETZTEN JAHREN GELERNT HABEN

Bis heute ist bei vielen Schmerzpatienten wie
auch bei vielen Arzten immer noch die Vorstel-
lung verbreitet, dass Schmerz ausschliefilich als
Folge einer Gewebsschidigung entstehen kann
und die Stdrke der Schmerzen dem Ausmafd
der Gewebsschiddigung entspricht. Dieses ,Glo-
ckenstrangmodell® stof3t allerdings schnell an
seine Grenzen, wenn wir Patienten mit Schmer-
zen begegnen, bei welchen keine geniigend er-
klarende periphere Ursache fiir die Schmerzen
gefunden wird, wobei die Betonung auf nicht
geniigend liegt.

Hier gilt es, die durch die Moglichkeit der Bild-
gebung des Gehirns gewonnenen Erkenntnisse
zur zentralen Schmerzverarbeitung der letzten
Jahre zu betrachten.

Wirkt namlich ein peripherer Reiz iiber ldnge-
re Zeit unbehandelt auf den Menschen ein, so
kommt es sowohl auf peripherer, spinaler als
auch auf zentraler Ebene iiber biochemische
Umbauprozesse zu einer erhohten Schmerz-
sensitivierung und dies fiihrt zu priméarer und
sekunddrer Hyperalgesie. Primire Hyperalge-
sie bedeutet in diesem Zusammenhang, dass
schlafende Schmerzrezeptoren, die sich norma-
lerweise nicht an der Schmerzreizweiterleitung

Prafrontaler Cortex '}
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Metaholisches System
Immunsystem

beteiligen, plotzlich auch Schmerzen weiterlei-
ten. Schliellich degenerieren unter bestimmten
Bedingungen die eigentlich schmerzleitenden
C-Fasern sogar und die ARR-Fasern, die norma-
lerweise lediglich Druck- und Beriihrungsreize
leiten, werden als schmerzleitende Fasern erlebt.
Im Gegensatz hierzu versteht man unter der se-
kundéaren Hyperalgesie die komplexen Vorgange
an der Hinterhornzelle des Riickenmarks, wenn
die Schmerzleitung vom ersten Neuron auf das
zweite Neuron umgeschaltet wird. Auch hier
konnen zusitzliche synaptische Verschaltungen
neu gebildet werden, so dass der nozizeptive
Input verstérkt erlebt wird. Diese beiden patho-
physiologischen Prozesse beschiftigen Neuro-
physiologen seit etlichen Jahren und sind mitt-
lerweile gut belegt.

Nun wissen wir heute, dass der periphere
Schmerzreiz nach Umschaltung im Hinterhorn
des Riickenmarks vom ersten auf das zweite
Neuron zum Thalamus geleitet wird. Von den
lateralen Thalamuskernen erfolgt eine weitere
Umschaltung auf weitere Hirnareale: Insula,
Amygdala, Hippocampus, anteriorer Gyrus cin-
guli, Priafrontalkortex. Das Interessante dabei:
All diese Hirnbereiche sind auch Teil des zent-

Anteriorer Gyrus cinguli
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ralen Stressverarbeitungssystems. Vereinfacht
konnte man also sagen, dass der Schmerz fiir
das Gehirn eine besondere Variante von Stress
darstellt und entsprechend verarbeitet wird.

Im anterioren Gyrus cinguli erfolgt eine emotio-
nale Bewertung des Schmerzreizes, im Wechsel-
spiel mit Amygdala und Hippocampus eine bio-
graphische Bewertung des Schmerzreizes durch
Abgleich mit vergleichbaren fritheren Schmerz-
erfahrungen. Der Prifrontalkortex ist fiir die
kognitiven Fahigkeiten verantwortlich; er regu-
liert unser Denken und Handeln und ist fiir die
Bewertung der Gesamtsituation verantwortlich.
Unter Disstress verdandert sich dieses Gleich-
gewicht: Langanhaltende Stressreize bewir-
ken zunidchst einmal eine Aktivierung der
Amygdala und eine Erhohung des zentralen
Stresshormons. Uber die Hypothalamus-Hy-
pophysenachse kommt es zu erhohten Gluko-
kortikoidspiegeln, welche den Prafrontalkortex
direkt toxisch schéadigen, so dass eine, sagen wir,
objektive und kognitive Bewertung der Gesamt-
situation nicht mehr stattfinden kann. Geplantes
Handeln steht nicht mehr im Vordergrund. Statt
bedachtsamen und eher langsam durchgefiihr-
ten Handlungen stehen schnelle und reflexhafte

« G

v
Dopamin / NOR
v
Vegetative Symptome
Muskelverspannung

Abb. |, modifiziert nach Egle U., 2015
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Tertidre Hyperalgesie
Zerehrale Stresspathophysiologie

Stressinduzierte Hyperalgesie

Somatosensorisches
Priming

Reaktionen im Vordergrund. Andere Zentren
ibernehmen die Steuerung, so dass mogliche
ungilinstige Einflussfaktoren aus dem anterioren
Gyrus cinguli oder Hippocampus iiberwiegen.

Die Erhohung des zentralen Stresshormons be-
wirkt auferdem eine anhaltende Uberaktivie-
rung von Noradrenalin und Dopamin und fiihrt
zu einer Verstiarkung der vegetativen Symptome
und Muskelanspannung. Dariiber hinaus fiihrt
die Ausschiittung von Corticotropin-releasing
Hormone (CRH) zu einer Einflussnahme auf
Bereiche des Hirnstamms, auf das periaqué-
duktale Grau, welches Ausgangspunkt fiir die
deszendierend-hemmenden Schmerzbahnen ist.
Diese Bahnen werden geschédigt (sh. Abb. 1).

Auf die spdtere Stressvulnerabilitdt und Stress-
verarbeitung nehmen des Weiteren auch die
Epigenetik, frithkindliche sowie spitere Belas-
tungsfaktoren wesentlichen Einfluss.

Durch diese Verkniipfungen ist es mdglich,
Schmerz nicht nur als Folge einer Gewebs- oder

SCHWERPUNKT

Sekundére Hyperalgesie

Primare Hyperalgesie

I+I+

Abb. 2

Nervenschiadigung, sondern auch als Folge einer
psychosozialen Belastungssituation zu inter-
pretieren, die durch ein somatisches Ereignis
getriggert wird. Das Phdnomen einer tertidren
Hyperalgesie ist also gekennzeichnet durch
einen a) peripheren Ausloser bei somatischer
Vorgeschichte wie auch b) durch eine zerebrale
Stresspathophysiologie. Aufgrund der zerebra-
len Sensitivierung wird der im Grunde minder
ausgeprigte nozizeptive Input verstdrkt erlebt
(sh. Abb. 2). Die Spannung des eigenen Mus-
kelhaltetonus wird bereits als Schmerz wahrge-

nommen.

Diese als zentralisierte Schmerzstorungen be-
zeichneten Vorginge sind chronische Erkran-
kungen. Das zentrale Schmerzperzeptionssystem
ist tatsdchlich nachhaltig verdndert. Die Erwar-
tung einer schnellen Schmerzreduktion oder
Schmerzfreiheit ist daher nicht realistisch. Das
miissen zunichst wir als die behandelnden Arzte
verstehen und auch immer wieder gemeinsam
mit den Patienten erértern und klar machen.

DIE SOMATOFORME SCHMERZSTORUNG

Bei der groflen Mehrheit chronischer Schmerz-
patienten sind psychosoziale Parameter tio-
pathogenetisch bedeutsamer als biologische.
Diese Schmerzkranken weisen meist eine lange
Anamnese insgesamt ineffektiver medizinischer
und chirurgischer Interventionen wegen ihrer
Schmerzen auf und haben zwischenzeitlich eine

ganze Reihe zusitzlicher Komplikationen ent-
wickelt: Medikamentenmissbrauch mit entspre-
chenden zentralnervosen Folgeerscheinungen,
andere sekundére korperliche Schidigungen
aufgrund pharmakologischer und chirurgischer
Behandlungen, zunehmende korperliche Inak-
tivitdt, dysphorische Stimmung, multiple The-
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Dr. Friederike Kretschmer

Die Gefahr, dass sich Patienten in einer iatroge-
nen Schadigungsspirale wiederfinden, ist erheb-
lich. Die Uberbewertung vermeintlicher ursich-
licher somatischer Befunde, die auf dem Boden
ausgedehnter Diagnostik gefunden werden,
birgt die Gefahr weiterer iatrogener Schiadigung.
Nach den hier gemachten Ausfiihrungen stehen
jedoch Symptomkontrolle und Verbesserung der
Lebensqualitdt im Zentrum der Behandlung.

Wir freuen uns darauf, mit Thnen diesen und
weitere interessante Aspekte zum grofien The-
menkomplex Schmerz im Rahmen einer Fortbil-
dung der Klinikallianz Plus zu diskutieren und
heiflen Sie am Mittwoch, den 2. November, ab
18:00 Uhr im Haus am Dom, Frankfurt, gerne
willkommen.

Weitere Informationen:

Dr. Friederike Kretschmer

Fon (069) 2196-2169
kretschmer.friederike @hohg.de

rapieabbriiche und Konflikte mit Arzten und
anderem medizinischen Personal, Konflikte mit
Bezugspersonen, Beeintrachtigung des Selbst-
wertgefiihls und reaktive Depressivitit. Ein Teil
dieser Epiphdanomene ist Folge iatrogener Scha-
digungen, welche oft dadurch entstehen, dass
chronische Schmerzzustdnde nicht von akuten
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unterschieden werden, sondern diagnostisch
und therapeutisch angegangen werden, als ob es
sich um akute Schmerzen im Sinne eines Warn-
signals handelte, das heifdt, Zufallsbefunde oder
Normvarianten in einen kausalen Zusammen-
hang mit den vom Patienten geklagten Schmer-
zen gesetzt werden.

Um dies zu verhindern, ist es erforderlich, psy-
chische und soziale Faktoren nicht erst spit im
Sinne einer diagnostischen Restkategorie in Be-
tracht zu ziehen. Vielmehr sollte bei chronischen
Schmerzpatienten schon nach einmaliger sorg-
faltiger somatischer Abklarung frith und mog-
lichst zeitlich simultan eine ebenso sorgfiltige
psychosomatische Abkldarung bei einem Arzt
fir psychotherapeutische Medizin, der in der
Diagnostik einseitig weder einem verhaltensthe-
rapeutischen noch einem psychoanalytischen
Schmerzverstandnis anhédngt, mit beiden An-
sdtzen jedoch vertraut ist, durchgefiihrt werden.
Im Vordergrund steht eine schon mindestens
sechs Monate lang anhaltende Schmerzsymp-
tomatik (chronischer Schmerz), welche durch
einen physiologischen Prozess oder eine korper-
liche Stérung nicht hinreichend erkliart werden
kann. Neben dem Ausschluss einer zugrunde
liegenden korperlichen Ursache muss gleich-
zeitig im engen zeitlichen Zusammenhang mit
dem Beginn dieser Schmerzsymptomatik eine
psychosoziale Belastungssituation, ein kritisches
Lebensereignis oder eine innere Konfliktsituati-
on nachweisbar sein. Dieser Nachweis kann ge-
legentlich erst im Laufe einer Therapie genauer
nachvollzogen werden. Man sollte sich auf kei-
nen Fall bei der Anamnese des psychosozialen
Hintergrundes schon mit der Aussage ,Bei mir
ist alles normal“ begniigen.

Risikofaktoren

Wie bei vielen anderen psychischen und psy-
chosomatischen Erkrankungen préadisponieren
eine Reihe psychosozialer Belastungsfaktoren
in Kindheit und Jugend fiir die spétere Ent-
wicklung einer somatoformen Schmerzstorung.
Besonders bedeutsam erscheint dabei die Kom-
bination eines gestorten frithen Bindungsver-
haltens, das heifit, dem priméren Bindungs-
bediirfnis des Sauglings/Kleinkindes wird von
der Hauptbezugsperson - sei es in Form eines
emotionalen Desinteresses, sei es im Sinne einer
itberzogenen Einengung seiner Neugier — nicht
adaquat begegnet, mit ausgepragtem korperli-
chem oder schwerem sexuellem Missbrauch.
Somatoforme Schmerzen laufen auf einer rein
zentralen Ebene ab, werden vom Patienten je-
doch peripher lokalisiert. Dabei kommt der Ver-
kniipfung von korperlichen Schmerzerfahrun-

4 WWW.KLINIKALLIANZ-PLUS.DE

fean ’i
Biirgerhospital ﬁ'}j\\ll " Clementine

GEMN GEIST ! i &)

gen und affektiven Zustidnden in Kindheit und
Jugend eine wesentliche Bedeutung zu.

Diagnostik
Indikatoren fiir eine somatoforme Schmerzsto-

rung sind, dass

* die anatomischen Grenzen der sensiblen Ver-
sorgung nicht eingehalten werden (zum
Beispiel beim Gesichtsschmerz die Mittellinie
zur Gegenseite oder die Unterkiefergrenze
zum Hals, beim Bandscheibenschmerz der
radikulare Charakter),

» nach oft lokalem Beginn eine starke Auswei-
tung erfolgt,

* die Angaben nach Lokalisation und Modalitat
wechseln,

» die Schmerzmerkmale weniger typisch ge-
schildert werden (oft auch sogar recht vage)
als bei bekannter Schmerzursache,

* iiberwiegend eine hohe Schmerzintensitat
ohne freie Intervalle angegeben wird.

Der Nachweis einer somatoformen Schmerzsto-
rung ist nur im Rahmen einer engen interdis-
ziplindren Kooperation méglich, deren Grund-
lage ein biopsychosoziales Schmerzverstindnis
aller Beteiligten ist und bei der nicht vorschnell
fachspezifische (Zufalls-)Befunde und Normva-
rianten dem Patienten als ursdchlich relevant
vermittelt werden. Von Beginn an und nicht erst
als Ultima Ratio sollte dem Patienten die Be-
deutung psychosomatischer Zusammenhénge
bei jedweder Form chronischer Schmerzzustan-
de dargelegt werden und deren Abkldrung als
Routinemafinahme mit demselben Stellenwert
wie eine neurologische oder orthopadische Un-
tersuchung.

Wichtigstes Verfahren
Nachweis einer somatoformen Schmerzstorung

diagnostisches zum
ist die biographische Anamnese. Die skizzier-
ten biographischen Belastungsfaktoren haben
eine Sensitivitdt und eine Spezifitdt von 80-90
Prozent hinsichtlich der Abgrenzung zu einem
primér organisch determinierten chronischen
Schmerzsyndrom.

Bei den hdufig bestehenden Partnerschaftskon-
flikten sollte wenn moglich ein diagnostisches
Paargespriach durchgefiihrt werden; dies kann
die spiter sehr notwendige Compliance des Pa-
tienten erheblich verbessern. Von der Erhebung
einer Fremdanamnese ohne Beisein des Patien-
ten ist vor dem Hintergrund der skizzierten Psy-
chodynamik abzuraten!

Dr. Wolfgang Merkle

Verlauf und Prognose
Patienten mit anhaltender somatoformer
Schmerzstorung sind meist von einer korperli-
chen Ursache ihrer Schmerzen iiberzeugt (,,Ich
habe es in den Armen und nicht im Kopf*) und
verlangen nicht selten von sich aus diagnostisch
wie therapeutisch invasive Interventionen. Brin-
gen sie nicht die erhoffte korperliche Erklarung
fiir die Schmerzen bzw. deren Linderung, so
zweifeln die Patienten an der Qualitdat des be-
treffenden Arztes und suchen einen anderen
auf (,doctor shopping®). Da auch viele Arzte bis
heute von der Vorstellung ausgehen, dass jeder
Schmerz eine korperliche Ursache hat (Redukti-
on des Schmerzes auf seine Funktion als Warn-
signal), trifft sich dies oft mit den Wiinschen
des Patienten, wodurch somatische Zufallsbe-
funde leicht {iberbewertet und kausal mit den
Schmerzen verkniipft werden. Dieser Circulus
vitiosus zwischen Arzt und Patient leistet der
Chronifizierung Verschub und fiihrt nicht selten
zu sekunddren iatrogenen korperlichen Scha-
digungen (zum Beispiel Extraktion von Zah-
nen, Verwachsungen nach Laparaskopien und
Laparatomien, Karpaltunnelsyndrom, Band-
scheiben-OP etc.). Bei somatoformen Schmerz-
patienten werden im Vergleich zu solchen mit
nozizeptiv bzw. neuropathisch determinierten
Schmerzzustinden invasive Eingriffe haufiger
durchgefiihrt; einen Medikamentenmissbrauch
entwickeln circa 30 Prozent.

Weitere Informationen:
Dr. Wolfgang Merkle
Fon (069) 2196-2101
goebel.sabine @hohg.de



EINRICHTUNGEN

PATIENTENBEFRAGUNG KRANKENHAUS NORDWEST

Die aktuelle Auswertung der Patientenbefra-
gung am Krankenhaus Nordwest bestitigt die
ausgezeichnete medizinische und pflegerische
Qualitat: Insgesamt 95 Prozent der Befragten
waren mit der arztlichen sowie pflegerischen
Versorgung mehr als zufrieden. Insbesonde-
re die fachliche Kompetenz der Arzte und die
Freundlichkeit der Pflegenden wurden positiv
hervorgehoben. Und: Rund 90 Prozent der Be-
fragten wiirden das Krankenhaus Nordwest bei
Bedarf ihrer Familie oder ihren Freunden wei-

terempfehlen.

EINRICHTUNGEN

Auch in den anderen abgefragten Bereichen wie
Aufnahme und Organisation, Aufklarung und
Kommunikation im Behandlungsverlauf, In-
frastruktur, Essen und Sauberkeit zeigt die Aus-
wertung eine hohe Zufriedenheit der befragten
Patienten.

Die

Nordwest wird kontinuierlich vom Qualitats-

Patientenbefragung am Krankenhaus
management durchgefiihrt. Ziel ist es, neben
der Bestdtigung der hervorragenden Qualitét
die Verbesserungspotentiale zu erkennen und
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Abldufe und Strukturen zu optimieren. Fiir Dr.
Petra Maksan, Verwaltungsleiterin am Kranken-
haus Nordwest, steht fest: ,Das hervorragende
Ergebnis der Patientenbefragung ist eine Be-
stitigung fiir die ausgezeichnete Arbeit unserer
Mitarbeiter.”

Weitere Informationen:
Brigitte Ziegelmayer

Fon (069) 7601-3204: / -3206
ziegelmayer.brigitte @ sthhg.de

GOETHE-UNIVERSITAT ALS EINER DER DREI BESTEN DEUTSCHEN STANDORTE FUR MEDIZIN

BESTATIGT

Beim Academic Ranking of World Universities
(ARWU) hat es die Goethe-Universitat mit dem
Fachbereich Medizin als eine von nur drei deut-
schen Universitdten in die Platzierungsgruppe
51-75 der weltweit besten Universitaten fur die-
sen Fachbereich geschafft.

Das ARWU ist eine jahrlich von der Shang-
haiRanking  Consultancy  herausgegebene
Rangliste der besten Universititen weltweit.
Verglichen werden die Hochschulen in den
Fachgebieten Naturwissenschaften und Mathe-
matik, Ingenieurwissenschaften und Computer-
wissenschaften, Bio- und Agrarwissenschaften,
Klinische Medizin und Pharmazie sowie Gesell-
schaftswissenschaften.

Das Ranking erfolgt innerhalb der Fachgebiete
nach funf Faktoren. Fir Medizin und Pharma-
zie sind das die folgenden Kriterien: die Anzahl
der Alumni einer Universitat, die seit 1961 einen
Nobelpreis in Physiologie oder Medizin gewon-
nen haben; die Anzahl der Mitarbeiterinnen

Universitatsklinikum Frankfurt

und Mitarbeiter einer Universitat, die seit 1971
einen Nobelpreis in Physiologie oder Medizin
gewonnen haben; die Anzahl der haufig zitier-
ten Forscher an einer Universitit in den Kate-
gorien Klinische Medizin, Pharmakologie und
Gesellschaftswissenschaften; die Anzahl der
Verottentlichungen, die im Science Citation In-
dex Expanded indexiert wurden, und die Anzahl
der Veroffentlichungen in den Top 20 Prozent
der Fachzeitschriften im medizinischen Bereich
nach dem Journal Citation Report des amerika-
nischen Institute for Scientific Information. Die
Gesamtwertung einer Universitit sowie die Er-
gebnisse in den flinf Kategorien orientieren sich
am jeweiligen Spitzenreiter. Der Wert einer Uni-
versitit ergibt sich als Prozentsatz des Ergebnis-
ses, das die beste Universitit in dieser Wertung
erzielt hat.

Innerhalb eines Fachbereichs werden die 200
besten Universititen weltweit gelistet und in
eine Rangfolge gebracht. Die Plétze eins bis 50

werden dabei individuell gerankt, danach wird
in Gruppen jeweils von 51-75, 76-100, 101-150
und 151-200 platziert. Die Goethe-Universitit
ist dabei unter den besten drei deutschen Uni-
versitiaten mit einer Platzierung in der Gruppe
von 51-75, neben ihr waren nur die Universitat
Heidelberg und die Ludwig-Maximilians-Uni-
versitat Miinchen so erfolgreich. Die weiteren
dreizehn deutschen Universitaten unter den Top
200 landeten auf den Pliatzen 101-150 bzw. 151-
200.

Der Fachbereich Medizin der Goethe-Universi-
tat besticht dabei vor allem mit einer sehr hohen
Anzahl vielzitierter Forscher. Die Frankfurter
Universitatsmedizin konnte hier einen Wert
von 40,4 erreichen, wiahrend keine der ande-
ren deutschen Universitdten einen Wert von
30 lberschreitet. Das zeigt, dass Frankfurter
Wissenschaftler als Koryphden auf ihrem Ge-
biet angesehen werden, deren Arbeit oftmals
Grundlage fiir die Forschung auf dem jeweiligen
Fachgebiet ist. Auch bei der Anzahl der Nobel-
preistrager unter den Alumni ist Frankfurt im
deutschen Ranking im vorderen Feld, nur Frei-
burg und Tiibingen konnten einen héheren Wert
erzielen. Aufierdem konnte die Goethe-Univer-
sitat beim Anteil der Publikationen in den fiih-
renden Fachzeitschriften einen ausgezeichneten
Wert von iiber 85 Punkten erzielen.

Weitere Informationen:
Barbel Kischlat

Fon (069) 6301-6444
baerbel kischlat@kgu.de
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ANEURYSMEN: TODLICHE BLASEN IM KOPF

Ein Hirn-Aneurysma ist eine Gefaflaussackung,
die einem wachsenden Ballon dhnelt. Platzt die-
ser Ballon, kommt es zu einer sogenannten Sub-
arachnoidalblutung. Anders als die bekannteren
unblutigen Schlaganfille treten diese Hirnblu-
tungen in der Regel bei jiingeren Patienten auf.
Ohne Vorankiindigung verspiiren Betroffene
plotzlich starke Kopfschmerzen und Nacken-
steife, das Bewusstsein triibt sich ein. Vor einer
solchen lebensbedrohlichen Blutung werden
diese Gefalaussackungen meistens nur zufallig
entdeckt, zum Beispiel bei Untersuchungen we-
gen anderer Beschwerden.

Wie man nach neusten wissenschaftlichen Er-
kenntnissen mit einem Aneurysma in den ver-
schiedenen Wachstumsstadien umgeht, war das
Schwerpunktthema der 67. Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Neurochirurgie in
Frankfurt unter der Prasidentschaft von Prof.
Volker Seifert, Direktor der Klinik fiir Neurochi-

rurgie am Universitatsklinikum Frankfurt.

Aktuelle internationale Forschungsergebnisse
beschéftigen sich unter anderem mit der Frage,
welche Interventionsmethode - das sogenannte
Clipping oder das Coiling - die besseren Resul-
tate erzielt.

[Iu!'f
i

Das Aneurysma von innen oder aufien ver-
schliefden?

Neben anderen international renommierten
Fachleuten konnten die Leiter der wichtigsten
internationalen Aneurysma-Studien der letz-
ten Jahre — mit den Namen ISAT und BRAT
- fiir die Konferenz gewonnen werden: Prof.
Richard Kerr (Oxford, Grofibritannien), Prof.
Andreas Raabe (Bern, Schweiz) und Prof. Ro-
bert Spetzler (Phoenix, USA). Sie prasentierten
ihre Ergebnisse auf hochstem wissenschaftli-
chem Niveau. Dabei ging es zentral darum, ob
flir Patienten das Clipping oder das Coiling zu
empfehlen ist. Beim ersten Verfahren handelt
es sich um das operative Einsetzen eines Titan-
clips von aufien auf den Hals des Aneurysmas.
Diese Art Klammer unterbindet die Blutzufuhr
vollstandig und schaltet damit das Aneurysma
praktisch aus. Beim Coiling wird {iber eine Art
Kathetersystem eine Platinspirale innen in das
Aneurysma befordert, die sich vor Ort ausdehnt
und es damit verschlief3t. Die aktuellen Studien-
ergebnisse zeigen, dass es nicht die eindeutig
bessere Therapie fiir alle Patienten gibt. Je nach
individueller medizinischer Situation des Pati-
enten muss eine Variante ausgewahlt werden.
Fiir diese Entscheidung bendétigt man die Ex-
pertise verschiedener Fachgebiete. Die Tagung

Die Referenten des Expertensymposiums zum Thema Radiochirurgie zu Besuch im Saphir Radiochirurgie Zentrum in
Frankfurt: (v.l.n.r.) Riidiger Strege (Geschaftsfiihrer Saphir), Prof. John Adler, Prof. Pantaleo Romanelli, Dr. Robert
Wolff, Dr. Detlef Imhoff und Dr. Oliver Blanck
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hatte deshalb auch das Ziel, darauf hinzuwirken,
dass in Zukunft Patienten weltweit in speziell
ausgewiesenen, diszipliniibergreifenden Zent-
ren beraten und therapiert werden.

Weltweit anerkannte Expertise fiir anspruchs-
volle Operationen

Eines dieser Zentren besteht bereits am Uni-
versitdtsklinikum Frankfurt. Im Universitiren
Hirngefafizentrum Rhein/Main wird das An-
eurysma jedes vorgestellten Patienten von einer
interdisziplindren Expertenkonferenz aus Neu-
rochirurgie, Neurologie und Neuroradiologie
ausfiihrlich analysiert. Unter Einbeziehung des
Patientenalters, der Aneurysma-Lage und des
Rupturrisikos, also das Platzen des Aneurysmas,
ergibt sich fiir jeden Fall ein individueller The-
rapievorschlag.

Das Hirngefafizentrum berit und therapiert auf
diese Weise jahrlich etwa 250 Patienten. Die
operative mikrochirurgische Versorgung ge-
borstener Aneurysmen wird von einem Team er-
fahrener Oberérzte unter der Leitung von Prof.
Seifert durchgefiihrt. Zum Einsatz kommen da-
bei nicht nur Operationstechniken auf hochstem
chirurgischem Niveau, sondern auch modernste
Bildgebungs- und Kontrollmethoden, die zum
Teil in Frankfurt entwickelt wurden.

Samtliche nichtgeplatzten Aneurysmen werden
von Prof. Seifert personlich operiert. Mit iiber
2.000 von ihm selbst und unter seiner unmittel-
baren Beteiligung operierten Geféflaussackun-
gen ist er einer der weltweit erfahrensten Exper-
ten fiir dieses Verfahren — was durch Vergleiche
internationaler Behandlungsergebnisse auch
regelméflig bestdtigt wird. Die Klinik fiir Neu-
rochirurgie fithrt auflerdem eine umfangreiche
Datenbank, die eine effektive Analyse und Aus-
wertung der Therapieresultate erméglicht.

Im Fokus: Geschichte und Potenzial der Ra-
diochirurgie

Im Rahmen desselben Kongresses veranstalte-
te auch das Frankfurter Saphir Radiochirurgie
Zentrum zusammen mit dem Universitétsklini-
kum Frankfurt und Accuray Inc. ein hochkaréti-
ges Expertensymposium zum Thema Radiochi-
rurgie. Im Zentrum des Symposiums stand die
Therapie von Gehirntumoren und funktionellen
Storungen wie der Trigeminusneuralgie mit
dem Radiochirurgiesystem CyberKnife.

Unter der wissenschaftlichen Leitung von Prof.



Seifert waren unter anderem Prof. John Adler,
der Erfinder des CyberKnife, und der fiih-
rende Mailander Radiochirurg Prof. Pantaleo
Romanelli nach Frankfurt eingeladen. Den Vor-
sitz des Symposiums iibernahmen Prof. Volker
Tronnier und Prof. Michael Synowitz, Direkto-
ren der Kliniken fiir Neurochirurgie des Univer-
sitatsklinikums Schleswig-Holstein in Liibeck
und Kiel.

Chancen in der Tumor- und Nervenbehandlung
Prof. Adler, der noch unter dem Erfinder der Ra-
diochirurgie Lars Leksell gelernt hat, prasentier-
te die Geschichte der Technologie im Allgemei-
nen und des CyberKnife-Systems im Speziellen
mit vielen Fallbeispielen aus seiner Klinik. Der
Experte erlduterte aber auch seine Vision der

EINRICHTUNGEN

zukiinftigen Radiochirurgie und beschrieb die
Behandlung von Herzrhythmusstérungen, Ner-
venstorungen — zum Beispiel bei Bluthochdruck
- oder Depressionen als besondere Herausfor-
derungen. Dr. Robert Wolff, der medizinische
Leiter des Saphir Radiochirurgie Zentrums in
Frankfurt, stellte anschlieflend seine in vielen
Jahren gewonnenen Erkenntnisse in der radio-
chirurgischen Behandlung gutartiger Tumore
vor. Dabei konnte er eine sehr hohe Rate an Be-
handlungserfolgen bei allgemein niedrigen Ne-
benwirkungen vorweisen.

Abschlieflend demonstrierte Prof. Romanelli die
radiochirurgischen Behandlungsméglichkeiten
bei bosartigen Tumoren wie Hirnmetastasen
oder Glioblastomen. Im zweiten Teil seines Vor-
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trags widmete er sich der Therapie funktioneller
Storungen wie zum Beispiel Epilepsie oder Tri-
geminusneuralgie. Bei letzterer handelt es sich
um einen starken Gesichtsschmerz, der durch
einen Reizungszustand eines Hirnnervens ver-
ursacht wird. Besondere Aufmerksambkeit erziel-
ten dabei die Erkenntnisse Prof. Romanellis aus
mittlerweile weit tiber 450 radiochirurgischen
Behandlungen bei der Trigeminusneuralgie.
Dank enger internationaler Kooperation kommt
diese Erfahrung auch Frankfurter Patienten zu-

gute.

Weitere Informationen:
Prof. Volker Seifert
Fon (069) 6301-5295
volker.seifert@kgu.de

DIE EXTERNE QUALITATSSICHERUNG IN DER INTERVENTIONELLEN KARDIOLOGIE (GQH)
BESTATIGT DER KARDIQLOGIE AM KRANKENHAUS NORDWEST EINE ANHALTEND HOHE

VERSORGUNGSQUALITAT

Im aktuellen GQH-Report zeigte sich erneut,
dass die Indikation zur invasiven elektiven Ko-
ronarangiographie anhand objektivierbarer,
nichtinvasiver Ischaemiezeichen in 93 Prozent
der Falle vorgelegen hatte, wihrend hessenweit
dies nur in knapp 52 Prozent der Fall war. Dr.
Gerhard Cieslinski, Leiter der Kardiologie am
Krankenhaus Nordwest, fiihrt dies auf eine sehr
sorgfiltige und individuell angepasste Vordi-
agnostik zuriick. Damit sei das Ziel, unnotige
Herzkatheteruntersuchungen zu vermeiden,
sehr gut umgesetzt. Entsprechend niedrig lag
auch der Anteil der Untersuchungen ohne pa-
thologischen Koronarbefund mit 21 Prozent ge-
geniiber 33 Prozent hessenweit.

Vergleichbar mit dem Hessenwert von 72 Pro-

zent wurde hingegen bei akutem Herzinfarkt

g_
:
:
:
:

Krankenhaus Nordwest

eine schnelle Intervention in 71 Prozent der
Fille erreicht, gemessen anhand der ,Door-to-
Balloon-Zeit®, die unter 60 Minuten liegen soll.
Diese Zeiten werden im Krankenhaus Nord-
west nahezu in Echtzeit im Krankenhausinfor-
mationssystem mit Hilfe von Barcodescannern
dokumentiert und sind daher besonders realis-
tisch. Beschonigende kiirzere Zeitspannen sind
mit diesem System nicht zu dokumentieren, al-
lenfalls systembedingt ldngere Zeiten bei Nach-
dokumentationen von néachtlichen Notfallein-
griffen.

Auch hinsichtlich der Erfolgsquote, dem Errei-
chen des Rekanalisationsziels bei Patienten mit
oder ohne Herzinfarkt zeigten sich vergleichbare
(84 Prozent) oder sogar leicht iiberdurchschnitt-
liche (98 Prozent) Resultate.

Ein Schwerpunkt der interventionellen Kar-
diologie am Krankenhaus Nordwest liegt in der
Notfallbehandlung zum Teil auch wiederbeleb-
ter Patienten, die jederzeit sowohl eine Angio-
graphie in Interventionsbereitschaft erfahren
als auch einer komplexen Intensivbehandlung
zugefiihrt werden konnen. Entsprechend erfreu-
lich lag auch das Verhiltnis der beobachteten zu
erwarteten Todesfillen bei Koronarinterventio-
nen bei 0,93 (hessenweit 1,0).

Zusammen mit der seit zwei Jahren in der Kar-
diologie eingefithrten Kryoballontherapie zur
Pulmonalvenenisolation bei Patienten mit pa-
roxysmalem Vorhofflimmern erfolgt eine um-
fassende kardiologische Beurteilung, Untersu-
chung und Therapie, die sich nicht nur isoliert
am morphologischen Koronarbefund festmacht.
So sind Teilnahmen an randomisierten Studien
zur Herzinsuffizienztherapie ebenso Bestandteil
der am Patientenwohl ausgerichteten Arbeit wie
auch aktuell Studien zur Schlaganfallvermei-
dung bei Patienten mit Elektrokardioversion bei
neu aufgetretenem Vorhofflimmern. Die nicht
nur rdumliche Nihe zu einer groflen iiberregi-
onalen Stroke Unit am Krankenhaus Nordwest
ermoglicht eine den Erfordernissen angepasste
enge interdisziplindre Zusammenarbeit.

Weitere Informationen:
Dr. Gerhard Cieslinski
Fon (069) 7601-3370
spiller.waltraud @khnw.de
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6 MILLIONEN EURO FUR EUROPAWEITES ADHS-FORSCHUNGSPROGRAMM

Das internationale Forschungsprojekt Komorbi-
ditdten bei ADHS (CoCA) hat jlingst mit einem
Treffen in Frankfurt seine Arbeit aufgenommen.
CoCA ist ein neues, von der EU finanziertes
Programm zu den biologischen Mechanismen
der  Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitdts-
storung (ADHS) und einigen der héufigsten
psychiatrischen und somatischen Begleiterkran-
kungen. Zu diesen sogenannten Komorbiditdten
zahlen Angst, Depression, Substanzabhangig-
keit und Adipositas. Das Programm wird von
Prof. Andreas Reif, Direktor der Klinik fiir Psy-
chiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie am
Universitatsklinikum Frankfurt, koordiniert. Im
harten Wettbewerb um eine EU-Finanzierung
wurde CoCA zusammen mit nur sechs anderen
Projekten unter mehr als 300 eingereichten
Vorschldgen ausgewihlt. In den néchsten fiinf
Jahren erhilt das Programm von der Europii-
schen Kommission sechs Millionen Euro fiir die
Forschung. Die Fordermittel stammen aus dem
EU-Programm Horizon 2020.

Erfolgreicher Start

Ein erstes Kick-off-Meeting fand vor kurzem in
Frankfurt statt. ,,In anregenden und fruchtbaren
Diskussionen beschlossen die 45 Tagungsteil-
nehmer Pléne fiir insgesamt elf umfassende und
in hohem Mafie komplementare Arbeitspakete®,
erlautert Prof. Reif. Sie werden den 17 Partnern
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aus acht europdischen Landern und den USA
die Moglichkeit bieten, die Rolle des Schlaf-
Wach-Rhythmus und der sogenannten Dopa-
min-Neurotransmission bei ADHS und den da-
mit einhergehenden Storungen zu untersuchen.
Dopamin ist ein Botenstoff, der an der Zellkom-
munikation im Gehirn beteiligt ist.

Dariiber hinaus untersucht eine randomisier-
te klinische Studie zwei leicht zugingliche und
kostengiinstige Therapien. Dabei wird gepriift,
inwiefern sich die komorbiden Stérungen durch
korperliche Bewegung und Lichttherapie ver-
hindern lassen. Unter den Projektpartnern sind
auch Vertreter der Europiischen Patienten-
selbsthilfegruppe ADHD-Europe, die sich aktiv
fiir die Forschung und die Verbreitung der ge-
wonnenen Erkenntnisse einsetzt.

Die Kosten der Komorbiditéit

Mehr als 21 Millionen Menschen leiden in der
EU an ADHS. Die direkten medizinischen Kos-
ten und die damit einhergehende geringere
Produktivitat resultieren in Gesamtkosten von
mehr als 70 Milliarden Euro pro Jahr. ADHS,
eine in der Kindheit einsetzende Erkrankung,
bildet die Grundlage einer moglicherweise ver-
meidbaren negativen Entwicklung im spateren
Leben. Mehr als 80 Prozent der erwachsenen
ADHS-Patienten leiden unter einer komor-
biden Stérung. Allerdings ist die genaue Zahl

der ADHS-Patienten, die Begleiterkrankungen
wie Ubergewicht oder Depression haben, noch
nicht gut untersucht. CoCA wird diese anhand
von grofien epidemiologischen Datensédtzen und
- zum ersten Mal - Kostenberechnungen aus
Daten von deutschen Krankenversicherern un-
tersuchen. Dank den Forschungsansitzen von
CoCA erhoffen die Wissenschaftler sich, das Be-
wusstsein fiir ADHS zu erhéhen, die Stigmati-
sierung der Patienten zu reduzieren und Ansitze
fiir Pravention und Therapie zu starken.

Am Universitédtsklinikum Frankfurt selbst wird
zum einen die oben erwdhnte Bewegungs- und
Lichttherapie durchgefiihrt, die jetzt im Sep-
tember begonnen hat. Zum anderen untersu-
chen mehrere Studien
die Mechanismen, die
den  Komorbiditdten
zugrunde liegen. Dies
umfasst vor allem bild-
gebende Experimente,
aber auch genetische

)
(|

Prof. Andreas Reif

und molekularbiologi-
sche  Fragestellungen

werden bearbeitet.

Weitere Informationen:
Prof. Andreas Reif

Fon (069) 6301-5222
andreas.reif@kgu.de

KRANKENHAUS NORDWEST: PROF. SALAH-EDDIN AL-BATRAN STELLT HERAUSRAGENDE
STUDIENDATEN AUF INTERNATIONALEM KREBSKONGRESS IN DEN USA VOR

Bis zum Schluss wurden die Daten der ersten eu-
ropdischen Phase II-Studie zur Behandlung des
fortgeschrittenen Magenkarzinoms mit dem vol-
lig neuen Antikérper IMAB362 geheim gehal-
ten. Erst gegen Ende des weltgrofiten Krebskon-
gresses (ASCO) in den USA prisentierte Prof.
Salah-Eddin Al-Batran, Arztlicher Direktor des
Instituts fiir Klinisch-Onkologische Forschung
(IKF) am Krankenhaus Nordwest, die herausra-
genden Daten. ,Patienten, die zusétzlich zu einer
Standardchemotherapie mit einem neuartigen
Antikérper IMAB362 behandelt wurden, lebten
im Schnitt etwa fiinf Monate langer als die Pa-
tienten, die nur eine Chemotherapie erhielten.
Das sind Ergebnisse, die in der onkologischen
Forschung international Aufsehen erregen und
diskutiert werden®, so Prof. Al-Batran.
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Der neuartige Antikérper IMAB362 (Herstel-
ler: Ganymed Pharmaceuticals AG) richtet sich
gegen das Protein Claudin 18.2, welches nur im
Magen und sonst nicht in anderen gesunden
Zellen vorkommt. Dementsprechend weisen
auch Magenkrebszellen dieses Protein auf. Bei
dieser zielgerichteten Therapie setzt sich der
Antikérper IMAB362 auf das Protein Claudin
18.2, das sich auf der Oberflache der Tumorzelle
befindet. Es entsteht eine Reaktion, bei der eine
durch den Antikérper vermittelte Abtotung von
Tumorzellen durch das Immunsystem bewirkt
wird.

In die Phase II-Studie waren europaweit 246
Patienten mit fortgeschrittenem oder wieder
aufgetretenem Magenkarzinom oder einem
Karzinom am Ubergang von der Speisershre in

den Magen behandelt worden. Patienten wur-
den nur in die Studie aufgenommen, wenn das
Protein Claudin 18.2 zumindest in einer mini-
malen Konzentration nachgewiesen wurde. Die
Patienten hatten zuvor noch keine Chemo- oder
Immuntherapie in palliativer Intention erhal-
ten, es handelte sich um eine sogenannte Erst-
linientherapie. Im Rahmen der Studie erfolgte
die Behandlung in zwei Studienarmen. Eine
Gruppe erhielt eine Standardchemotherapie,
die experimentelle Gruppe erhielt die gleiche
Standardchemotherapie, jedoch zusétzlich den
Antikérper IMAB362.

Im Vergleich zur alleinigen Standardchemothe-
rapie, verlingerte IMAB362 die mediane Zeit
bis zum Fortschreiten der Erkrankung von 4,8
auf 7,9 Monate und das mediane Uberleben der



Prof. Salah-Eddin Al-Batran
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Patienten von 8,4 auf 13,2 Monate — bei Patien-
ten mit hohen Claudin 18.2-Werten sogar auf
16,7 Monate. In einer fiir 2017 geplanten Phase
III-Studie sollen die hervorragenden Ergebnisse
weiter manifestiert und bestitigt werden. Auch
hier wird das Institut fiir Klinisch-Onkologische
Forschung (IKF) am Krankenhaus Nordwest
wieder mafigeblich beteiligt sein. Dariiber hin-
aus ist eine Studie an Patienten mit Pankreas-
karzinom geplant, da auch bei dieser Krebsart
das Protein Claudin 18.2 nachgewiesen wurde.

Uber das Institut fiir Klinisch-Onkologische
Forschung

Das IKF ist Teil des Universitaren Centrums fiir
Tumorerkrankungen (UCT) der J. W. Goethe-
Universitiat Frankfurt und wurde zum Ausbau
und zur Forderung der klinischen Krebsfor-
schung gegriindet. Schwerpunkte des IKF sind
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Phase I- und Proof of Concept-Studien, Phase
III-Studien sowie Forschungsarbeiten zu ge-
sundheitsbezogener Lebensqualitit und Pati-
entenpriferenzen. Das IKF verfiigt iiber eine
Phase I-Unit fiir ,early phase trials“ und koordi-
niert im Rahmen der Durchfithrung von Phase
III-Studien deutschlandweit ein Netzwerk von
itber 500 klinischen Zentren. Dabei unterstiitzt
das IKF die akademisch initiierte, klinische For-
schung mit seiner Expertise und bietet zugleich
Pharma- und Biotech-Unternehmen ein breites
Spektrum an Losungen fiir die Entwicklung und
Zulassung ihrer Produkte.

Weitere Informationen:
Brigitte Ziegelmayer

Fon (069) 7601-3204 / -3206
ziegelmayer.brigitte @sthhg.de

FOLGEN UND URSACHEN DER MANISCH-DEPRESSIVEN ERKRANKUNG

Die bipolare, auch als manisch-depressiv be-
zeichnete Storung ist eine schwere psychische
Erkrankung. Die Betroffenen leiden unter mas-
siven Schwankungen der Stimmung, pendeln
zwischen extrem aktiven, manischen Phasen
und ldhmender Depression. Darunter leiden so-
wohl das Berufs- als auch das Sozialleben, auch
weil die Storung mit kognitiven Defiziten ein-
hergeht. So ist zum Beispiel die Gedéchtnisleis-
tung der Patienten betroffen. Diese Erkenntnis
nimmt die Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie des Universitatsklinikums
Frankfurt zum Ausgangspunkt fiir eine Studie
zu den Grundlagen der Erkrankung. Dabei wird
itberpriift, ob ein Zusammenhang zwischen der
Aktivitdat bestimmter Hirnareale und der Ge-
déchtnisleistung besteht. Die Forschungsarbeit
soll zu einem besseren Verstandnis der Erkran-
kung beitragen und die Grundlage fiir effektive-
re Therapien legen.

Das Verhiiltnis von Hirnaktivitit und Ge-
dichtnis

Unter anderem wird das sogenannte Ruhe-
zustandsnetzwerk des Menschen untersucht.
Diese Hirnregion ist vor allem dann aktiv, wenn
man nichts tut oder tagtrdumt. Sobald wir un-
ser Gedachtnis anstrengen, um uns Informatio-
nen zu merken oder Abldaufe zu verinnerlichen,
wird sie deaktiviert. Ist die Funktionsfahigkeit
des Netzwerks gestort, wird das Verinnerlichen
neuer Information beeintrichtigt. Die Studie er-

forscht nun, ob das Ruhezustandsnetzwerk auch
bei Patienten mit bipolarer Storung ausreichend
deaktiviert ist, um neue Informationen verarbei-
ten und speichern zu konnen.

Funktionsfihigkeit des Arbeitsgedichtnisses
iiberpriifen

Fiir die Verarbeitung neuer Informationen ist
nicht nur ein deaktiviertes Ruhezustandsnetz-
werk, sondern auch das aktivierte Arbeitsge-
dédchtnis von Bedeutung. Das Arbeitsgedécht-
nis, eine Art kurzfristiger Speicher, in dem die
eingegangenen Eindriicke zunéchst zwischen-
gespeichert werden, hélt nur fiir wenige Sekun-
den. Werden die Informationen darauthin nicht
weitergeleitet, um an einem anderen Ort dauer-
haft gespeichert zu werden, gehen sie verloren.
Weiterer Untersuchungsgegenstand der Studie
ist daher die Frage, ob die Weiterleitung von In-
formationen bei Patienten mit bipolarer Erkran-
kung vollumfénglich funktioniert oder ob eine
Beeintriachtigung vorliegt. Dazu werden ver-
schiedene Gedachtnisaufgaben mit unterschied-
lichen Schwierigkeitsgraden durchgefiihrt.

Ablauf der Studie

Die Untersuchung gliedert sich in drei Teile und
findet an zwei jeweils 2,5 Stunden dauernden
Terminen statt. Zu Beginn wird den Teilneh-
mern eine Blutprobe entnommen (40 ml). Da-
raus werden spiter Gene untersucht, die einen
Einfluss auf das Erkrankungsrisiko einer bipo-

laren Storung haben konnen. Anschlieffend ge-
ben die Probanden eine Speichelprobe ab, mit
der sich die Konzentration des Stresshormons
Kortisol bestimmen ldsst. Die Studie unter-
sucht, ob das Hormon Kortisol, das zahlreiche
Prozesse im menschlichen Korper beeinflusst,
im Zusammenhang mit verdnderten oder sogar
verschlechterten Gedéchtnisleistungen steht.

In der ersten Sitzung wird dann ein Test mit Ver-
stdndnis- und Lerniibungen durchgefiihrt, der
Aufgaben zur Gedachtnisleistung beinhaltet. In
der zweiten Sitzung bearbeiten die Teilnehmer
erneut Gedichtnisaufgaben, wihrend parallel
ihre Gehirnstruktur und -funktion mit Hilfe der
Magnetresonanztomographie (MRT) gemessen
werden.

Umfangreiche Bipolarstudien am Universi-
titsklinikum

Am Universitatsklinikum Frankfurt gibt es ein
Netzwerk aus Wissenschaftlern, das sich auf die
Erforschung der Storung spezialisiert hat. Die
MRT-Studie ist nur eine von vielen weiteren Ar-
beiten zur bipolaren Stérung an diesem Stand-
ort. Weitere Forschung zum Thema wird unter
anderem in dem grof} angelegten Bipolife-Pro-
jekt betrieben.

Weitere Informationen:

PD Viola Oertel-Knochel
Fon (069) 6301-7181
bipolarestoerungen @kgu.de
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HILFT YOGA GEGEN DEPRESSIONEN?

Yoga soll neben korperlichen Effekten eine po-
sitive Wirkung auf den Gemiitszustand haben.
Doch konnen die Ubungen auch bei einer klini-
schen Depression helfen?

Dieser Frage geht das Universitatsklinikum
Frankfurt in einer wissenschaftlichen Studie
nach. Der Bedarfist grof3: Allein in Deutschland
leiden ungefahr vier Millionen Menschen unter
der psychischen Erkrankung.

Um sie zu behandeln, werden meistens Psycho-
therapie und Psychopharmaka eingesetzt. Alter-
native Behandlungsoptionen konnten eine gute
Ergidnzung sein und Bewegungstherapien wur-
den bereits erfolgreich getestet.

Daher mochte das Universititsklinikum erfor-
schen, ob und wie depressive Menschen von
Yoga profitieren kénnen und wie es sich physisch
und psychisch auf die Erkrankung auswirkt.

FORSCHUNG

Aktivierend und entspannend

Bei Yoga handelt es sich um eine Kombination
aus Bewegungs-, Atmungs- und Achtsamkeits-
iibungen. In dem Studienkurs der Klinik wird
Ashtanga-Yoga praktiziert. Dabei handelt es sich
um einen dynamischen und kraftvollen Yogastil,
der sowohl aktivierend als auch entspannend
wirken soll. Die Ashtanga-Yogapraxis besteht
aus einer festgelegten Serie von Korperhaltun-
gen, die man durch atemsynchrone Bewegungs-
abfolgen miteinander verbindet. Diese werden
Schritt fiir Schritt im individuellen Tempo der
Teilnehmer unter der Anleitung ausgebildeter
Yogalehrer erlernt.

Der Kurs findet iiber einen Zeitraum von drei
Monaten zwei Mal pro Woche statt. Die aktive
und regelmafige Teilnahme ist Voraussetzung
fiir die erhofften Effekte: Stressreduktion und
Verbesserung von Ausdauer, Atmung, Kraft und
Beweglichkeit.

Wissenschaftliche Grundlage fiir Yoga als
Therapie schaffen

Da der Yogakurs im Rahmen einer wissen-
schaftlichen Studie durchgefiihrt wird, finden
zu verschiedenen Zeitpunkten Testungen statt.
Hierbei werden Blut und Speichel entnommen
sowie unterschiedliche psychologische Parame-
ter abgefragt. Vor Beginn des Kurses findet eine
arztliche Untersuchung statt, die die korperliche
Voraussetzung zur aktiven Teilnahme absichert.
Das Projekt soll zu einem verbesserten und um-
fassenderen Gesamtverstandnis der Wirkweise
von Yoga auf die Symptomatik einer Depression
fithren und die Grundlage fiir einen optimalen
Einsatz von Yoga im klinischen Rahmen schaf-
fen.

Weitere Informationen:
Vanessa Grebenstein
Fon (069) 6301-83489
yogastudie @kgu.de

JUNGEN MIT DEPRESSION GESUCHT: STUDIE ERFORSCHT URSACHEN

Schon im Schulalter konnen Kinder und Jugend-
liche an einer Depression erkranken. Um ein
besseres Verstdndnis dieser Storung bei Minder-
jahrigen zu erlangen und ihre Therapie zu verbes-
sern, fiihrt das Universitatsklinikum Frankfurt
aktuell eine Studie durch.

Antriebslosigkeit,  Reizbarkeit,
schwankungen - Symptome wie diese werden

Stimmungs-

bei Kindern und Jugendlichen oft als Folgen be-
stimmter Entwicklungsstufen, wie zum Beispiel

THERAPIE UND METHODEN

der Pubertit, interpretiert. Depressive Storun-
gen bleiben dadurch haufig lange unentdeckt.
Maédchen und Jungen konnen bereits ab dem
Kleinkindalter an einer Depression erkranken.
Unbehandelt kann sie sich verschiarfen und mit
zunehmendem Alter ernste Folgen bis hin zum
Suizid haben. Daher ist es wichtig, das Krank-
heitsbild schon bei Kindern und Jugendlichen
besser erkennen und verstehen zu kénnen. Zu
diesem Zweck flihrt die Klinik fiir Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie des Kin-

ANOREKTALE FEHLBILDUNGEN IN DER KINDERCHIRURGIE

Inkontinenz - ein Tabuthema auch bei
Kindern

Angeborene anorektale Fehlbildungen kommen
in der Haufigkeit 1:3000-5000 vor. Bei den ange-
borenen anorektalen Fehlbildungen ist entweder
kein Anus vorhanden und der Enddarm endet
blind, oder der unterste Darmabschnitt lauft in
einer hauchzarten Fistel aus, die entweder auf
dem Damm miindet oder bei den Méadchen im
Bereich der inneren Genitalia, bei den Jungen in
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die Harnrohre, den Blasenhals oder in die Blase.
Je nach Auspriagung der Fehlbildung wird die-
se direkt nach der Geburt korrigiert. Bei eini-
gen Fehlbildungen kann man bei regelmafligem
Stuhlabgang iiber einen Fistelgang zum Damm
bis zum dritten Lebensmonat warten, oder der
Patient erhilt kurz nach Geburt einen kiinstli-
chen Darmausgang. Die Korrektur der Fehl-
bildung erfolgt dann meist iiber einen kleinen
Schnitt am Perineum, das heift, der Schnitt ist

des- und Jugendalters am Universitatsklinikum
Frankfurt aktuell eine Studie durch. Dabei geht
es den Wissenschaftlern insbesondere um die Er-
forschung des Zusammenhangs von erlebten Ge-
fithlen und Verhaltensweisen, Entwicklungsver-
laufen und biologischen Grundlagen im Gehirn.

Weitere Informationen:
Anka Bernhard

Fon (069) 6301-7178
anka.bernhard @kgu.de

nach der Operation kaum zu sehen. In den meis-
ten Fillen wird durch ein Minimalverfahren in
Bauchlage iiber den Damm die Fistel (wenn vor-
handen) umschnitten, der untere Teil des Dar-
mes ausgelOst, weiter nach oben mobilisiert und
an die eigentliche Anus-Sollstelle in den Bereich
des Schliefmuskels verlagert (sh. Abb. 1). So ent-
steht ein neuer Anus an der eigentlich von der
Natur vorgesehenen Stelle: Durchzugsoperation
nach Pefia (PSARP: Posterior Sagittale Ano Rek-



Abb. |: Lagerung des Patienten zur Operation;
SchlieBmuskelstimulation: Auch wenn kein

Anus vorhanden ist, kann durch Stimulation der
SchlieBmuskulatur die exakte Position des Neoanus
ermittelt werden.

to Plastik). Je nach Ausprigung der Fehlbildung
ist eine zusitzliche Operation von abdominal
notwendig. Diese kann bei hohen mé&nnlichen
Fehlbildungen zum Beispiel der Blasenhalsfisteln
laparoskopisch erfolgen oder beim Madchen iiber
einen kleinen Unterbauchschnitt (Pfannenstiel-
schnitt) bei ausgeprégten Kloakalfehlbildungen
(hier miinden Harnrohre, Scheide und Enddarm
in einen einzigen Ausfithrungsgang, sh. Abb. 2).

75 Prozent der Patienten haben die Chance nach
dieser Operation kontinent zu werden. 25 Pro-
zent der Patienten werden aufgrund ihrer an-
geborenen Fehlbildung auch bei bestmoglicher
Operation keine Kontinenz erreichen. Neben die-
ser Fehlbildung konnen zusétzliche Fehlbildun-
gen des Herzens, der Speiserohre, der Nieren, der
Wirbelsdule und des Skelettsystems vorkommen,
die meist zur Verschlechterung der Prognose bei-
tragen.

Anhand genau festgelegter pridoperativer Dia-
gnostik, des intraoperativen Befunds und der
Anlage der wichtigen Strukturen fiir die Konti-
nenz (Wirbelsdule, Nervensystem, insbesondere
Schliefimuskulatur und Muskulatur des Becken-
bodens) kann eine Kontinenzprognose erstellt
werden. Entsprechend dieser Prognose sind
neben einer erfolgreichen Operation eine gute
postoperative Versorgung und eine Nachsorge
wichtige Voraussetzungen, um diesen Patienten
auf dem Weg des Sauberkeitstrainings (drei bis
vier Jahre) zu helfen und gegebenenfalls thera-
peutisch eingreifen zu konnen.

Eine weitere angeborene Fehlbildung bei Kin-
dern ist der Morbus Hirschsprung. Dabei sind

Abb. 2: Fehlbildungsformen bei anorektalen Malformationen
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Médchen: rekto-perineale Fistel, rekto-vestibulare Fistel, tiefe und hohe Kloakenfehlbildung (hier miinden Blase,

Vagina und Rektum in einen gemeinsamen Gang);

Jungen: rekto-perineale Fistel, rekto-urethrale Fistel (bulbér), rekto-urethrale Fistel (prostatisch), Blasenhalsfistel

die Ganglienzellen, die fiir die Beweglichkeit des
Darms notwendig sind, nicht bis zum Ende des
Darms vollstidndig eingesprosst. Es resultiert ein
Spasmus des unteren Darmabschnitts, so dass
der Patient haufig nicht in der Lage ist, den Darm
willkiirlich zu entleeren. Der Stuhldrang entsteht
meist plotzlich nach Ansammlung grofier Stuhl-
mengen durch Vordehnung des Enddarms. Auch
diese Kinder konnen und miissen rasch operativ
versorgt werden. Der Darmabschnitt mit den feh-
lenden Nervenzellen muss entfernt werden und
der gesunde Darm mit dem Anus anastomosiert
werden. Auch hier wurde eine minimale Opera-
tionstechnik entwickelt, die diese Operation in
vielen Fillen nur durch den Anus ermdéglicht,
ohne dass ein weiterer duflerer Schnitt notwen-
dig ist: die transanale Operationstechnik nach de
la Torre.

Beide oben beschriebenen Krankheitsbilder zei-
gen je nach Ausprigung der Erkrankung das
gesamte Spektrum der Stuhlentleerungsproble-
matik: von einer ausgeprigten Verstopfung bei
milden Formen oder bei postoperativ durch Nar-
benschrumpfung entwickelter Stenose iiber eine
Uberlauf-Enkopresis bei nicht konsequent the-
rapierten Patienten bis hin zur Inkontinenz mit
standigem unwillkiirlichem Stuhlabgang.
Sauberkeitstraining, Stuhltraining, Bowel
Management

Es gibt Kinder, die nach operativer Korrektur
andernorts in unsere Nachbehandlung kommen
und 20 bis 50 Windeln benétigen. Fiir diese Kin-
der wurde ein Darmtraining entwickelt, das bei
konsequenter Anwendung zur Erlangung einer
sozialen Kontinenz fiihrt.

Nach ausfiihrlicher Anamnese, sorgfaltiger kor-
perlicher Untersuchung, gegebenenfalls erwei-
terter Bildgebung (zum Beispiel durch Sonogra-
phie, MRT und Deféakographie) ist es notig, eine
weitere Defédkationsanalyse vorzunehmen, um
die geeignete Therapie fiir den Patienten zu fin-
den.

Hierzu gibt es neben einfachen Stuhlweichma-
chern, Laxantien, Klistieren und Suppositorien
die Moglichkeit einer retrograden Darmspiilung,
dhnlich wie beim Blasentraining (CIC - Clean
Intermittent Catheterization), um den Darm re-
gelmifig zu reinigen. Dies geschieht mit einem
iiber den Enddarm eingefiihrten und mit Luft ge-
blockten Ballonkatheter, iiber den retrograd der
Enddarm oder das gesamte Kolon mit Fliissigkeit
gefiillt werden (sh. Abb. 3).

Bei einem effektiven retrograden Einlauf muss
das ,Problem” erreicht und umspiilt werden. Der
Ballonkatheter sorgt dafiir, dass wahrend der

Abb. 3: Bilder von Alberto Pefia, gezeichnet von L. Barnes
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Darmspiilung und der Einwirkzeit die Fliissig-
keit gehalten werden kann. Die Entleerung findet
ganz gezielt und sauber auf der Toilette statt.

Durch diese Mafinahme kann eine gezielte De-
fakation zu einem ausgewdhlten Zeitpunkt er-
moglicht werden. Je nach Krankheitsbild und
Spiilmenge bleibt der Darm anschliefend fiir
24-48 Stunden sauber, ohne dass ,Unfalle” mit
kleinen oder grofleren Portionen Stuhl in der
Unterwésche passieren. So erreicht der Patient
eine soziale Kontinenz, die es ihm ermoglicht,
keine Windeln oder Einlagen tragen zu miissen
und am Schulsport, Freizeitangeboten oder einer
Ubernachtung im Landschulheim teilzunehmen.

Nach Einfithrung dieses Darmspiiltrainings zeig-
te sich, dass nicht nur Kinder mit angeborenen
Fehlbildungen von dieser Therapie profitieren,
sondern auch Kinder, die zu einer Uberlaufen-
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kopresis (Uberlaufverstopfung) neigen, und sol-
che,diezueinerextremen Verstopfungoder Darm-
irritation neigen.

Wichtig ist die exakte Diagnose der Ursache
der Inkontinenz oder Pseudoinkontinenz sowie
das Ermitteln der individuellen Fliissigkeits-
menge, die der Patient benétigt, um den Darm
so zu spiilen, dass er 24 Stunden sauber bleibt.
Am einfachsten bestimmt wird diese durch eine
Hydrosonographie, bei der neben dem benétig-
ten Volumen auch die Stuhlverteilung und -kon-
sistenz sowie die Mobilitit des Darmes beurteilt
werden konnen. Dadurch kann hiufig schon in-
nerhalb von drei bis fiinf Tagen eine soziale Kon-
tinenz erreicht werden.

Das Spiiltraining muss bei vielen Patienten nicht
zeitlebens angewendet werden. Haufig erlangen
die Patienten durch die geregelte Stuhlentleerung

ein Gefiihl fiir die Deféakation, so dass das Spiil-
training je nach Erkrankung im Laufe der Zeit
bei einigen Patienten auf ein bis zwei Mal pro
Woche reduziert werden kann.

Auf diese Weise ldsst sich auch bei schweren an-
geborenen Fehlbildungen mit Inkontinenz etwa
bei 95 Prozent der Patienten iiber kurze Zeit
eine soziale Kontinenz erzielen. Durch die Zu-
sammenarbeit mit der Selbsthilfeorganisation
SoMA e.V. (Selbsthilfeorganisation fiir Menschen
mit Anorektalfehlbildungen e.V.) behandeln wir
viele Patienten aus ganz Deutschland mit dieser
individuellen Therapie, die wir iiber einen lan-
gen Zeitraum, hiufig bis ins Erwachsenenalter,
betreuen.

Weitere Informationen:

Dr. Sabine Grasshoff-Derr

Fon (069) 1500-301

s.grasshoff-derr @buergerhospital-ffm.de

BOREOUT UND BURNOUT - MODEERSCHEINUNGEN ODER ERNSTHAFTE ERKRANKUNGEN?

Der in den vergangenen Jahren zu beobach-
tende Trend einer Zunahme psychischer Er-
krankungen hélt weiter an und dabei ist die
Zunahme der psychosomatischen Erschop-
fungskrankheiten besonders hoch. Vielen Be-
troffenen fallt es schwer, mit dieser Erkrankung
umzugehen, daher ist gerade das tagesklinische
Therapieangebot fiir viele Patienten mit einer
psychosomatischen Erschopfungskrankheit ein
niedrigschwelliger Einstieg in eine mogliche Be-
handlung.

Die Psychosomatische Klinik am Hospital zum
Heiligen Geist bietet Boreout- und Burnout-Pa-
tienten sowohl stationére als auch tagesklinische
Therapien an. Die Tagesklinik verfiigt iiber 50
Behandlungsplitze und ist damit die grofite in
Deutschland.

Krankmachende Langeweile - Boreout

Stress durch Unterforderung, ist das moglich?
Kann man von Langeweile krank werden? Die
Medizin hat erst in den letzten Jahren den Blick
auf Menschen gerichtet, die im Alltag unterfor-
dert sind, keine sinnvolle Beschaftigung haben
und sich sprichwortlich zu Tode langweilen.
Hintergrund ist oft nicht nur die quantitative,
sondern auch die qualitative Unterforderung:
Es fehlt an Identifikation mit der Arbeit, die Ar-
beit fordert moglicherweise weit weniger Qua-
lifikationen, als tatsachlich vorhanden sind, der
Angestellte ist gar nicht entsprechend seiner
Potenziale eingesetzt und versucht dies durch
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Uberstunden, Pseudoaktivititen oder arbeits-
fremde Beschiftigungen zu verstecken. Das
bereitet Stress. Bei vielen Patienten, die in be-
handlungsbediirftige Zustdnde kommen, finden
sich nicht selten schon in der Kindheit ange-
legte konflikthafte Verhaltensmuster, wie zum
Beispiel die Bereitschaft zur Uberanpassung,
eine mangelnde Selbstfiirsorge, das Verdriangen
belastender Zustdnde. In der personlichen Ent-
wicklung kann es bereits zur Vernachlidssigung
durch die Umwelt gekommen sein.

Wenn im Hamsterrad die Achse bricht -
Burnout

Im Gegensatz zum Boreout steht hinter dem,
was als Burnout bezeichnet wird, immer eine
Erschépfungsdepression. Davon sind insbeson-
dere anpassungsfahige Menschen betroffen, mit
grofler Gewissenhaftigkeit und starkem Leis-
tungswillen bei gleichzeitig zunehmender Ar-
beitsverdichtung. Auf3erdem ist haufig ein hoher
moralischer Anspruch an das eigene Handeln
mit im Spiel, der die Betroffenen daran hindert,
rechtzeitig Nein zu sagen. Je mehr sie geben,
desto weniger kommt zuriick. Je weiter sie sich
auf die Anforderungen der Umwelt einlassen,
desto weiter entfernen sie sich von den eigenen
Bediirfnissen. Die Selbstausbeutung wird oft
jahrelang betrieben.

Ahnliche therapeutische Ansiitze
Fiir beide Erkrankungen gilt zunichst, den Pa-

tienten aus der korperlich-seelischen Krise her-
auszuholen. Bei Boreout-Patienten sollten dann
am Arbeitsplatz Gespréache mit der Personalab-
teilung und den Vorgesetzten gefiihrt oder ein
Wechsel des Arbeitsplatzes angestrebt werden,
um neue Herausforderungen zu finden.

Fiir Burnout-Patienten ist der Beginn der The-
rapie bereits der erste Therapieschritt. Fiir viele
Patienten ist die Situation, pl6tzlich mit all sei-
nen Befindlichkeiten selbst im Mittelpunkt des
eigenen Lebens und Alltags zu stehen, kaum
ertraglich. Vielen féllt das Zusammensein in der
Gruppe von Mitpatienten schwer, weil sie jahre-
lang als Einzelkdmpfer unterwegs waren.

Die Psychosomatik nutzt eine ganze Reihe the-
rapeutischer Angebote fiir beide Erkrankungen.
Die psychosomatisch-psychotherapeutische Be-
handlung setzt zum einen mit psychodynami-
schen Gesprachen, Entspannungsverfahren,
Korpertherapieverfahren (zum Beispiel kon-
zentrative Bewegungstherapie, funktionelle
Entspannung) oder Kunst- und Musiktherapie
sowie gegebenenfalls notwendigen somatischen
Mafinahmen an. Es wird durch diese Therapien
versucht, die zugrundeliegenden inneren Kon-
flikte zu losen, die eine aktivere Auseinander-

setzung mit der dufleren Belastung erschweren.

Weitere Informationen:
Brigitte Ziegelmayer

Fon (069) 7601-3204: / -3206
ziegelmayer.brigitte @sthhg.de
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MINISTER RHEIN BESUCHT FRANKFURTER UNIVERSITATSMEDIZIN

Der Hessische Minister fiir Wissenschaft und
Kunst, Boris Rhein, besuchte im Rahmen seiner
Sommerreise verschiedene Orte, die Einblick in
Hessens Kultur- und Forschungslandschaft ge-
ben. Am 26. Juli machte er Station am Frank-
furter Universitatsklinikum. Im Universitiren
Centrum flir Tumorerkrankungen (UCT) infor-
mierte er sich {iber die Behandlung von Krebs
auf hochstem wissenschaftlichem Niveau und
besuchte Patienten der Tagesklinik. Einblick
in ein Forschungsprogramm zur Entwicklung
neuer Therapieoptionen fiir Darmkrebs erhielt
Staatsminister Rhein im Georg-Speyer-Haus.
Auf der Isolierstation wiederum wurden die
anspruchsvolle Behandlung und die Vorsichts-
mafinahmen bei der Versorgung hochinfektioser
Patienten - zum Beispiel mit Ebola - erldutert
und vorgefiihrt. ,Wir freuen uns, Staatsminister
Rhein verschiedene Leistungsbereiche unserer
Universitatsmedizin vorstellen zu konnen, die
fiir die Versorgung der Menschen in der Region
von wesentlicher Bedeutung sind und wichtige
Impulse fiir die Weiterentwicklung der Medizin
geben®, sagte Prof. Jiirgen Graf, Arztlicher Di-
rektor und Vorstandsvorsitzender des Universi-
tatsklinikums, im Rahmen des Besuches.

Aus dem Labor direkt ans Krankenbett

Erste Station des Ministers war das UCT. Es
handelt sich um ein Comprehensive Cancer Cen-
ter nach US-amerikanischem Vorbild und wird
gemeinsam von Universitédtsklinikum Frankfurt,
Fachbereich Medizin der Goethe-Universitat
und Krankenhaus Nordwest betrieben. Zentra-

Staatsminister Boris Rhein (3.v.l.) informierte sich
auch iiber die Arbeit auf der Sonderisolierstation
des Universitétsklinikums Frankfurt. Mit dabei: Prof.
Jiirgen Graf, Arztlicher Direktor des Universitatskli-
nikums, und Dr. Timo Wolf, Oberarzt der Infektiologie
(VAKNAR

les Ziel ist es, die verschiedenen Fachdiszipli-
nen in der onkologischen Diagnostik, Behand-
lung, Forschung und Ausbildung miteinander
zu vernetzen. Am 7. Juli 2016 hat die Deutsche
Krebshilfe das UCT zum dritten Mal in Folge
als eines von 13 deutschlandweiten Onkologi-
schen Spitzenzentren ausgezeichnet - als einzi-
gen Standort in Hessen. Das Zentrum arbeitet
auf Basis evidenzbasierter Leitlinien, fordert die
Grundlagenforschung sowie die anwendungs-
bezogene Forschung, damit Patienten schnells-
tens von neuen wissenschaftlichen Erkennt-
nissen profitieren konnen. Die erfolgreiche
Arbeit des UCT fiihrte auch zur Aufnahme als
Partnerstandort ins Deutsche Konsortium fiir
Translationale Krebsforschung (DKTK) - eine
Initiative des Bundesministeriums fiir Bildung
und Forschung (BMBF) und der beteiligten
Bundeslander. Staatsminister Rhein konnte sich
itber die Rolle des UCT bei der onkologischen
Versorgung in der Region sowie iiber transla-
tionale Forschung und ihre Auswirkungen fiir
Leukémie- und Krebsbetroffene informieren. In
der UCT-Tagesklinik hatte er Gelegenheit, mit
Patienten iiber ihre Erfahrungen und Bediirf-
nisse zu sprechen.

Neue Initiative zur Weiterentwicklung der
Krebstherapie

Als néchstes stand der Besuch einer sehr tra-
ditionsreichen Forschungseinrichtung auf dem
Programm. Die private Stiftung Chemothera-
peutisches Forschungsinstitut Georg-Speyer-
Haus wurde 1904 eingerichtet und war eine For-
schungsstitte fir Paul Ehrlich, den Begriinder
der Chemotherapie und ersten Direktor dieser
Institution. Sie ist durch einen Kooperations-
vertrag mit der Goethe-Universitdt Frankfurt
verbunden und wird durch das Hessische Mi-
nisterium fiir Wissenschaft und Kunst und das
Bundesministerium fiir Gesundheit finanziert.
Staatsminister Rhein wurde das Institut vor-
gestellt und er erfuhr unter anderem, dass die
Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) die
Griindung einer neuen Forschergruppe mit 3,5
Millionen Euro fiir zunéchst drei Jahre finan-
ziert. Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
der Universitaten Frankfurt, Erlangen und Re-
gensburg werden hier gemeinsam grundlegende
Mechanismen zur Entstehung des Darmkrebses
untersuchen, um die Basis fiir wirksamere The-
rapien zu schaffen.

Auflerdem wurden dem Minister die Plane fiir

das Frankfurt Cancer Institute présentiert. Die

gemeinsame Initiative des Georg-Speyer-Hau-
ses und des Universitdtsklinikums will Grund-
lagenwissenschaftler und Kliniker unter einem
Dach zusammenbringen, um die Grenze zwi-
schen den verschiedenen Disziplinen zu iiber-
briicken, damit Patienten noch schneller von
neuen Forschungserkenntnissen profitieren.

Sichere Behandlung hochinfektioser
Erkrankungen wie Ebola

Die letzte Station dieses Besuchs fiihrte Staats-
minister Rhein in die Infektiologie des Uni-
versitdtsklinikums. Sie ist mit einer Sonderiso-
lierstation ausgestattet, in der Patienten mit
lebensbedrohlichen Erkran-
kungen wie zum Beispiel Ebola oder Lassa-

hochinfektiosen,

fieber behandelt werden kénnen - und in den
vergangenen Jahren auch erfolgreich behandelt
wurden. Die Stationsrdume sind so ausgestattet,
dass Keime nicht nach auflen dringen konnen.
Unterdruck verhindert, dass Luft entweicht. Bei
der Versorgung schwerer Krankheitsfille wer-
den die Rdume ausschliefilich {iber besondere
Druckschleusen mit eigener Klimatisierung
betreten. Das Arzte- und Pflegeteam trigt auf-
wendige Ganzkorperschutzanziige, in denen
Uberdruck herrscht und eine Kommunikation
nur per Handzeichen oder Headset moglich ist.
Die Funktion dieser Sicherheitsbekleidung wur-
de dem Minister detailliert dargelegt.

Die Zahl der Isolationsfille durch Importinfek-
tionen hat in den letzten Jahren zugenommen
und insbesondere Frankfurt fallt als internati-
onales Drehkreuz eine besondere Bedeutung
zu. Deshalb hat die Isolierstation des Univer-
sitatsklinikums eine wichtige Funktion fiir den
Schutz der Gesundheit in der Region und in
Deutschland. Es ist dabei auch in das Kompe-
tenznetzwerk des Landes Hessens eingebunden
und spielt eine bedeutende Rolle als offizielles
WHO Collaborating Centre. Minister Rhein
konnte sich bei seinem Besuch von der grofien
Relevanz der Isolierstation fiir den Schutz vor
hochinfektiosen Erregern iiberzeugen. Er wur-
de iiber die Abldufe im Ernstfall und die Be-
handlung betroffener Patienten informiert und
konnte sich bei einer Demonstration ein Bild der
aufwendigen Sicherheitsvorkehrungen machen.

Weitere Informationen:
Birbel Kischlat

Fon (069) 6301-6444
baerbel kischlat@kgu.de
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ARZTE AM KLINIKUM HANAU IMPLANTIEREN ERSTMALS SUBKUTANEN DEFIBRILLATOR

<

> B,
PD Christof Weinbrenner

Der plotzliche Herztod fordert alleine in
Deutschland jdhrlich 100.000 Todesopfer
und t6tet mehr Menschen als Lungenkrebs,
Brustkrebs und AIDS zusammen. Die Ursache
hierfiir liegt in einem unregelmafligen oder ab-
normen Herzrhythmus, dessen Ursprung im
elektrischen System des Herzens liegt. Mehr als
95 Prozent derjenigen Patienten, die eine solche
lebensbedrohliche Arrhythmie erleiden, sterben,
noch bevor sie das Krankenhaus erreichen.

Die Klinik fiir Kardiologie, Angiologie, Pneumo-
logie, Nephrologie und internistische Intensiv-
medizin des Klinikums Hanau bietet Menschen
mit solch lebensgefahrlichen Herzrhythmussto-

AUSZEICHNUNGEN UND PERSONALIA

PROF. FULDA IN SENATSKOMMISSION DER
DEUTSCHEN FORSCHUNGSGEMEINSCHAFT

Prof. Simone Fulda
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rungen nun eine weitere schonende Behand-
lungsmethode an. ,Der von uns nun erstmals
eingesetzte sogenannte subkutane Defibrillator
(S-ICD) ist das am wenigsten invasiv implantier-
bare System. Es wird eingesetzt, ohne dabei Herz
und Gefafsystem zu tangieren. Der Defibrillator
sitzt direkt unter der Haut und bedarf keiner
diinnen, isolierten Dréhte (Elektroden), die bis
ins Herz verlegt werden miissen; er bietet Patien-
ten eine echte Alternative zu den {iblichen Kar-
dioverter-Defibrillatoren, fiir die solche bis ins
Herz geleiteten Elektroden ansonsten notwen-
dig sind“, erldutert PD Christof Weinbrenner,
Chefarzt der Kardiologie.
Kardioverter-Defibrillatoren (ICDs) dienen zur
Detektion, Stimulation und Therapie lebens-
bedrohlicher Herzrhythmusstérungen aus der
Herzkammer und zur Vermeidung des plétzli-
chen Herztodes. Im Falle von bosartigen Herz-
rhythmusstorungen kann damit ein an das Herz
abgegebener elektrischer Schock den Herz-
rhythmus wiederherstellen und fiir eine normale
Durchblutung im gesamten Korper sorgen.

Dies wird als Defibrillationstherapie bezeichnet.
Klassisch werden die Elektroden des Defibril-
lators iiber eine Vene zum Herzen vorgebracht.
Der Defibrillator selbst sitzt in einer Tasche un-
ter dem groflen Brustmuskel meist auf der lin-
ken Brustseite. Bei wenigen Patienten konnen
die Kabel jedoch nicht ins Herz vorgebracht
werden und es mussten bisher Stimulationselek-
troden durch eine Operation auf das Herz aufge-
niht werden. Dies kann durch das neue System
nun vermieden werden.

Der Senat der DFG hat Prof. Simone Fulda,
Direktorin des Instituts fiir Experimentelle Tu-
morforschung in der Padiatrie am Universitdts-
Kklinikum Frankfurt, fiir die nachsten drei Jahre
in die Stdandige Senatskommission fiir Grund-
satzfragen in der Klinischen Forschung (SGKF)
berufen.

Die SGKF wurde im Juli 2013 fiir eine zunéchst
dreijahrige Mandatsperiode aufgestellt. Im Juli
dieses Jahres wurde das Mandat um weitere drei
Jahre verlangert.

Prof. Fulda steht fiir neue Wege in der Krebs-
forschung
Prof. Fulda hat sich einen Namen mit ihrer

In Frage fiir einen subkutanen Defibrillator
kommen Patienten, die vom plétzlichen Herz-
tod durch Kammerflimmern bedroht sind, aber
keine weitere Stimulationstherapie durch einen
Herzschrittmacher benétigen. Bei passender
Indikation ist das System auch fiir jlingere Pa-
tienten geeignet und fiir Patienten, bei denen
herkmmliche, venose Elektrodensysteme im-
mer wieder zu Komplikationen gefiihrt haben.
PD Weinbrenner sagt dazu: ,Der subkutane
Defibrillator stellt einen weiteren deutlichen
Fortschritt in der Defibrillationstherapie und
zur Vermeidung eines plotzlichen Herztodes
dar. Gleichzeitig belegt es die tiberdurchschnitt-
lichen Anstrengungen unserer Klinik, unseren
Patienten immer die effizientesten Technologien
zu bieten. Dazu zdhlt auch die MRT-Tauglich-
keit des Gerites.”

,Das S-ICD System bietet Patienten mit dem
Risiko eines plétzlichen Herztodes eine einzig-
artige und effiziente Behandlungsmoglichkeit.
Die erste Implantation des neuen Systems wur-
de nun am Klinikum Hanau erfolgreich durch-
geflihrt und wir sind froh unseren Patienten
damit eine weitere schonende Therapieoption
ermoglichen zu konnen’, ergénzt Geschiftsfiih-
rer Volkmar Bolke.

Weitere Informationen:

Josefine Adolf

Fon (06181) 296-2188
oeffentlichkeitsarbeit@klinikum-hanau.de

Apoptose-Forschung gemacht. Dies ist der pro-
grammierte Zelltod, der fiir die Aufrechterhal-
tung der Gewebehomdsostase notwendig und
typischerweise in Krebszellen gestort ist.

Die Wissenschaftlerin erforscht neue medika-
mentose Behandlungsansétze, um dieses Selbst-
mordprogramm gezielt in Krebszellen wieder
in Gang zu setzen und damit neue Perspektiven
fiir eine individualisierte Krebstherapie zu ent-
wickeln. Fiir ihre Forschungsbeitrdge hat sie
zahlreiche nationale und internationale Preise
erhalten

‘Weitere Informationen:

baerbel kischlat@kgu.de



NEUER ARZTLICHER DIREKTOR AM KRANKEN-
HAUS NORDWEST

Prof. Klaus-Peter Hun-
feld iibernimmt ab so-
fort die Funktion des
Arztlichen  Direktors
am Krankenhaus Nord-
west. Hunfeld tritt die
Nachfolge von Prof. Uta
Meyding-Lamadé an,
die nach dreijahriger
Amtszeit die Arztliche
Leitung turnusmafiig an ihren Nachfolger iiber-
gibt und sich in Zukunft ausschliefilich ihrer Ta-
tigkeit als Cheférztin der Klinik fiir Neurologie

Prof. Klaus-Peter Hunfeld

DR. STEFANIE VEIT NEUE CHEFARZTIN FUR
THORAXCHIRURGIE AM KRANKENHAUS
NORDWEST

Dr. Stefanie
Fachdrztin  fur

Veit,
Tho-
raxchirurgie, wurde
zum 1.  September
Chefarztin der neu ge-
grindeten Klinik fir
Thoraxchirurgie  am
Krankenhaus  Nord-
west. Die Klinik fiir

und

Dr. Stefanie Veit

Thoraxchirurgie
die Klinik fiir Gefafichirurgie werden zukiinftig
als zwei Kliniken unter dem Dach des Zentrums
fiir Gefédf}- und Thoraxchirurgie gefiihrt. Chef-
arzt der Gefaflchirurgie und Direktor des Zent-

PROF. FLEMING IN DIE LEOPOLDINA GEWAHLT

Prof. Ingrid Fleming,
Direktorin des Institute
for Vascular Signalling
am  Universitatsklini-
kum Frankfurt, wurde
in die renommierte
Leopoldina, Nationale
Akademie der Wissen-

schaften,  aufgenom-

Prof. Ingrid Fleming

men.
Prof. Fleming wurde im Mai dieses Jahres auf
Vorschlag der Mitglieder zum Mitglied der Leo-
poldina gewahlt und in die Sektion Physiologie
und Pharmakologie/Toxikologie aufgenommen.
Die Wahl stellt eine besondere Anerkennung ih-

und der medizinischen Leitung des Neuroscience
Stroke and Rehabilitation Center (NSRC) im
Sultanat Brunei Darussalam widmen wird. Der
Aufsichtsrat beruft Prof. Hunfeld fir die Dauer
von drei Jahren. Prof. Hunfeld ist Facharzt fiir
Laboratoriumsmedizin und Mikrobiologie mit
der Zusatzbezeichnung Krankenhaushygiene.
Seit 2009 ist Prof. Hunfeld Chefarzt des Zentral-
instituts fiir Labormedizin, Mikrobiologie und
Krankenhaushygiene am Krankenhaus Nord-
west. 2013 libernahm er das Amt des stellvertre-
tenden Arztlichen Direktors.

Das Zentralinstitut fiir Labormedizin, Mi-
krobiologie und Krankenhaushygiene fiihrt
unter der Leitung von Prof. Hunfeld fiir das

rums wird Prof. Max Zegelman, bisheriger Chef-
arzt der Klinik fiir Gefaf3- und Thoraxchirurgie.
,Die Stiarkung der Thoraxchirurgie durch eine
eigene Chefarztin ist ein bewusster Schritt, um
das medizinische Portfolio am Krankenhaus
Nordwest zu ergdnzen und zukunftsfahig zu
machen®, erklart Tobias Gottschalk, Geschafts-
fithrer des Krankenhauses Nordwest die Um-
strukturierung. Mit der Einrichtung einer eige-
nen Klinik fiir Thoraxchirurgie soll vor allem die
onkologische Lungenchirurgie ausgebaut und
damit die Onkologie insgesamt weiter vorange-
bracht werden.

Dr. Stefanie Veit, 42 Jahre alt und gebiirtige
Schwibin, wechselt aus der Position der lei-
tenden Oberidrztin des Lungenzentrums der
Sana Kliniken Diisseldorf an das Krankenhaus

rer wissenschaftlichen Leistungen und ihrer Per-
sonlichkeit dar. Aus dem Fachbereich Medizin
der Goethe-Universitit sind bereits die Professo-
ren Korf, Hansmann, Plate, Scholmerich, Dikic
und Pfeilschifter Mitglieder der Leopoldina.

‘Weitere Informationen:

baerbel kischlat@kgu.de

PROF. KAl ZACHAROWSKI NEUER VORSTANDS-
VORSITZENDER DER LOHFERT STIFTUNG

Prof. Kai Zacharowski, Direktor der Klinik fiir
Andsthesiologie, Intensivmedizin und Schmerz-
therapie am Universitéatsklinikum Frankfurt,
wurde als Nachfolger von Stifter und Vor-
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Krankenhaus Nordwest und das Hospital zum
Heiligen Geist klinisch-chemische, hamatolo-
gische, héamostaseologische, immunologische
und mikrobiologische Untersuchungen durch.
Diese dienen der Diagnostik, Verlaufsbeur-
teilung und Therapiekontrolle von Erkran-
kungen. Dariiber hinaus berit das Institut zu
infektiologischen Themen und unterstiitzt
die beiden Krankenhduser rund um das The-
ma Krankenhaushygiene. Unterstiitzt wird
Prof. Hunfeld durch den neuen stellvertreten-
den Arztlichen Direktor Prof. Siegbert Rossol,
Chefarzt der Medizinischen Klinik.

Weitere Informationen:
ziegelmayer.brigitte @sthhg.de

Nordwest. Nach ihrer Facharztanerkennung
als Thoraxchirurgin im Jahr 2007 war sie am
Cedars-Sinai Medical Center in Los Angeles
und Oberirztin im Robert-Bosch-Krankenhaus
Stuttgart am Standort Klinik Schillerhdhe. Ihr
Schwerpunkt liegt in der videoassistierten tho-
rakoskopischen (VATS) Lobektomie, der mini-
malinvasiven Lungenchirurgie.

,Ich freue mich, mit Frau Dr. Veit eine erfahrene
Thoraxchirurgin als Chefdrztin und Kollegin im
neuen Zentrum fiir Gefaf3- und Thoraxchirurgie
zu begriiflen. Gemeinsam werden wir unsere
Fachdisziplinen zum Nutzen unserer Patienten
gestalten und ausbauen®, so Prof. Max Zegelman
itber den Neuzugang.

Weitere Informationen:
ziegelmayer.brigitte @sthhg.de

standsvorsitzendem Dr.
Christoph Lohfert zum
Vorstandsmitglied und
Vorsitzendem des Vor-
stands der Lohfert-Stif-
tung bestellt. Als Preis-
triager des Lohfert-Prei-
ses 2014 und Mitglied
des Kuratoriums der
Stiftung Prof.

Zacharowski der Stiftung bereits vor seiner Be-

Prof. Kai Zacharowski
war

rufung zum Vorstandsvorsitzenden verbunden
und hat sie in ihren Bestrebungen fiir eine ver-
besserte Patientensicherheit unterstiitzt.

Weitere Informationen:

baerbel kischlat@kgu.de

AKTUELLE INFORMATIONEN UND TERMINE UNTER: WWW. KLINIKALLIANZ-PLUS.DE




KLINIKALLIANZ PLUS  c/o Gloria Mundi

WaldschmidtstraBe 9 60316 Frankfurt

A

KLINIKALLIANZ PLUS ~y p~

Metropole Frankfurt Hessen

PD KAUFERSTEIN BEIM SYMPOSIUM OF THE
INTERNATIONAL ACADEMY OF LEGAL MEDICINE
AUSGEZEICHNET

PD Silke Kauferstein
vom Institut fir
Rechtsmedizin des
Universitatsklinikums
Frankfurt wurde beim
diesjahrigen Symposi-
um of the International
Academy of Legal Me-
dicine, das vom 21. bis
26. Juni 2016 in Vene-

dig stattfand, mit dem Preis fiir den besten Vor-

PD Silke Kauferstein

trag ausgezeichnet.

In dem Vortrag mit dem Titel ,Relevance of mo-
lecular testing in patients with a family history
of sudden death” setzte sich PD Kauferstein mit
plotzlichen Herztodesfdlle und ihren Ursachen
auseinander. Zu den zugrundeliegenden Ursa-
chen von plétzlichen Herztodesfdllen bei jungen
Personen zihlen insbesondere genetisch beding-
te Herzerkrankungen wie die primaren Arrhyth-
miesyndrome oder die Kardiomyopathien. Die
genetische Diagnostik bei hereditaren Arrhyth-
miesyndromen leistet einen wichtigen Beitrag
zur Todesursachenermittlung in Fillen von
plotzlichem Herztod und stellt unter Umstan-
den einen wichtigen Biomarker zur weiteren
Diagnosesicherung innerhalb der betroffenen
Familien dar.

‘Weitere Informationen:
baerbel.kischlat@kgu.de

AUSZEICHNUNG FUR PD KUHLI-HATTENBACH
PD Claudia Kuhli-Hattenbach aus der Augen-

klinik des Universitatsklinikums wurde bei der
30. Tagung der Deutschsprachigen Gesellschaft
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flir Intraokularlinsen-Implantation, interventi-
onelle und refraktive Chirurgie (DGII) mit ei-

nem Vortragspreis ausgezeichnet.

In dem Vortrag mit dem Titel ,Persistierende
fetale vaskuldre Strukturen: Einfluss auf den
Langzeitverlauf in der operativen Behandlung
der kongenitalen Katarakt® préasentierte PD
Kuhli-Hattenbach ihre Studie tiber den Einfluss
okuldrer Fehlbildungen auf das langfristige Er-
gebnis in der operativen Therapie des angebo-
renen grauen Stars. Sie konnte darin mit ihren
Koautoren nachweisen,
dass die operative The-
rapie der kongenitalen
Katarakt in den ersten
18 Lebensmonaten ein
sicheres Operationsver-
fahren mit insgesamt

beherrschbaren intra-

PD Claudia Kuhli-
Hattenbach

und postoperativen Ri-
siken darstellt.

Weitere Informationen:
baerbel kischlat@kgu.de

|. POSTERPREIS FUR TASSILO JUNGENITZ

Tassilo Jungenitz (AG Schwarzacher, Institut fiir
Klinische Neuroanatomie, Universitatsklinikum
Frankfurt) erhielt auf der 3. Tagung des ,Rhine-
Main-Neuroscience Networks® (rmn?) den 1.

Posterpreis.

Das Poster ,Dynamic structural development,
activity-related dendritic plasticity and homo-
and heterosynaptic plasticity of adult newborn
dentate granule cells in the rat hippocampus”
von Dipl.-Biologe Jungenitz und Kolleg/innen
wurde aus einer Vielzahl von Beitragen aus-
gewahlt und mit dem 1. Preis gewiirdigt. Die
preisgekronte Studie hat Jungenitz im Rahmen
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Neugebildete Nervenzellen im Hippokampus einer adulten Ratte

‘Weitere Informationen:
baerbel kischlat@kgu.de



