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Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen.

somatoforme Storungen zdhlen im Alltag des niedergelassenen Arztes zu
den héufigsten Griinden, warum Patienten die Sprechstunde aufsuchen.
Dies setzt im Gefolge eine Reihe von anamnestischen oder korperlichen
Untersuchungen in Gang, im Rahmen derer es oft sehr schwer ist, die
Zusammenhinge und Hintergriinde der Erkrankung zu finden, sie von
somatischen Erkrankungen abzugrenzen und Patienten auf die richtigen
therapeutischen Behandlungspfade zu lenken. Am Beispiel des Schwin-
dels, der in den meisten epidemiologischen Studien bis zu 50 Prozent
einen phobischen Hintergrund hat, also die Angst des Patienten repra-
sentiert, wird deutlich, wie vielfaltig die Gestalten der somatoformen St6-
rungen sind. Auch die Abgrenzung auf somatischem Gebiet ist schwierig,

wie Frau Prof. Meyding-Lamadé zeigen wird.

Hinter korperlichen Beschwerden verbergen sich hiufig Angst und De-
pression, wobei deren korperliche Ausgestaltung Hinweise auf die Gene-
se geben kann. Dass es sich bei somatoformen Stérungen um ,wirkliche®
Veranderungen nicht nur im seelischen, sondern auch ganz konkret kor-
perlichen Bereich handelt, zeigen neuronale Verdanderungen, die heute
auch darstellbar und damit endlich auch messbar sind.

Aus neurologischer, psychosomatischer und psychiatrischer Sicht werden
diese verschiedenen Aspekte und die Schwierigkeiten im Umgang mit so-

matoformen Storungen dargestellt.

Wir freuen uns auf einen spannenden Austausch iiber dieses allgegenwar-
tige und nicht immer leicht anzugehende Feld der Medizin.

@/ ZJ%% iy,

Dr. Wolfgang Merkle
Chefarzt der Klinik fiir Psychosomatik
Hospital zum Heiligen Geist




4\
KLINIKALLIANZ PLUS ~§ p~

Metropole Frankfurt Hessen

PROGRAMM

VERANSTALTUNGSORT
EVANGELISCHE AKADEMIE
GroBer Saal, Romerberg 9, 60311 Frankfurt am Main

18:30 UHR
GRUSSWORT EINES REPRASENTANTEN DER AKADEMIE

18:40 UHR

BEGRUSSUNG DURCH DEN FEDERFUHRER
DR. WOLFGANG MERKLE

Hospital zum Heiligen Geist

18:45 UHR

,AUFGEKLART: SCHWINDEL ALS DIFFERENTIALDIAGNOSTISCHE
HERAUSFORDERUNG IN DER NEUROLOGIE®

PROF. DR. UTA MEYDING-LAMADE

Krankenhaus Nordwest

19:25 UHR

,ERKANNT: DEPRESSIONEN UND ANGST UNTER DER MASKE DER
KORPERLICHENBESCHWERDEN®

DR. WOLFGANG MERKLE

20:05 UHR

,DURCHBLICKT: SOMATOFORME STORUNGEN -

WIE MACHT UNSER GEHIRN DAS UND WIE KONNEN WIR DAS
FUR DIE THERAPIE NUTZEN?*

DR. MORITZ DE GRECK

Universitatsklinikum Frankfurt

20:45 UHR
ZUSAMMENFASSUNG UND SCHLUSSWORT
DR. WOLFGANG MERKLE

20:50 UHR
GELEGENHEIT ZUM AUSTAUSCH

VERANSTALTUNGSORT
UND ANMELDUNG

VERANSTALTUNGSORT
EVANGELISCHE AKADEMIE
GroBer Saal, Romerberg 9, 6031 Frankfurt am Main

PKW

Vier Gehminuten entfernt befindet sich das Parkhaus ,Dom/Romer”
(DomstraBe ), sechs Gehminuten entfernt das Parkhaus ,Haupt-
wache® (Kornmarkt 10) sowie zehn Gehminuten entfernt auf der
anderen Mainseite das Parkhaus ,Alt-Sachsenhausen” (Walter-
Kolb-StraBe 16).

OPNV

Sieben Gehminuten entfernt befindet sich die U- und S-Bahnhalte-
stelle ,Hauptwache“ (Ul, U2, U3, UG, U7, US; SI, S2, S3, $4, S5,
S6, S8, S9) sowie acht Gehminuten entfernt die U-Bahnhalte-
stelle ,Willy-Brandt-Platz“ (Ul, U2, U3, U4, U5, US).

Zwei Gehminuten entfernt befindet sich die StraBenbahnhalte-
stelle ,Rémer/Paulskirche” (Il, 12).

Der Neubau der Evangelischen Akademie am Romerberg aus dem Jahr 2017 besticht mit seiner
transparenten Glasfront. © Evangelische Akademie

ANMELDUNG

Klinikallianz Plus - Metropole Frankfurt Hessen

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

Die Inhalte dieser Forthildung sind produkt- und dienstleistungsneutral gestaltet; es liegen keine
Interessenkonflikte seitens des Veranstalters, der wissenschaftlichen Leitung und der Referenten
vor. Die Referenten erhalten keine Honorare oder sonstige geldwerte Vorteile.
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EDITORIAL

NACHOSTERLICHE GEDANKEN: ALTERNATIVEN ZUM EIERROLLEN DER GRAUGANSE:
DER WELTWEIT ERSTE TELEMEDIZINISCHE FACHARZT FUR NEUROLOGIE

Bei drohender Gefahr gibt es den Mechanismus
der Verdriangung oder Verschiebung von Grau-
géansen, den Konrad Lorenz gut untersucht hat.
Kommen briitende Grauginse in Gefahr, ver-
halten sie sich gelegentlich iiberraschend und
wverdrangen“ diese. Statt sich mit der lebensbe-
drohlichen Situation aktiv auseinanderzusetzen,
beginnen Graugansmiitter und Graugansviter,
die Eier mit der Brut zu rollen, um diese gut zu
versorgen, riskieren damit aber, dass sie alle zu-
sammen eine grofe Gefahr nicht tiberleben.

In Deutschland, aber auch weltweit haben wir
bereits einen dramatischen Fachkréftemangel,
der in der Zukunft noch zunehmen wird. Das
betrifft nicht nur Facharbeiter in der Industrie,
sondern auch in erheblichem Mafie das Perso-
nal in der Pflege und im arztlichen Dienst. Ob-
gleich bereits 1948 die WHO in der UN-Charta
definiert hat, dass der Zugang zur Medizin ein
Menschenrecht sei, gibt es viele Regionen un-
serer Welt, in denen Millionen von Menschen
aufgrund eines Mangels an medizinischer Ver-
sorgung sterben. Dass in Ballungsgebieten statt-
dessen um Patienten ,geworben“ wird, steht
hierzu in einem fast absurden Missverhéltnis
und kann durchaus mit dem Eierrollen der
Grauganseltern verglichen werden. Die Gefah-
ren einer medizinischen Unterversorgung eines
grofien Teils der Menschheit werden verdrangt,
wihrend die Medizin zu einer Industrie mit
Pflicht zu Gewinnmargen degeneriert.

Ostern ist nicht nur die Zeit des Eierrollens bzw.
Eiersuchens; es ist ein hohes Fest des Christen-
tums, bei dem in vorbildlicher Weise aufgezeigt
wird, wie ein ungerechtfertigter Tod durch Liebe
und einen iibergeordneten Geist oder Wertesys-
tem iiberwunden wird. Vielleicht gibt es doch
Alternativen zur schlichten weiteren Steigerung
von ,Fallzahlen“?

Moderne Telemedizin kann helfen, den Men-
schen weltweit Zugang zu spezialisierter medizi-
nischer Versorgung zu ermoglichen, wie es heute
in der Regel nur in den reichen Léndern der so-
genannten ersten Welt erfolgt. Menschen soll-
ten nicht nur vor dem Gesetz, sondern auch vor

der Medizin ohne Ansehen ihrer Person, ihres
Glaubens oder ihrer finanziellen Moglichkeiten
gleich behandelt werden. Die Telemedizin kann
helfen, diesen Traum wahr werden zu lassen.
Gerne mochten wir in dieser ,Nachosterzeit”
ein positives und innovatives Beispiel der Tele-
medizin vorstellen, das in dieser Form weltweit

einzigartig ist.

Telemedizinsche Facharztversorung und Aus-
bildung iiber 11.000 km

Seit 2010 besteht ein transkontinentales Teleme-
dizinprojekt zwischen der Klinik fiir Neurologie
und dem Brunei Neuroscience Stroke and Re-
habilitation Centre. Ein Schwerpunkt neben der
Patientenversorgung liegt in der Ausbildung von
Fachkriften vor Ort, Arzten und Pflegepersonal.
Durch ein internationales Expertengremium aus
der Universitit Heidelberg, der John Hopkins
Universitat in Baltimore (USA) sowie der Uni-
versity Brunei Darussalam und dem Kranken-
haus Nordwest wurde ein Facharztcurriculum
fiir Neurologie in Brunei Darussalam fiir brunei-
ische Arzte erstellt. Einzigartig und innovativ an
diesem Programm ist, dass neben der Ausbildung
vor Ort, der Grofiteil aller Inhalte telemedizinisch
aus Deutschland vermittelt wird. Neben teleme-
dizinischen Vorlesungen erfolgen auch regelma-
lige Patientenvorstellungen. So werden nicht
nur neurologische Untersuchungsmethoden und
Krankheitsbilder interaktiv besprochen; es erfol-
gen auch regelmifiige Patientenvorstellungen,
sodass bruneiische Arzte auch mit in Siidostasi-
en eher seltener auftretenden neurologischen
Krankheiten Erfahrung sammeln konnen. Spezi-
elle neurologische Untersuchungsmethoden wie
beispielsweise das EEG und EMG werden tele-
medizinisch gemeinsam befundet. Auch neurora-
diologische Inhalte werden regelméflig durch die
hiesige Neuroradiologie besprochen. Die brunei-
ischen Arzte kénnen somit auch von dem Wissen
eines sehr breit aufgestellten Teams profitieren,
ohne das Land verlassen zu miissen.

Die Telemedizin ist nicht nur hervorragend ge-
eignet, um Patienten zu behandeln, sondern

Prof. Uta Meyding-Lamadé

stellt eine innovative Methode dar, um Fach-
wissen iiber weite Entfernungen weiterzugeben.
Als synergistischer Effekt ist zu sehen, dass hier-
durch mehrjahrige Auslandsaufenthalte von vor
Ort dringend gebrauchtem Personal vermieden
werden konnen.

Im Rahmen dieses Projektes ist es auch erstma-
lig gelungen, einen Facharzt fiir Neurologie in
Brunei und mit Hilfe der Telemedizin, mafige-
schneidert an die Bediirfnisse des Landes, in ei-
nem fiinfjahrigen Curriculum auszubilden und
abschliefiend erfolgreich durch unabhéngige
Gutachter priifen zu lassen.

Die telemedizinische Ausbildung von medizi-
nischem Fachpersonal vor Ort kénnte weltweit
Modell stehen fiir einen besseren Zugang zu me-
dizinischem Fachwissen.

Thre

We Nogolucy- Lam acl

Prof. Uta Meyding-Lamadé
Chefarztin der Klinik fiir Neurologie
des Krankenhauses Nordwest
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DEN KORPER DURCHSCHAUEN - VOM ERKENNEN SOMATOFORMER UND , WIRKLICHER*

SYMPTOME

Ungefahr 25 Prozent aller Patienten im Gesund-
heitswesen haben psychiatrische und psychoso-
matische Storungen und ein grofier Teil gehort
zum Bereich der somatoformen Storungen.
Definitionsgemifd handelt es sich hierbei um
Erkrankungen, bei denen das Charakteristikum
die wiederholte Darbietung korperlicher Symp-
tome in Verbindung mit hartnéckiger Forderung
nach medizinischer Diagnostik ist trotz wieder-
holter negativer Ergebnisse und Versicherung
der Arzte, dass die Symptome nicht korperlich
begriindbar seien. Wenn somatische Stérungen
vorhanden sind, erklaren sie nicht die Art und
das Ausmafd der Symptome, das Leiden und die
innerliche Beteiligung des Patienten (ICD-10).
Bei der Mehrheit chronisch erkrankter Patien-
ten (Dauer langer als sechs Monate) sind psy-
chosoziale Parameter fiir die Aufrechterhaltung
der Symptome und des Leidens der Patienten,
ihrer Compliance und Adherence, ihrer Ein-
schrankungen und ihres Riickzugs eher verant-
wortlich als die rein somatischen Fakten.

Korperlich krank zu sein ist auch in der heutigen
Zeit noch wesentlich akzeptabler, als seelisch
krank zu sein, gescheitert zu sein oder hilflos
zu sein, zumal wir uns in der westlichen Kultur
fiir das seelische Wohlbefinden eher selbst ver-
antwortlich fithlen, obwohl moglicherweise der
korperlich Kranke durch risikoreichen Lebens-
stil (Nikotin- oder Alkoholkonsum, Erndhrung)
gegebenenfalls mehr zu seinem Leiden beitragt
als ein genetisch vorbelasteter seelisch kranker
Mensch. Das Stigma der seelischen Erkrankung
besteht auch heute noch. ,Wirklich“ krank ist
der korperlich Kranke.

Die Ausgestaltung somatoformer Storungen
verdeutlicht, dass sie immer vor dem Hinter-
grund gesellschaftlicher Vorgaben und Veréinde-
rungen, Haltungen und Bewertungen gesehen
werden miissen. Ein hysterisches Symptom aus
der Jahrhundertwende zu Zeiten Freuds mit
dem Ohnmachtsanfall ist langst dem Burnout,
Multiple
Chemical Sensitivity oder der Fibromyalgie der

der Chronic-Fatigue-Storung, der

Postmoderne gewichen.

Diese Veranderungen lassen erkennen, dass jedes

somatoforme Symptom auch eine Bedeutung hat:

* Eine noch schlimmere oder vermeintlich
schlimmere Situation, z.B. Ohnmacht, Tren-
nung usw., soll verhindert werden.

2 WWW.KLINIKALLIANZ-PLUS.DE

50-jahrige Patientin wegen massiver Todesangst und Atemnotanféllen (Krebstod des Vaters vor sechs Jahren, Ovarial-
karzinom der Mutter vor 26 Jahren)

* Das Symptom soll von der Umgebung nicht
gleich als Ausweich- bzw. Losungsversuch
erkannt werden konnen (Anpassung an das
nosologische Verstandnis einer Epoche).

« Es soll Hilfe, Kontakt und Kommunikation
mobilisieren.

e Es soll trotzdem den Konflikt, das Trauma
oder den Verlust versteckt lesbar machen und
damit den Patienten eventuell einer hilfrei-
chen Losung, Verarbeitung oder dem Ertra-
gen zuflihren.

* Es soll zumindest voriibergehend Entlastung
und ,legale” Zuwendung sichern.

e Das Symptom soll unertragliche Verantwor-
tung abnehmen (Regression).

Dies bedeutet aber auch, dass das Symptom
dem Patienten in gewisser Weise ermoglicht, im
,Schatten des Korpers® unter der gesellschaftlich

angemessenen und anerkannten korperlichen
Ausdrucksweise sein Elend auszudriicken, um
dadurch eine Heilung des zugrundeliegenden
psychosozialen Leidens zu erméglichen.

Leider ist in unserer modernen Medizin die Ver-
glitung eher diagnose- und weniger therapieori-
entiert. Nach psychosozialen Hintergriinden zu
suchen ist finanziell fiir den Arzt weniger loh-
nenswert, als nach somatischen Diagnosen zu
fahnden und dadurch weitere Fixierungen zu
schaffen, moglicherweise sogar in Verbindung
mit moglichen iatrogenen Schéaden.

Unser kiinftiges Streben sollte deshalb die Schu-
lung der ,somatischen Arzte* sein mit dem Ziel
der Erkennung und adidquaten Interpretation
psychosozialer Zusammenhinge und dem Lei-
ten auf entsprechende Behandlungspfade.



Psychosomatische Grundversorgung oder Ba-
lintgruppenarbeit konnten die erforderliche
Sensibilisierung des Arztes dahingehend bef6r-
dern, eine Haltung zu ermoglichen, die korperli-
che und seelische Hintergriinde in ithrem jeweili-
gen Bedeutungskontext umfanglich wahrnimmt
und bewertet und das moglichst schon von Be-
ginn der Behandlung.

Der Wunsch der Patienten, ihre seelische Not in
korperlichen Symptomen zu zeigen, erfordert
einen tangentialen Zugang, um die Patienten in
ihrem Anliegen entsprechend beim Korper ab-
zuholen.

Wie kann ein Patient, der unter Schwindel oder

massiven korperlichen Beschwerden leidet, ver-
stehen, dass es sich um ein seelisches Problem

SCHWERPUNKT

handelt, zumal sein Verstdandnis von Problemen
moglicherweise aufgrund einer Storung der
emotionalen Wahrnehmung oder Symbolisie-
rung nicht geeignet ist, die Wurzel der Missemp-
findungen zu begreifen? Dariiber hinaus geht es
ja auch um die Tatsache, dass die Symptome
bisher eine Kompromisslosung einer scheinbar
unlosbaren verzweifelten Situation waren. Na-
tlirlich muss die &drztlich-therapeutische Bezie-
hung und psychosomatische Therapie, die wir
dem Patienten anbieten, erst tragend genug sein,
um die korperlichen Beschwerden in den Hin-
tergrund treten zu lassen. Freuds Satz iiber die
Somatisierung ,Woraus seelischer Schmerz hitte
werden konnen, wurde korperlicher Schmerz.”
muss in gewisser Weise umgekehrt werden, da-
mit der nun ertrégliche seelische Schmerz unter-
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sucht und bearbeitet werden kann. Nicht selten
ist fiir diesen therapeutischen Zugang eine in-
tensive multimodale integrative stationdre oder
tagesklinische psychosomatische Behandlung
notig. So kommen wir Balints Frage auch néher:
Was will der Patient wirklich?

Dann sind wir - um in dem Bild des Veranstal-
tungstitels zu bleiben - vielleicht auch in der
Lage, Licht in den Schatten, den der Korper
wirft, zu bringen.

Weitere Informationen:

Dr. Wolfgang Merkle

Fon (069) 2196-2101
rapisarda-eletto.christine@hohg.de

KORPER UND PSYCHE ZUSAMMEN HEILEN: KLINIKUM HANAU ERHALT VERSORGUNGS-
AUFTRAG FUR PSYCHOSOMATIK

Die tdgliche Arbeit der Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie am Klinikum Hanau zeigt
den hohen Versorgungsbedarf der Bevolkerung
im Bereich psychischer Stérungen - das Ministe-
rium fiir Soziales und Integration bewilligt jeweils
20 stationdre und 20 tagesklinische Plitze fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie.

Die Depressionsstation der Klinik hatte eine
lange Warteliste und die Nachfrage in der psych-
iatrischen Institutsambulanz nimmt seit Jahren
stetig zu. ,Dem hohen Bedarf konnte die Klinik
nicht mehr gerecht werden®, sagt PD Dipl. Phys.
Thomas Schillen, Chefarzt der Klinik fiir Psychi-
atrie und Psychotherapie. Aufgrund dieser Situ-
ation hat das Klinikum Hanau beim Hessischen
Ministerium fiir Soziales und Integration die
Ausweitung seines Auftrags fiir die Versorgung

EINRICHTUNGEN

psychischer Storungen beantragt. Das Minis-
terium hat den Versorgungsbedarf gepriift und
darauthin 20 stationére Betten und 20 tageskli-
nische Pldtze fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie bewilligt. Zurzeit werden die
raumlichen Voraussetzungen geplant, um die
neue Abteilung in direkter Néhe zur Klinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie einzurichten.

Psychiatrie und Psychosomatik beschaftigen
sich mit den Wechselwirkungen zwischen kor-
perlichen, psychischen und sozialen Ablaufen.
Schwerpunkte der Psychosomatik betreffen bei-
spielsweise korperliche Storungen ohne organi-
sche Ursache aufgrund psychischer Belastungen,
depressive Storungen, Angst- und Zwangssto-
rungen, Essstorungen, Schmerzstorungen und
posttraumatische Belastungsstorungen.

Die Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
am Klinikum Hanau setzt seit einigen Jahren
ein bundesweit beachtetes Modellprojekt mo-
derner Behandlungskonzepte erfolgreich um
(,Hanauer Modell“), dessen positive Erfahrun-
gen sich auf die psychosomatische Versorgung
itbertragen lassen. Das neue Angebot wird die
Versorgung der Klinik fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie erginzen und gewdhrleistet eine
noch umfassendere Behandlung psychischer
Storungen.

Weitere Informationen:

Michaela Fornges

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

HERZCHIRURGIE AM UNIVERSITATSKLINIKUM UNTER NEUER LEITUNG

Die Klinik fir Herz-, Thorax- und Thorakale
Gefafichirurgie hat seit Anfang des Jahres 2018
einen neuen Direktor: Prof. Thomas Walther
hat zuvor die Abteilung fiir Herzchirurgie an der
Kerckhoff-Klinik Bad Nauheim geleitet. Er be-
sitzt umfangreiche Erfahrung auf dem gesamten
Gebiet der Herzchirurgie und hat schon mehr als
7.800 Operationen durchgefiihrt. Prof. Walther
hat zudem sieben weitere erfahrene Mitarbeiter
mit nach Frankfurt geholt.

L,Wir freuen uns sehr, Prof. Walther fiir unser Kli-
nikum gewonnen zu haben. Die Abteilung, die er
zuvor geleitet hat, gehort zu den renommiertesten
Fachkliniken in Deutschland.

Er steht fiir hochste operative Qualitatsstandards
und eine enge Verzahnung von Herzchirurgie,
Kardiologie und weiterer relevanter Fachabtei-
lungen, sagt Prof. Jiirgen Graf, Arztlicher Direk-
tor und Vorstandsvorsitzender des Universitits-
Klinikums Frankfurt.

Auch Prof. Thomas Klingebiel, Prodekan des
Fachbereichs Medizin der Goethe-Universitit,
freut sich iiber den neuen Kollegen: , Prof. Walther
geniefit einen exzellenten wissenschaftlichen Ruf.
Seine zahlreichen Arbeiten sind iiber nationale
Grenzen hinaus bekannt. Als Facharztpriifer fir
die Landesdarztekammer Hessen und Weiterbil-
dungsermichtigter fiir Herzchirurgie und chirur-
gische Intensivmedizin ist er zudem auch in der
Ausbildung sehr engagiert.”
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Herzteam fiir interdisziplinire Zusammen-
arbeit

Um Patienten mit Herzproblemen die bestmog-
liche, personalisierte Therapie zu bieten, setzt
Prof. Walther nicht nur auf neuste Methoden
und Techniken und hochste Standards in der
Versorgungsqualitdt. ,Wir planen zudem, ein in-
terdisziplindres Herzteam aufzubauen. Dieses
soll vorrangig aus Herzchirurgie, Kardiologie
und Anésthesie bestehen, aber auch Radiologie,
Neuro- und Nephrologie, Labormedizin, Rehabi-
litation und natiirlich die Hausérzte und nieder-
gelassenen Kardiologen einbeziehen®, erldutert
Prof. Walther. Prof. Andreas Zeiher, Direktor der
Kardiologie am Universititsklinikum Frankfurt,
betont: ,Wir freuen uns sehr auf die Zusammen-
arbeit mit Herrn Prof. Walther und seinem Team.
Gemeinsam wollen wir unsere Fachbereiche noch
enger zusammenfiihren.”

In Lehre und Ausbildung hat Prof. Walther sich
zum Ziel gesetzt, schon frithzeitig im Studium Be-
geisterung fiir den Bereich Herz zu wecken. In der
Facharztausbildung dann sollen die angehenden
Herzchirurgen vor allem minimalinvasive Techni-
ken erlernen und durch Rotation im Herzzentrum
ein moglichst umfassendes Bild des Fachgebiets
erhalten. Weiterhin soll das wissenschaftliche Ar-
beiten intensiviert werden.

Erweitertes Leistungsspektrum der Klinik
Das Leistungsspektrum der Klinik fiir Herz-,
Thorax- und Thorakale Gefdfichirurgie in der
Herzchirurgie umfasst die gesamte herzchirurgi-
sche Versorgung. Zum Wohle unserer Patienten
werden in allen Bereichen zunehmend minimal-
invasive Techniken eingesetzt. Dazu zdhlen die
Bypasschirurgie arteriell am schlagenden Herzen,
Klappenrekonstruktionen oder -ersatz, minimal-
invasive Aortenklappeneingriffe, kathetertech-
nische Verfahren wie die Transkatheter-Aorten-
klappen-Implantation, die Aortenchirurgie und
die Herzinsuffizienztherapie inklusive Kunstherz-
implantation. Daneben haben Prof. Walther und
sein Team zwei Therapieformen neu am Universi-
tatsklinikum eingefiihrt.
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Eine davon ist die minimalinvasive Mitralklap-
penrekonstruktion. Die Mitralklappe regelt als
eine Art Ventil den Fluss von Blut aus dem linken
Vorhof des Herzens in die linke Herzkammer. So-
bald die Klappe schliefit, wird das Blut von der
Kammer in den Korper gepumpt. Bei einer Insuf-
fizienz der Mitralklappe kommt es zum Riickfluss
des Blutes vom Vorhof in die Herzkammer. Dies
kann zur Dehnung des linken Vorhofs oder gar der
linken Herzkammer fithren sowie zu einer dauer-
haften Uberlastung der Herzkammern, was zur
Entwicklung einer Herzschwiche fiihren kann.
Die Mitralklappeninsuffizienz lasst sich entweder
durch eine Rekonstruktion oder den Ersatz der
Klappe behandeln. Die minimalinvasive Rekon-
struktion ist schonender fiir die Patienten und
durch neuartige Rekonstruktionstechniken kann
bei dem grofiten Teil der Patienten die eigene
Herzklappe erhalten werden.

Auflerdem werden in der Klinik minimalinvasive
Verfahren zur komplett arteriellen Bypassversor-
gung verstarkt eingesetzt. Viele Patienten konnen
am schlagenden Herzen operiert werden und es
werden zunehmend endoskopische Techniken
eingesetzt.

Zentrale Stationen und Kennzahlen

Prof. Walther kann bereits auf eine Reihe ein-
drucksvoller Stationen in seiner Karriere zu-
rickblicken. Nach seinem Medizinstudium und
der Dissertation an der Universitat Koln arbei-
tete er zundchst als Assistenzarzt in Géttingen
und dann in Leipzig. Dort schloss er 1999 seine
Facharztausbildung zum Herzchirurgen ab, 2001
folgte die Habilitation. Zwischenzeitlich absol-
vierte er medizinische Forschungs- und Praxisauf-
enthalte in Tel Aviv, London, London (Ontario)
und Boston. 2002 wurde er Oberarzt und 2006
Leitender Oberarzt des renommierten Leipziger
Herzzentrums. 2010 wechselte er nach Bad Nau-
heim und iibernahm die Position des Direktors
der Abteilung Herzchirurgie des Herzzentrums
der Kerckhoff-Klinik. Von Januar 2013 bis Marz
2017 war er zudem Arztlicher Direktor der Kerck-
hoff-Klinik Bad Nauheim.

Prof. Thomas Walther

Prof. Walther hat mehr als 7.800 Operationen
durchgefiihrt, davon mehr als 5.000 als selbst-
standiger Chirurg. Dabei hat seine Arbeit Vor-
bildcharakter: Mehr als 25 seiner Operationen
wurden live auf internationalen Fachkongressen
iibertragen. Prof. Walther ist Mitglied in zahlrei-
chen nationalen Gremien, Gutachter verschie-
dener internationaler Fachjournale und hat weit
tiber 350 Publikationen veroffentlicht, davon 79
als Erstautor und 58 als Seniorautor. Seit 2012
verfligt er iiber die Weiterbildungserméachtigung
fiir Herzchirurgie; 2018 wurde sie ihm erneut
zuerkannt. Auflerdem verfiigt er iiber die Weiter-
bildungserméachtigung fiir chirurgische Intensiv-
medizin.

Weitere Informationen:
Prof. Thomas Walther
Fon (069) 6301-614:2
thomas.walther @kgu.de

SCHRITT IN DIE MEDIZIN-ZUKUNFT - NEUES ZENTRUM FUR HUMANGENETIK IN

FRANKFURT EROFFNET

Im Januar hat in Frankfurt das Senckenberg
Zentrum fiir Humangenetik ercffnet. Leiter ist
der erfahrene Facharzt fiir Humangenetik Prof.
Hanno Jorn Bolz. Er und sein Team aus Arzten
und Wissenschaftlern unterstiitzen ihre Patienten
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und deren Familien u. a. dabei, herauszufinden,
ob eine vorliegende Erkrankung erblich bedingt
ist. Zudem kénnen sich gesunde Menschen an sie
wenden, um ihr Risiko oder das ihrer Nachkom-
men feststellen zu lassen, selbst an einer in ihrer

Familie aufgetretenen Erbkrankheit zu erkranken.
Bisher sind humangenetische Beratungsstellen im
Rhein-Main-Gebiet rar gesit. Lediglich zwanzig
Praxen und Zentren sind auf der Internetseite der
Gesellschaft fiir Humangenetik e. V. zu finden.



Prof. Hanno Jorn Bolz

Im Rahmen ihrer Arbeit greifen Prof. Bolz und
sein Team auf modernste Diagnoseverfahren,
wie insbesondere Hochdurchsatz-DNA-Sequen-
zierungstechniken (auch next-generation se-
quencing; kurz NGS), zuriick und beraten ihre
Patienten umfassend. Durch jlingste technische
Fortschritte sind die Humangenetiker mittlerwei-
le in der Lage, eine Vielzahl der mehreren tausend
erblich bedingten Erkrankungen zu analysieren.
Oftmals handelt es sich hierbei um Hérstorungen,
Augen- oder Krebserkrankungen, aber auch um
eine Vielzahl von einzeln betrachtet sehr seltenen
Erkrankungen.

EINRICHTUNGEN

Die humangenetische Diagnose trigt auch ent-
scheidend dazu bei, die medizinische Betreuung
individuell anzupassen. Dies beinhaltet z. B. im
Falle erblicher Krebsformen, die noch nicht aus-
gebrochen sind, priventive Mafinahmen. Bei
genetischen Erkrankungen, die bereits manifest
sind, geht es dagegen aktuell noch um moglichst
gezielte unterstiitzende Mafinahmen. Allerdings
besteht z. B. bei bestimmten Formen der Erblin-
dung mittlerweile die Hoffnung, dass ihre geneti-
sche Entschliisselung auch Basis fiir eine Genthe-

rapie sein kann.

Nicht zuletzt verschafft die humangenetische
Diagnose Gewissheit. ,Da eine Grofzahl erblich
bedingter Erkrankungen sehr selten sind, sind sie
vielen Arzten nicht geldufig. Zu uns kommen aus
diesem Grund hiufig Patienten, die bereits eine
jahrelange, belastende und auch teure Odyssee
hinter sich haben, ohne die Ursache der Erkran-
kung gefunden zu haben*, so Prof. Bolz. ,Dies ist
z. B. fiir Miitter, deren Kinder mit Fehlbildungen
geboren werden, wichtig. Sie beschéftigt oft die
Frage, ob sie in der Schwangerschaft etwas falsch

gemacht haben.”

Zur Person Prof. Hanno J. Bolz

Prof. Bolz weif3, wovon er spricht. Bereits seit
dem erfolgreichen Abschluss seines Medizinstu-
diums im Jahr 1997 ist er in der Humangenetik
nicht nur in der klinischen Genetik, sondern auch
wissenschaftlich titig. Von Beginn seiner Berufs-
tatigkeit am Hamburger Universitdtsklinikum an
lag sein Arbeitsschwerpunkt auf der Aufklarung
von Ursachen erblicher Erkrankungen, vor allem
im Bereich der Sinneswahrnehmungen und des
Nervensystems. Hierbei wurden durch seine For-
schung u. a. neue Gene fiir Augenerkrankungen,
Horstorungen und angeborene Fehlbildungssyn-
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drome identifiziert. 2006 habilitierte er sich am
Universitatsklinikum Koln, an dessen Institut fiir
Humangenetik er sechs Jahre spater zum aufler-
planméfiigen Professor ernannt wurde. Neben
seiner Tatigkeit in Forschung und Lehre war er
seit 1997 u. a. von 2009 bis 2016 als stellvertre-
tender Arztlicher Leiter am Zentrum fiir Human-
genetik der Bioscientia Medizinische Diagnostik
GmbH beschaftigt und befasste sich in den letz-
ten Jahren intensiv mit der Anwendung neuer
DNA-Sequenzierungsverfahren.

Das Senckenberg Zentrum fiir Humangenetik
Wie der Name bereits andeutet, hat sich das Sen-
ckenberg Zentrum fiir Humangenetik zum Ziel
gesetzt, ganz in der Tradition des Frankfurter
Arztes und Stifters Dr. Johann Christian Sencken-
berg einen wichtigen Teil zur Gesundheitsversor-
gung Frankfurter, aber auch iiberregionaler und
internationaler Patienten beizusteuern. Hierbei
arbeitet es u. a. eng mit dem Biirgerhospital, das
einst von Senckenberg gestiftet wurde und der
Dr. Senckenbergischen Stiftung noch immer stark
verbunden ist, sowie dem Clementine Kinderhos-
pital zusammen. Gegriindet wurde das Zentrum
bereits 2017 mit der ausdriicklichen Zustimmung
der Dr. Senckenbergischen Stiftung.

Weiterfithrende Informationen iiber das Zent-
rum, sein Leistungsangebot und seine Mitarbeiter
finden Sie unter www.senckenberg-humangene-
tik.de. Das Zentrum befindet sich im Frankfurter
Stadtteil Fechenheim in der Weismiillerstrafie 50.

Weitere Informationen:

Kristin Brunner

Fon (069) 1500-1240

k.brunner @buergerhospital-ffm.de

HIGH-TECH-LINEARBESCHLEUNIGER FUR MODERNE SPITZENMEDIZIN

Im Februar bekam das Krankenhaus Nordwest
einen neuen Linearbeschleuniger geliefert. Das
hochmoderne Gerit ,True Beam“ der Firma VA-
RIAN zihlt zur Spitzentechnologie im Bereich
der Strahlentherapie und bietet Patienten mit
Krebserkrankungen eine schonende, hocheffek-
tive Tumorbehandlung. Schon in den vergange-
nen beiden Jahren investierte das Krankenhaus
Nordwest in zwei neue Linearbeschleuniger.
Im Mai wird der neue Linearbeschleuniger
planméfiig in Betrieb genommen; dann stehen
Patienten insgesamt drei moderne Hochpra-
zisionsbeschleuniger mit Strahlformern (MLC

- MultiLeaf Collimator) und digitaler Bildbe-
trachtungseinheit zur Verfiigung. Fiir die Instal-
lation der neuen Gerite war ein Neubau mit Be-
strahlungs- und Funktionsrdumen erforderlich.

JFiir das Uberleben von Krebspatienten ist die
Strahlentherapie meist ein zentrales Behand-
lungselement. Mittels des neuen Hochleis-
tungslinearbeschleunigers konnen wir praziser,
schneller, effizienter und damit fiir den Patien-
ten schonender behandeln. Die bestmogliche
Behandlung von Tumorerkrankten ist uns ein
zentrales Anliegen. Ich freue mich, dass wir un-

ser Angebot in der Strahlentherapie stetig aus-
bauen konnen®, so PD Michael van Kampen,
Chefarzt der Klinik fiir Radioonkologie am
Krankenhaus Nordwest. Das neue Gerat ldsst
sich bei Erwachsenen bei nahezu allen Tumorer-
krankungen anwenden und komplettiert somit
die technische Ausstattung der Radioonkologi-
schen Klinik beziiglich der Basisversorgung von
Tumorpatienten auf hochstem Niveau.

Die Investition unterstreicht die iiberregionale
Bedeutung der Strahlentherapie des Kranken-
hauses Nordwest. Die Klinik fiir Radioonkologie
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PD Michael van Kampen mit dem neuen Linearbeschleuniger

wurde auch dieses Jahr erneut als ,Top Natio-
nales Krankenhaus 2018 fur Strahlentherapie®
vom Nachrichtenmagazin Focus ausgezeichnet
und zihlt somit zu den besten Kliniken in die-
sem Fachgebiet deutschlandweit.

Zur Behandlung: Zu Beginn wird vom Patien-
ten durch digitale axiale Schichtbilder eines
Spiral-Computertomografen eine dreidimensio-
nale Bildgebung errechnet. Das erzeugte virtu-
elle 3-D-Korpermodell macht die anatomischen
Strukturen (Muskel, Knochen, Organe) sichtbar
und bildet die Grundlage fiir die Festlegung der
Behandlungsfelder und die Einstellung der Be-
strahlungsgerate. Anschlieflend wird mit Hilfe
von Planungsrechnern ein individueller Be-

EINRICHTUNGEN

strahlungsplan erstellt - die Grundlage der re-
gelmiflig stattfindenden Bestrahlungssitzungen
(Fraktionen).

Ziel einer Strahlentherapie bei Krebserkran-
kungen ist es, nur den Tumor und moglichst
wenig umliegendes Gewebe mit Gammastrah-
len zu behandeln. Wéhrend bisher die hochste
Genauigkeit der Bestrahlung dadurch erreicht
wurde, dass die Patienten sehr prazise auf dem
Behandlungstisch positioniert und aufwéndig
fixiert wurden, verfiigt das neue Gerit iiber die
Moglichkeit, selbst minimale Bewegungen des
Patienten zu verfolgen und entsprechend zu re-
agieren. Auch ist es damit moglich, innere Or-
ganbewegungen zu messen und die Behandlung

© Klaus Waldele

direkt darauf abzustimmen. Das macht die Strah-

lentherapie genauer und deutlich schonender.

Tobias Gottschalk, Geschaftsfithrer des Kran-
kenhauses Nordwest, betont: ,Mit dem neuen
Linearbeschleuniger sind wir auf dem neusten
Stand der Strahlentherapie. Wir bieten damit
insbesondere Krebspatienten Behandlungs-
moglichkeiten auf hochstem medizinischem

Niveau.“

Weitere Informationen:
Brigitte Ziegelmayer

Tel. (069) 7601-3204:
ziegelmayer.brigitte @sthhg.de

DIGITALISIERUNG AM KRANKENHAUS NORDWEST SCHREITET VORAN

Das Krankenhaus Nordwest hat zwei zentrale
Ziele im Hinblick auf die Digitalisierung: die
digitale Patientenakte etablieren und damit

papierarmes Krankenhaus werden. Schon seit
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1998 werden alle klinischen Informationen mit
dem Krankenhaus-Informationssystem ORBIS
verwaltet, das seit der Einflihrung stetig wei-
terentwickelt und ausgebaut wurde. 2012 wur-

de das Haupthaus mit einer leistungsstarken
WLAN-Infrastruktur Anschlie-
Rend wurden die einzelnen Stationen nach und

ausgestattet.

nach mit der notigen technischen Ausstattung



versorgt: Seit 2017 verfiigen alle Stationen tiber
neue hochmodern ausgestattete Visitenwagen,
die eine digitale Visite ermdglichen. 2018 wer-
den die letzten vier Stationen geschult und die
elektronische Fieberkurve sukzessive weiter ein-
gefiihrt.

Auf dem Weg zur digitalen Patientenakte ist die
elektronische Fieberkurve ein wichtiger Mo-
saikstein. Um sie erfolgreich auf den Stationen
zu etablieren, miissen die Daten direkt am Pa-
tientenbett erhoben werden. So stehen sie da-
nach auch mobil zur Verfiigung. Dazu setzt das
Krankenhaus Nordwest auf Visitenwagen des
IT-Dienstleisters Mirz. Von der unternehmens-
eigenen IT wurden in enger Zusammenarbeit
mit dem Personal standardisierte Templates
entwickelt, die die Fachabteilungen in einem ge-
wissen Rahmen modifizieren konnen.

Um den Verlauf (Vitalzeichen wie zum Beispiel
Temperatur, Blutdruck, Puls und so weiter)
aufzuzeichnen, wurde in der Vergangenheit ein
papierbasierter Ordner pro Patient mit einer
sogenannten Fieberkurve angelegt. In diesem

EINRICHTUNGEN

Ordner wurden auch alle Informationen zu Me-
dikamenten, Verordnungen und Verlegungen
handschriftlich notiert. Mit der elektronischen
Fieberkurve gibt es nun die Moglichkeit, auf
diesen Verlauf jederzeit und ortlich ungebunden
zuzugreifen. Praktisch bedeutet das, dass zum
Beispiel ein Krankenpfleger den Blutdruck des
Patienten eintragen kann, wihrend gleichzeitig
der Arzt fiir denselben Patienten eine Anord-
nung trifft. Die direkte Dateneingabe erleichtert
die Arbeit der Krankenhausmitarbeiter. Wichti-
ge Vorteile sind: bessere Lesbarkeit der Daten,
Vermeidung von Ubertragungsfehlern und Zeit-
einsparung bei der Dokumentation und somit
mehr Zeit fiir wesentliche Arbeitsaufgaben wie
die Pflege, Zuwendung und Kommunikation
mit den Patienten.

,Die Fieberkurve ist ein weiterer Meilenstein zur
Papierreduktion im Krankenhaus Nordwest®,
betont Tobias Gottschalk, Geschiftsfiihrer des
Krankenhauses Nordwest. ,Die digitale Erfas-
sung macht unsere pflegerischen und medizini-
schen Leistungen transparenter und nachvoll-
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ziehbarer. So kénnen wir noch gezielter auf die
Bediirfnisse der Patienten eingehen und unser
Leistungsangebot bedarfsgerecht optimieren.
Eine addquate Dokumentation ist auch im Hin-
blick auf die Patientensicherheit und aus Griin-
den der Erlosrelevanz von hoher Bedeutung.”

Die Einfithrung der elektronischen Fieberkurve
war ein lingerer Prozess, in welchen Arzte, Pfle-
gekrifte und natiirlich die IT-Abteilung intensiv
eingebunden wurden. Die Einfiithrung verlief in
enger Abstimmung mit allen Beteiligten. Die be-
troffenen Mitarbeiter wurden in Einzelschulun-
gen praktisch vor Ort geschult. Im Durchschnitt
dauerte die Einfilhrung pro Station drei bis
sechs Monate, bevor alles reibungslos funktio-
nierte. Die Umstellung - auch wenn sie anfangs
zeitintensiv war — wird von allen Beteiligten po-
sitiv bewertet.

Weitere Informationen:
Brigitte Ziegelmayer

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

TRIAMEDIS GESUNDHEITSZENTRUM BAUT REHASPORTANGEBOT AM KRANKENHAUS

NORDWEST WEITER AUS

Mit der Neuer6ffnung der ,Turnstubb® im TRI-
AMEDIS Arztehaus
und Patienten ab sofort iiber 100 zusitzliche

stehen Sportfreunden

Quadratmeter Trainingsflache zur Verfiigung.
Dank der neuen Gymnastikhalle kann das
TRIAMEDIS Gesundheitszentrum zusitzliche
Sportkurse anbieten und das besondere Ver-
sorgungsangebot im Frankfurter Nordwesten
komplementieren. Auch das Rehasportange-
bot wird in diesem Jahr sukzessive ausgebaut.
,Geplant sind iiber 50 Kursveranstaltungen
pro Woche®, berichtet Philipp Tibitanzl, Leiter
des TRIAMEDIS Gesundheitszentrums. ,Ob
Qi-Gong, Yoga oder Langhanteltraining: Schon
heute bieten wir ein breites Angebot fiir unse-
re Mitglieder im Bereich Gesundheitssport an.
Aber auch Kurse in den Bereichen Physiothera-
pie, Onkologische Sportgruppen und Rehasport
zahlen zum Portfolio. Besonders die Rehasport-
angebote sollen in den kommenden Monaten
ausgebaut werden.“

Rehabilitationssport (Rehasport) stellt eine er-
ginzende Mafinahme im Rahmen der medizi-
nischen Rehabilitation und zur Forderung der
Teilhabe am Arbeitsleben und in der Gesellschaft
allgemein dar. Ziele sind die verbesserte Leis-
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HIRNBLUTUNGEN SCHNELLER ERKENNEN

Am 8. Februar erhielt Prof. Christian Férch
auf der Arbeitstagung NeurolIntensivmedizin
(ANIM) in Wiirzburg den mit 5.000 Euro do-
tierten Hans Georg Mertens-Preis 2018. Die
Auszeichnung wird von der Deutschen Gesell-
schaft fiir Neurologie (DGN) und der Deutschen
Gesellschaft fiir Neurointensiv- und Notfallme-
dizin (DGNI) fiir innovative, therapierelevante
Forschung in der Neurologischen Intensivimedi-
zin und der Allgemeinen Neurologie vergeben.
Der Leitende Oberarzt der Klinik fiir Neurolo-
gie am Universitdtsklinikum Frankfurt wurde
fiir seine Forschungsarbeiten zum Schlaganfall
ausgezeichnet. Prof. Forch hat einen Biomar-
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ker entdeckt, mit dessen Hilfe kiinftig schnell
und einfach {iber eine Blutanalyse zwischen
den zwei Hauptformen des Schlaganfalls un-
terschieden werden konnte: einer Hirnblutung
und einem Hirninfarkt. Die beiden Erkrankun-
gen rufen dhnliche klinische Symptome hervor,
miissen aber unterschiedlich behandelt werden.
Je frither man sie unterscheiden kann, desto eher
kann man die richtigen Mafinahmen einleiten
- wertvolle Zeit, um die Funktionsféhigkeit des
Gehirns oder sogar das Leben des Patienten zu
retten. Bisher ist die Unterscheidung nur mit-
tels CT-Bildgebung nach Einlieferung des Pati-
enten in ein Krankenhaus maglich, nicht jedoch

tungsfahigkeit und Belastbarkeit sowie eine sozi-
ale und psychische Stabilisierung der Teilnehmer.
Rehasport ist gesetzlich verankert und wird auf
arztliche Verordnung zeitlich befristet erbracht.

Das Angebot im TRIAMEDIS Gesundheits-
zentrum bietet Teilnehmern die Moglichkeit,
in einer Sportgruppe mit maximal 15 Teilneh-
mern durch Bewegung, Spiel und Sport die ei-
gene Bewegungsfahigkeit zu verbessern und den
Krankheitsverlauf aktiv positiv zu beeinflussen.
Die Kurse dauern jeweils 45 Minuten. Derzeit
werden am Standort Steinbacher Hohl 4 in
Praunheim Rehasportgruppen in den Bereichen
Orthopédie und Onkologie angeboten. Besonde-
re Angebote fiir Lungen- und Neurologiepatien-
ten folgten im Mérz 2018. Durch die intensive
Zusammenarbeit mit den Kliniken des Kran-
kenhauses Nordwest wird den Patienten nach
einem stationdren Aufenthalt eine aufeinander
abgestimmte ambulante Weiterversorgung ge-
boten.

Tobias Gottschalk, Geschaftsfithrer des Kran-
kenhauses Nordwest, sagt: ,Wir freuen uns iiber
den Ausbau des Rehasportangebots. Dariiber
hinaus sind wir gliicklich, dass wir die neue
Turnstubb auch fiir unser Betriebliches Gesund-
heitsmanagement nutzen konnen. Die Stiftung
Hospital zum Heiligen Geist setzt sich intensiv
dafiir ein, allen Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern auch in diesem Bereich ein breit gefichertes
Angebot anzubieten.”

Weitere Informationen:
Brigitte Ziegelmayer

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

im Notarztwagen. ,Herr Prof. Forch hat diesen
Forschungspreis absolut verdient, weil die Er-
forschung dieses Biomarkers ganz wesentlich auf
seiner Arbeit beruht - von der Entdeckung bis
zur Validierung im Rahmen von Multicenter-Stu-
dien. Dieser Ansatz hat in der Diagnostik grofes
Potenzial®, erklirt Prof. Jiirgen Graf, Arztlicher
Direktor und Vorstandsvorsitzender des Univer-
sitatsklinikums Frankfurt.

Von der Entdeckung bis zur klinischen Ent-
wicklung

Sowohl Hirnblutungen als auch Hirninfarkte
konnen gravierende Folgen fiir das Gehirn haben.



Allerdings miissen sie ganz unterschiedlich be-
handelt werden. Bei Hirninfarkten geht es darum,
so schnell wie méglich festzustellen, wo genau im
Gehirn der Schlaganfall entstanden ist, damit
das verstopfte Blutgefafd moglichst rasch wieder
er6ffnet werden kann. Bei Patienten mit Hirnblu-

tungen wiederum ist zu priifen, ob der Blutdruck

Prof. Christian Forch
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gesenkt werden muss oder ob gerinnungsstabili-
sierende Medikamente gegeben werden miissen.
Doch wie lassen sich die beiden Diagnosen sicher
unterscheiden? Mit dieser Frage hat sich Prof.
Forch bereits als junger Assistenzarzt beschéftigt.
Dabei hat er unter anderem GFAP (Abkiirzung
fiir glial fibrillary acidic protein) im Blut von Pa-
tienten mit Hirnblutungen und Hirninfarkten
gemessen. GFAP ist ein Protein, das vor allem
im Zentralnervensystem vorkommt. Es besitzt
im Nervengewebe eine wichtige Funktion bei der
Ausbildung des Zytoskeletts, einer Art Geriist zur
Stabilisierung der Zellarchitektur.

Bei seinen Messungen hat Prof. Forch festgestellt,
dass der GFAP-Spiegel im Blut bei Patienten mit
Hirnblutungen bereits in der Frithphase deutlich
erhoht ist, wahrend hohe Konzentrationen des
Proteins bei Patienten mit Hirninfarkten erst
spater auftreten. Verantwortlich hierfiir ist der
unterschiedliche Ablauf der Zellschadigung. Bei
der sich ins Gewebe vorwiihlenden Hirnblutung
werden Zellen rasch zerstort, sodass grofie Men-
gen an GFAP in kurzer Zeit freigesetzt werden.
Die Zellschddigung beim Hirninfarkt hingegen
beruht auf einer Mangeldurchblutung, die erst
mit zeitlicher Verzogerung zum Zelltod mit nach-
folgender GFAP-Freisetzung fiihrt.

Prof. Forch hat diesen Zusammenhang erkannt
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und die Entdeckung patentieren lassen. Danach
hat der Wissenschaftler in mehreren Multicen-
ter-Studien nachgewiesen, dass sich dieser Bio-
marker zuverldssig fiir die Unterscheidung von
Hirnblutungen und Hirninfarkten einsetzen
lasst.

Schnelltest kann Leben retten

Damit diese Erkenntnis wirklich gewinnbrin-
gend flir die Medizin eingesetzt werden kann,
wird ein GFAP-Schnelltest im Blut benétigt. Der
befindet sich aktuell in der Entwicklungsphase.
,Der niachste Schritt ist nun die Evaluation des
GFAP-Schnelltests in Bezug auf die Unterschei-
dung von Hirnblutung und Hirninfarkt. Diese ist
bislang nur mit Hilfe von bildgebenden Verfah-
ren im Krankenhaus moglich. Ein Blutschnelltest
konnte erste Therapiemafinahmen ermdoglichen,
noch bevor man im Krankhaus ankommt - kost-
bare Minuten fiir die Gesundheit unserer Patien-
ten®, erlautert Prof. Forch.

Weitere Informationen:
Theresa Seubold

Fon (069) 6301-6444
theresa.seubold @kgu.de

FRANKFURTER AUTISMUS-THERAPIE-PROGRAMM WIRD MIT 1,5 MILLIONEN EURO GEFORDERT

Prof. Christine M. Freitag

Die DFG fordert seit Dezember 2017 eine Studie
zur Frithforderung von Kleinkindern mit Autis-

mus-Spektrum-Storung mit rund 1,5 Millionen
Euro. Vier Standorte untersuchen die Wirk-
samkeit des Frankfurter Frithinterventionspro-
gramms (A-FFIP). Die Studie wird von Prof.
Christine M. Freitag, Direktorin der Klinik fiir
Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
des Kindes- und Jugendalters am Universitdts-
Klinikum Frankfurt, geleitet. Die Umsetzung
findet in Kooperation mit drei weiteren kinder-
und jugendpsychiatrischen Universitatsklinika
statt: Augsburg, Tiibingen und Wiirzburg.

Programm soll behandelten Kindern helfen,
ihr Entwicklungspotential voll zu entfalten
schwe-

Autismus-Spektrum-Storungen  sind

re, chronische Entwicklungsstorungen, die
die Betroffenen und ihre Familien oftmals vor
grofle Herausforderungen stellen. Die rando-
misiert-kontrollierte Studie will die Therapie-
effekte des speziell auf junge Kinder mit Au-
tismus-Spektrum-Stérungen ausgerichteten
A-FFIP untersuchen. Das Friithinterventions-

programm wurde unter Beriicksichtigung in-

ternationaler Studien und empirisch belegter
Fordermethoden entwickelt. Die Veroffentli-
chung des Therapie-Manuals erfolgte 2017 im
Springer-Verlag.

Der verhaltenstherapeutische Ansatz basiert
auf dem natiirlichen Lernformat. Darunter ver-
steht man Lernformen, bei denen die behandel-
ten Kinder Handlungen und Verhaltensweisen
in praktischen Situationen erlernen, die sich
an ihren eigenen Interessen orientieren. Der
Ansatz zielt besonders auf die Forderung sozi-
al-kommunikativer Fertigkeiten ab. Zahlreiche
Entwicklungsbereiche werden gefordert, damit
das Kind in die Lage versetzt wird, sein Entwick-
lungspotential auf verschiedenen Gebieten best-
moglich zu entfalten. Hierbei wird insbesondere
die Motivation und Eigeninitiative des Kindes
in den Vordergrund gestellt. Zudem werden
die Eltern als zentrale Personen in die Therapie
einbezogen. Anders als traditionelle intensive
Frithinterventionen bei Autismus handelt es
sich um einen Ansatz, der mit geringer Behand-
lungsfrequenz umgesetzt wird. Es sind zwei wo-
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chentliche Therapiestunden vorgesehen, wie sie
in vielen Teilen Deutschlands im Rahmen der
Frihforderung tiblich sind.

Vorstudien belegen positive Effekte

Am Frankfurter Autismus-Therapie- und For-
schungszentrum unter der Leitung von Karoline
Teufel wurden bereits Vorstudien durchgefiihrt.
Dabei konnte gezeigt werden, dass diese nied-
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rigfrequente Autismus-Therapie bereits nach
einem Jahr positive Effekte auf die autistische
Symptomatik zeigt. Sowohl die passive als auch
die aktive Sprachfahigkeit sowie die kognitive
Entwicklung der behandelten Kinder haben sich
verbessert.

An der Studie konnen Kinder mit Autis-

mus-Spektrum-Storungen ab einem Alter von

MIT IMMUNZELLEN GEGEN KREBS

Jéahrlich erkranken in Deutschland etwa
480.000 Menschen neu an Krebs. Bis 2030
rechnen Experten aufgrund der demografischen
Entwicklung sogar mit einem weiteren Anstieg
der Krebsneuerkrankungen von 20 Prozent oder
mehr im Vergleich zu Anfang dieses Jahrzehnts.
Um Aufmerksamkeit fiir dieses wichtige Thema
zu schaffen, hat die Weltgesundheitsorganisa-
tion den 4. Februar zum Weltkrebstag erklart.
Sie ruft zu diesem Anlass die Bevolkerung auf,
Informations- und Préaventionsangebote wahr-
zunehmen.

Auch das Universitare Centrum fiir Tumorer-
krankungen (UCT) am Universitdtsklinikum
Frankfurt leistete seinen Beitrag zur Aufkla-
rung: Anlésslich des Weltkrebstags informier-
ten Experten des UCT zusammen mit Wissen-
schaftsminister Boris Rhein iiber neue Ansatze
in der Zelltherapie mit verschiedenen genetisch
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Pressekonferenz anlasslich des Weltkrebstages mit (v.L.n.r.) Prof. Joachim Steinbach, PD Gesine Bug, Wissenschafts-
minister Boris Rhein, Prof. Jiirgen Graf, Prof. Erhard Seifried, Prof. Hubert Serve und Prof. Peter Bader

veranderten Immunzellen. Die innovativen The-
rapieansitze fur einige der gefdhrlichsten und
am schnellsten verlaufenden Krebserkrankun-
gen konnten am UCT nicht zuletzt auch dank
der Unterstiitzung durch die Hessische Landes-
regierung vorangetrieben werden.

Im Rahmen des bundesweit einzigartigen
LOEWE-Programms engagiert sich das Land
Hessen in unterschiedlichen Wissenschaftsbe-
reichen. In einer Vielzahl der durch LOEWE
geforderten Projekte liegt der Fokus auf der
Erforschung verschiedener Krebsleiden sowie
der onkologischen Versorgung von Patientinnen
und Patienten. Neben Investitionen in die raum-
liche Infrastruktur ist es vor allem die vom Land
unterstiitzte institutionelle Vernetzung von Wis-
senschaftlerinnen und Wissenschaftlern sowie
Arztinnen und Arzten an Forschungs-Clustern
wie auf dem Areal des universitdtsmedizini-
schen Standorts Frankfurt, die innovative The-

zwei Jahren und ihre Eltern bzw. Sorgebe-
rechtigten teilnehmen. Interessenten konnen
unter der studienspezifischen E-Mail-Adresse
AFFIP-Studie @kgu.de Kontakt aufnehmen.

Weitere Informationen:

Prof. Christine M. Freitag

Fon (069) 6301-5408
christinemargarete.freitag @kgu.de

rapieverfahren moglichst rasch aus dem Labor
ans Krankenbett bringen soll. Eine gute Vernet-
zung wird umso wichtiger, je komplexer die Er-
krankung und je individueller die erforderliche
Patientenbehandlung ist.

Mit korpereigenen Immunzellen gegen den
Krebs - zelltherapeutische Innovationen

,Im Fokus am Universitaren Centrum fiir Tu-
morerkrankungen der  Universitdtsmedizin
Frankfurt steht die personalisierte Krebsme-
dizin. Die hier eingesetzten Therapien werden
exakt an die Bediirfnisse eines einzelnen Pati-
enten angepasst,“ so Prof. Jiirgen Graf, Arztli-
cher Direktor und Vorstandsvorsitzender des
Universititsklinikums Frankfurt. Zu den aktu-
ell am UCT mitentwickelten und angewandten
Behandlungen zihlen innovative Zelltherapien,
bei denen u.a. korpereigene Abwehrzellen der
Krebspatienten im Labor so verdndert werden,
dass sie bestimmte Krebszellen besser erkennen
und bekdmpfen konnen. Diese Art von Therapie
ist insbesondere eine Option fiir schwerstkranke
Patienten, bei denen andere Behandlungsme-
thoden ausgeschopft sind. Die fiir die innovati-
ven Zelltherapien bendtigten, genetisch verin-
derten Immunzellen miissen fiir jeden einzelnen
Patienten unter besonderen Laborbedingungen
hergestellt werden. ,Fiir diese hochspezifischen
Zelltherapien ist es unerlisslich, dass Arzte und
Wissenschaftler in engem Austausch stehen.
Der Hessischen Landesregierung ist es deshalb
ein wichtiges Anliegen, durch geeignete Infra-
struktur und notwendige Forschungsmittel die
Voraussetzungen dafiir zu schaffen, dass neueste
wissenschaftliche Erkenntnisse aus dem Labor
bei den Patienten ankommen. Das UCT am uni-
versitatsmedizinischen Standort Frankfurt zeigt,
wie dies gelingen kann. Denn nur durch wissen-
schaftlichen Fortschritt kann eine verbesserte
onkologische Versorgung der Bevolkerung dau-
erhaft sichergestellt werden®, so Wissenschafts-
minister Rhein.



Einheit fiir Knochenmark- und Stammzell-
transplantation: neue Strategie ermdglicht
Stammzellspende von halbidentischen Spen-
dern

Allen Anstrengungen zum Trotz ist es oft nicht
moglich, fiir Leukdmiepatienten einen passenden
Stammzellspender zu finden. Fiir diese Situation
wurde ein Transplantationsverfahren entwickelt,
das eine Stammzellspende von verwandten Spen-
dern erméglicht, auch wenn die Gene des Spen-
ders nur zur Halfte mit denen des Empfangers
ibereinstimmen, die sogenannte haploidente
Stammzellspende. Dabei werden die toxischen,
nichtidentischen Immunzellen gezielt entfernt
und gefahrliche Nebenwirkungen reduziert. Vor
allem iltere und dringend auf eine Behandlung
angewiesene Patienten kénnen zukiinftig von der
haploidenten Stammzelltransplantation profi-
tieren. Erwachsene, Kinder, Eltern und fast alle
Geschwister sind als Spender geeignet. Mit seiner
hochmodernen Transplantationseinheit ist das
Universitatsklinikum Frankfurt ein bundesweit
bedeutendes Zentrum fiir dieses Verfahren.

Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin: ge-
netisch verinderte Immunzellen bekédmpfen
Leukimie

Besonders die Uberlebenschance von Patienten
mit akuten lymphatischen Leukdmien, die nach
ihrer ersten Behandlung einen Riickfall erlitten
haben, ist leider derzeit noch eingeschrankt.
Géngige Behandlungsverfahren sind hier oft-
mals nicht erfolgreich. Eine neue vielverspre-
chende Therapie konnte fiir diese Patienten eine
Behandlung mit genetisch verdnderten Immun-
zellen, den sogenannten Chiméiren-Antigen-Re-
zeptor-T-Zellen, kurz CAR-T-Zellen, sein. Diese
hochspezifischen Zelltherapeutika konnen mit
grofler Effektivitdt bestimmte Leuk&dmiezellen
aufspiiren und eliminieren. Dafiir werden kor-
pereigene T-Zellen des Patienten mit einem
bestimmten Antigenrezeptor CAR ausgestattet
und dem Patienten wieder zuriickgegeben. Mit-
hilfe dieses Molekiils konnen die T-Zellen fortan
bestimmte Strukturen auf den Krebszellen er-
kennen und diese gezielt bekdmpfen. Die Klinik
fiir Kinder- und Jugendmedizin der Universi-
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tatsmedizin Frankfurt ist derzeit das einzige
Zentrum in Deutschland, an dem diese Therapie
fiir Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene
mit Leukdmien im Rahmen von einer Novartis
gesponserten Studie angeboten wird.

Hirntumorzentrum des UCT und Partnerin-
stitute: Behandlung von bésartigen Hirntu-
moren mit natiirlichen Killerzellen

Ein weiterer Therapieansatz nutzt eine andere
Sorte von Immunzellen, die natiirlichen Killer-
zellen, kurz NK-Zellen. NK-Zellen haben die
Fahigkeit, bei bestimmten Zielzellen den Zelltod
auszulosen. Die Killerzellen werden ebenfalls
mit einem CAR-Molekiil ausgestattet, das sich
selektiv gegen das Protein HER2 richtet. HER2
ist auf der Oberfliche vieler Tumorzellen zu
finden und stellt daher ein ideales Ziel fiir eine
zelluldre Immuntherapie dar. Am UCT wird die-
se Zelltherapie derzeit im Rahmen einer Studie
namens CAR2BRAIN erprobt, finanziell unter-
stiitzt durch das LOEWE-Zentrum fiir Zell- und
Gentherapie und das US-amerikanische Bio-
technologie-Unternehmen NantKwest. Hierbei
sollen Patienten mit HER2-positivem Gliob-
lastom - einem bosartigen Hirntumor -, die sich
erneut einer Operation unterziehen miissen,
behandelt werden. Von der NK-Zelllinie NK 92
abgeleitete CAR-NK-Zellen werden wiahrend
der Operation in das Operationsgebiet injiziert.
Dadurch sollen die trotz Operation zurtickblei-
benden Tumorzellen attackiert und das patien-
teneigene Immunsystem auf diese aufmerksam
gemacht werden. Das Fundament der Studie ist
eine breit angelegte Kooperation von Grundla-
genwissenschaftlern um Prof. Winfried Wels am
Georg-Speyer-Haus mit Spezialisten des Blut-
spendedienstes (Prof. Tonn, Prof. Seifried) und
Arzten verschiedener Fachkliniken und Institute
des Zentrums fiir Neuroonkologie, insbesondere
aus Neurochirurgie, Neuroradiologie, Neuropa-
thologie und dem Dr. Senckenbergischen Insti-
tut fiir Neuroonkologie.

Der Beitrag der Transfusionsmedizin zur in-
dividualisierten Zelltherapie
Seit Mitte der 1990er Jahre forscht das Institut
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fiir Transfusionsmedizin und Immunhdmato-
logie am universitdtsmedizinischen Standort
Frankfurt iiber die Wirksamkeit natiirlicher Kil-
lerzellen bei der Tumorbehandlung. Gemeinsam
mit dem Georg-Speyer-Haus hat das Institut fiir
Transfusionsmedizin die NK-Zelllinie NK-92 ge-
netisch so modifiziert, dass sie in Reinraumanla-
gen vermehrt und zu einem Zelltherapeutikum
entwickelt werden konnte. Dieses Zellthera-
peutikum kann spezifisch gegen HER2-positive
Tumoren einschliefflich maligner Hirntumoren
eingesetzt werden. Dank der Zusammenar-
beit mit dem LOEWE-Zentrum fiir Zell- und
Gentherapie konnen diese CAR-NK-Zellen in
ausreichender Menge und Qualitét fiir die An-
wendung in der weltweit ersten klinischen Stu-
die mit einem solchen Therapeutikum am UCT
zur Behandlung von Patienten mit Glioblastom
(CAR2BRAIN) produziert werden.

Privention und Aufklirung

Nicht nur die Fachwelt, auch die Offentlichkeit
soll von den am UCT gewonnenen Erkenntnis-
sen profitieren. Deshalb veranstaltet das UCT
auch 2018 wieder die kostenlose Informations-
reihe ,Sie fragen, unsere Experten antworten!®.
Die Reihe richtet sich an Patienten, Angehorige
und alle am Thema Interessierten. Onkologie-
experten des UCT geben umfassende Informa-
tionen zu verschiedenen Tumorarten, Therapi-
en und Krebspréavention sowie hilfreiche Tipps
zu Fragestellungen, die wihrend und nach der
Krebstherapie auftauchen. So startete die Reihe
am 6. Februar 2018 mit dem Thema ,Zuriick in
den Alltag, aber wie? Sozialrechtliche Aspekte
nach der Krebstherapie®. Die Veranstaltungen
finden einmal monatlich, jeweils dienstags, von
17:30 bis 18:30 Uhr statt. Mehr Informationen
zu Terminen und Themen auf: www.uct-frank-
furt.de

Weitere Informationen:
Felicitas Cremer

Fon (069) 6301-87335
felicitas.cremer @kgu.de

FORTGESCHRITTENES LUNGENKARZINOM - PERSONALISIERTE THERAPIEN VERBESSERN

PROGNOSE

Lungenkrebs gehort zu den haufigsten Krebser-
krankungen. Weltweit erkranken nach Schit-
zung der Weltgesundheitsorganisation (WHO,
Factsheet 2014) ca. 1,8 Millionen Menschen an

Lungenkrebs. Die Tatsache, dass die Erkran-
kung oft in einem fortgeschrittenen oder sogar
metastasierten Stadium diagnostiziert wird,
flihrt dazu, dass sie in vielen Fallen nicht mehr

in kurativer Absicht behandelt werden kann.
Die Mortalitdt (Sterblichkeit) der Erkrankung
ist daher sehr hoch, so dass pro Jahr weltweit
ca. 1,5 Millionen Menschen an Lungenkrebs ver-
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sterben. Somit ist jeder fiinfte Krebstod auf das
Lungenkarzinom zuriickzufithren.

Unter verschiedenen auslésenden Faktoren ist
das inhalative Zigarettenrauchen der wichtigste
Faktor und fiir 90 Prozent der Lungenkarzino-
me verantwortlich. Die im Tabakrauch zahl-
reich enthaltenen krebserregenden Substanzen
fiihren wie auch andere karzinogene Faktoren
(z. B. Strahlung, Asbest, Staubbelastung) zu so-
genannten Mutationen, einer Verdnderung der
Erbsubstanz und der Gene. Die Funktion und
Eigenschaften der Zellen werden dadurch derart
gestort, dass sie sich zu Krebszellen entwickeln
und damit die Grenzen anderer Zellen nicht res-
pektieren, diese iiberwuchern und zu Aussaat im
Korper (Metastasen) fithren.

Behandlungsmoglichkeiten bei Lungenkrebs
Im frithen Stadium (Patienten ohne Fernme-
tastasen) konnen Lungenkrebspatienten durch
Operation und ggf. nachfolgende Chemo- und
Strahlentherapie potenziell geheilt werden. Bei
Patienten mit Lymphknotenmetastasen kann
in bestimmten Stadien alternativ zur Operation
eine kombinierte Radiochemotherapie erfolgen.
Bei Patienten mit Fernmetastasen (ca. 70 Pro-
zent) ist bzw. war die Behandlung bisher nicht
kurativ, sondern hat das Ziel einer Lebensver-
langerung und einer Symptomkontrolle. Stan-
dardtherapie ist bzw. war eine Behandlung mit
Chemotherapie (Zytostatika). Diese ist zum Teil
allerdings mit erheblichen Nebenwirkungen
verbunden und kann daher nicht bei allen Pati-
enten durchgefiihrt werden. Insbesondere altere
Patienten und solche mit relevanten Begleiter-
krankungen werden oft von diesen Therapien
ausgenommen, um unnétigen Schaden ange-
sichts der relativen Wirkung und Effektivitét
vom Patienten abzuwenden.

Personalisierte Therapien bei Lungenkrebs

Mit der Entdeckung sogenannter Treibermuta-
tionen beim Lungenkrebs ist diese Erkrankung
gewissermaflen zum Modelltumor und zum
Prototyp einer Krebserkrankung avanciert, bei
der eine personalisierte Behandlung etabliert
werden konnte. Anfang 2000 wurde die Mutati-
on des epidermalen Wachstumsfaktorrezeptors
(EGFR) als wichtigste Treibermutation bei einer
Gruppe von Lungenkarzinompatienten identi-
fiziert. Diese Mutation ist insbesondere bei den
Patienten nachweisbar, die niemals geraucht
haben. Durch diese Mutation wird die bosar-
tige Eigenschaft der Tumorzellen der betroffe-
nen Patienten durch eine Daueraktivierung des
EGF-Rezeptors bestimmt. Blockiert man diesen
durch spezifische Medikamente, sogenannte Ty-
rosinkinase-Inhibitoren, kann man dramatische
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Riickbildungen des Tumors und seiner Metasta-
sen beobachten. Im Gegensatz zur Chemothe-
rapie sind die Wirksamkeitseffekte nachhaltig
und fiithren oft zur Riickbildung und Kontrolle
der Erkrankung iiber mehrere Jahre bei zugleich
deutlich besserer Vertraglichkeit. Diese Thera-
pien werden mit oralen Medikamenten, sprich
Tabletten, durchgefithrt und haben dadurch
auflerdem eine hohe Akzeptanz. Mittlerweile
sind mehrere andere sogenannte Treibermuta-
tionen identifiziert worden, die es erlauben, ge-
wisse Gruppen von Patienten mit spezifischen
Medikamenten hocheffektiv zu behandeln. Die
Identifikation dieser Mutationen und geneti-
schen Aberrationen erfolgt iiber eine Gewebe-
typisierung und iiber den Nachweis bestimmter
Merkmale in den Tumorzellen. In der Regel sind
das Genanalysen des betreffenden Tumorgewe-
bes mittels Gensequenzierung oder punktueller
Analyse des Gens (PCR). Neuerdings kénnen
zeitgleich mehrere Zielgene gleichzeitig analy-
siert und bestimmt werden, was angesichts des
oft geringen Tumormaterials bei einer Biopsie
extrem wichtig ist. Am Krankenhaus Nordwest
sind im Institut fiir Pathologie und Zytodiag-
nostik die neuesten Technologien (Next-Ge-
neration-Sequencing, NGS) zur Bestimmung
dieser Genmutation bereits etabliert und fin-
den Anwendung in der Routinediagnostik aller
Patienten mit metastasiertem nicht-kleinzel-
ligem Lungenkarzinom. In der Regel konnen
die Betroffenen auch mit einer personalisierten
Therapie mit spezifischen Medikamenten (soge-

nannten Tyrosinkinase-Hemmern) nicht geheilt
werden. Nach ldngerer Therapiedauer (teilweise
mehrere Jahre) entstehen auch hier wieder Re-
sistenzen, so dass die eingesetzten Medikamente
nicht mehr ausreichend helfen. Durch erneu-
te Biopsien des resistent gewordenen Tumors
konnen durch die bereits erwiahnte molekulare
Typisierung oft andere ,Resistenzmutationen®
nachgewiesen werden, fiir die auch schon gezielt
Medikamente entwickelt wurden. Durch den
erneuten Ansatz dieser Zweit- und Drittgene-
rations-Tyrosinkinase-Hemmer kann die resis-
tente Erkrankung wiederum zuriickgedrangt
werden und oft erneut iiber Monate und sogar
Jahre kontrolliert werden. Bei manchen Pati-
enten kann man so auf den Einsatz der klassi-
schen Chemotherapie mit Zytostatika komplett
verzichten.

Ausblick Imnmuntherapie

Dass das Immunsystem bei der Entstehung und
Ausbreitung von Krebs eine besondere Bedeu-
tung besitzt, ist lange bekannt. Versuche, Krebs
durch die ,Stirkung des Immunsystems®, z. B.
mittels Vakzinierung bzw. Impfung mit tumor-
spezifischen Bestandteilen (Proteine, Peptide),
zu behandeln, waren in den vergangenen Jahr-
zehnten bis auf Einzelfallbeispiele als Therapie-
prinzip nicht ausreichend breit einsetzbar. Ein
Durchbruch gelang jlingst mit der Entdeckung
sogenannter Immun-Checkpoint-Inhibitoren.
Tumorzellen schaffen es, bestimmte Molekii-
le zu bilden, die an spezifische Rezeptoren von



Immunzellen andocken und diese quasi ab-
schalten, so dass die Tumorzellen nicht erkannt
bzw. nicht attackiert werden. Durch den Einsatz
dieser Immun-Checkpoint-Inhibitoren kann
man gewissermaflen dieses hemmende Signal
unterbinden, somit die Immunzellen aktivieren,
damit diese wiederum die Tumorzellen eliminie-
ren konnen. Je hoher dieses hemmende Molekiil
(PD-L1) beispielsweise auf Tumorzellen gebil-
det wird, desto effektiver ist die Wirkung dieser
neuen Immuntherapeutika. Durch Testung auf
dieses Molekiil kann die Wahrscheinlichkeit ei-
ner durch die Immuntherapie hervorgerufenen
positiven Wirkung ermittelt werden. Diese ist
mittlerweile bei verschiedenen Krebsarten so-
weit untersucht, dass sie als Standardtherapie
eingesetzt werden kann - so auch beim zuvor
chemotherapeutisch behandelten Lungenkrebs.
Nach bahnbrechenden Ergebnissen einer kiirz-
lich vorgestellten Studie bei zuvor nicht chemo-
therapeutisch vorbehandelten Patienten hat die
Immuntherapie bei Patienten mit sehr hoher
Tumor-PD-L1-Expression (> 50 Prozent) die
Chemotherapie sogar ersetzt. Somit hat bei eini-
gen Patienten die Ara der chemotherapiefreien
Behandlung begonnen.

Die Testung auf den ,neuen Biomarker* PD-L1
erweitert somit das Portfolio der personalisierten
Therapie um den Einsatz der Immuntherapie.

Forschung und klinische Studien

Klinische Studien sind ein unverzichtbares Ins-
trument, die Wirksamkeit neuer Therapiekon-
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zepte und Medikamente zu {iberpriifen und zu
validieren, bevor sie Einzug in die Routineversor-
gung von Patienten erhalten. Das Krankenhaus
Nordwest ist mit dem Institut fiir Klinisch-On-
kologische Forschung (IKF) hervorragend auf-
gestellt. Durch frithe Studien der Phase I und
II er6ffnen sich auflerdem Moglichkeiten, an
vorderster Front an der wissenschaftlichen Ent-
wicklung und klinischer Forschung teilzuhaben
und auch mitzugestalten, sich bereits frith mit
neuen Therapiekonzepten und Medikamenten
vertraut zu machen und Erfahrungen zu sam-
meln. Im Rahmen dieser klinischen Studien,
vor allem mit neuen Substanzen, laufen wissen-
schaftliche Begleitprojekte, um neue mdogliche
Biomarker fiir personalisierte Therapien zu er-
forschen und sie spiter in die klinische Routi-
ne zu implementieren. Die Entwicklung in der
Kklinisch-onkologischen Forschung entfernt sich
dabei zunehmend vom ,One fits all“-Konzept
(eine Behandlung fiir alle) und entwickelt sich
in Richtung der personalisierten Therapie, zur
biomarkergesteuerten Behandlung von Patien-

tensubgruppen.

Bedeutung der Thoraxonkologie als eigene
Disziplin

Die rasante Entwicklung der Forschung und die
Flut neuer Daten aus klinischen Studien und der
Grundlagenforschung machen eine zunehmen-
de Spezialisierung in der Onkologie unumgang-
lich. Die Diversitdt der Tumorzellen sowie die
Komplexitdt molekularer Ablaufe und Zusam-
menhinge in den Tumorzellen, individuelle Ver-
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laufe bei personalisierten Therapien erfordern
eine zunehmend differenzierte Betrachtung von
Tumoren und Krankheitsbildern, die man bis-
her einheitlich bewertet und behandelt hat, und
untermauern diese Notwendigkeit der Speziali-
sierung. Eben diese Diversitdt der molekularen
Subgruppen beim Lungenkarzinom erfordert
immer tiefere Einsicht in die molekularen Ab-
laufe, nicht nur bei Diagnosestellung, sondern
auch im Verlauf der Erkrankung unter moleku-
lar gesteuerten, personalisierten Therapien. Auf
der anderen Seite verlangt auch das Manage-
ment der Nebenwirkungen der neuartigen The-
rapien, insbesondere der Immuntherapien, eine
hohe Expertise als Ausdruck des individualisier-
ten, patientenzentrierten Ansatzes.

Eine Spezialisierung ist im Bereich der Tho-
raxonkologie notwendig, um Patienten auf qua-
litativ hochstem und aktuellem Niveau zu be-
handeln und mit der rasanten Entwicklung der
Wissenschaft und Forschung Schritt zu halten.
Diesem Ziel dient die Einrichtung einer eigen-
standigen Sektion ,Thoraxonkologie® und die
Biindelung der Expertise sowie die enge Zusam-
menarbeit verschiedener Disziplinen wie der
Thoraxchirurgie und der Pneumologie im Zen-
trum fiir Lungenmedizin und Thoraxonkologie
am Krankenhaus Nordwest.

Weitere Informationen:
PD Akin Atmaca

Fon (069) 7601-3340
fernandez.alicia@khnw.de

VORSTELLUNG DES PILOTPROJEKTES ZUR NEUREGELUNG DER LEICHENSCHAU IN

FRANKFURT AM MAIN

Seit dem 02. Januar 2018 fithrt das Institut
fiir Rechtsmedizin des Universitdtsklinikums
Frankfurt Leichenschauen im Auftrag der Stadt
Frankfurt im Stadtgebiet durch. Damit starte-
ten die Kooperationspartner Stadt Frankfurt
am Main, Universitatsklinikum Frankfurt und
Polizeiprasidium Frankfurt ein von der Stadt
Frankfurt finanziertes Pilotprojekt zur Professi-
onalisierung der Leichenschau.

Das hessische Friedhofs- und Bestattungsgesetz
regelt die Pflicht zur Leichenschau folgender-
maflen: Vor der Bestattung muss eine Leichen-
schau durchgefiihrt werden. Hierzu ist jede nie-
dergelassene Arztin und jeder niedergelassene
Arzt auf Verlangen verpflichtet. Das Gleiche
gilt fir die Arzte von Krankenhiusern. Eine

rechtsmedizinische Expertise ist im Gesetz — im
Gegensatz zum Beispiel zum Friedhofs- und Be-
stattungsgesetz des Stadtstaates Bremen - bis-

lang nicht genannt.

Die Leichenschau wird in der Regel reibungslos
von den Arztinnen und Arzten der Krankenhiu-
ser bzw. den betreuenden Hausirztinnen und
Hausdrzten vorgenommen. In einigen Fillen
kommt es allerdings dazu, dass fiir die Durch-
fithrung der Leichenschau kein Arzt oder keine
Arztin gefunden werden kann. In diesen Fillen
oder bei unklaren Todesursachen muss die Poli-
zei den Fundort der Leiche sichern, sodass keine
Verdnderungen am Fundort vorgenommen wer-
den konnen - 2017 waren die Polizeireviere in
Frankfurt bei 935 polizeilichen Leichensachen

erstbefasst. Bisher mussten dann gegebenenfalls
Arztinnen oder Arzte des Gesundheitsamtes die-
se spezielle Leichenschau vornehmen.

Da eine Leichenschau unter Umstdnden meh-
rere Stunden mit An- und Abfahrt in Anspruch
nehmen kann und die Arzte des Gesundheits-
amtes genauso wie die niedergelassenen Arzte
iber keine zusitzlichen Zeitressourcen verfii-
gen, fiihrte dies oft zu groflen Verzogerungen,
so dass die durchschnittliche Wartezeit (Tag und
Nacht) in der Vergangenheit ca. zwei Stunden
betrug.

,Das werden wir kiinftig in Frankfurt verhin-
dern®, so Stadtrat Stefan Majer, Gesundheits-
dezernent der Stadt Frankfurt. ,Ich freue mich
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Prof. Marcel Verhoff

itber diese einmalige Kooperation. Wir sind mit
dem Projekt die erste Kommune Deutschlands,
die unabhingig von gesetzlichen Vorgaben des
Landes eine Regelung zu einer qualifizierten
Leichenschau getroffen hat.”

Die Neuregelung sieht vor, dass jede Leichen-
schau, die nicht iiber die oben genannten Wege
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abgearbeitet werden kann und die auferhalb
der Rufzeiten des drztlichen Bereitschaftsdiens-
tes der kassendrztlichen Vereinigung vorgenom-
men werden muss, iiber das Institut fiir Rechts-
medizin des Universitatsklinikums Frankfurt
vorgenommen wird.

Gerhard Bereswill, Polizeiprasident Frankfurt:
,Durch die Neuregelung der Leichenschau in
Frankfurt werden die Wartezeiten der Revier-
beamten vor Ort deutlich verkiirzt und dadurch
Ressourcen fiir den Streifendienst freigesetzt.
Die Leichenschau durch Gerichtsmediziner
wird die Qualitét dieser Tatigkeit erhéhen, wo-
durch die kriminalistische Ermittlungsarbeit
erleichtert wird.”

Auch Prof. Jiirgen Graf, Arztlicher Direktor und
des
kums Frankfurt begriifit die Zusammenarbeit:

Vorstandsvorsitzender Universitétsklini-
,Durch diese Kooperation wird die medizinische
Qualitdt der Leichenschauen im Stadtgebiet
Frankfurt erhoht. Wir freuen uns, mit der Ex-
pertise unserer Rechtsmedizin zu dieser Verbes-
serung beitragen zu kénnen.“

Dieses bundesweit einmalige Projekt fithrt zu ei-
ner Qualitdtssteigerung der kritischen Leichen-
schauen: Leichenschauer sind Arztinnen und

Arzte aus der Rechtsmedizin, die regelmifig im
Rahmen ihrer Obduktionstétigkeit ein Feedback
ihrer Befunde bei der duferen Leichenschau
durch die Ergebnisse der inneren Leichenschau
erhalten.

Prof. Marcel A. Verhoff, Direktor des Insti-
tuts fiir Rechtsmedizin, Universitatsklinikum
Frankfurt erklart: ,Die Leichenschauen werden
genauer, griindlicher und mit viel mehr Hin-
tergrundwissen durchgefiihrt. Dadurch werden
Hinweise auf einen nicht-natiirlichen Tod oder
sogar eine Totung erkannt.”

Prof. René Gottschalk, Leiter des Gesundheit-
samtes Frankfurt, freut sich, dass nach langen
Verhandlungen die Abldufe und Aufgaben zwi-
schen den Partnern exakt festgelegt sind und da-
mit eine zeitnahe, professionalisierte Leichen-
schau ermoglicht wird. Weiter kiindigt er an,
dass am Ende des Pilotprojektes, das zunichst
auf ein Jahr befristet ist, eine Evaluation der
vorgenommenen Leichenschauen von allen drei
Akteuren erstellt wird.

Weitere Informationen:

Prof. Marcel Verhoff

Fon (069) 6301-7551
verhoff@med.uni-frankfurt.de
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AUSZEICHNUNGEN UND PERSONALIA

PREIS FUR EIN BESSERES LEBEN MIT EPILEPSIE

Prof. Adam Strzelczyk
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Am 18. Januar wurde Prof. Adam Strzelczyk,
Leiter der AG Epileptologische Versorgungs-
forschung, der Theodor-Stern-Stiftungspreis
verliechen. Er wurde ausgezeichnet filir seine
wissenschaftlichen Arbeiten auf dem Gebiet der
Epilepsie, die unmittelbar zur Verbesserung der

Versorgung Betroffener beitragen.

Vorbildliche Verkniipfung von Forschung,
Praxis und Lehre

Im Rahmen der Preisverleihung wurden die
vielseitigen Leistungen des Preistrégers hervor-
gehoben. ,Prof. Strzelczyks Arbeit ist ein heraus-
ragendes Beispiel, wie sich Forschung unmittel-
bar auf die Qualitdt der Versorgung auswirken
kann. Seine praxisrelevanten wissenschaftlichen
Ergebnisse flieflen unmittelbar in die Arbeit des
Epilepsiezentrums ein. Doch er gehort nicht nur
zu den forschungsaktivsten und publikations-
starksten Oberarzten am Universitatsklinikum,
sondern setzt sich dariiber hinaus hochmotiviert

und sehr erfolgreich fiir die Aus- und Weiterbil-
dung des Nachwuchses am Fachbereich Medizin
ein®, erldutert Prof. Josef Pfeilschifter, Dekan
des Fachbereichs Medizin.

Wichtiger Anteil am Aufbau des Epilepsie-
zentrums

Prof. Strzelczyk hat mit 39 Jahren bereits we-
sentliche Beitrdge zur Weiterentwicklung der
Behandlung am Universitétsklinikum geleistet.
Bereits im Januar 2014 konnte er die Habilitati-
on fiir das Fach Neurologie zum Thema ,Versor-
gung, Krankheitskosten, Morbiditdt und Morta-
litat von Patienten mit Epilepsie” abschliefien.
LProf. Strzelezyk ist 2015 mit mir an die Frank-
furter Hochschulmedizin gewechselt, um hier
das Epilepsiezentrum Frankfurt Rhein-Main
aufzubauen. Die konkrete Zielsetzung seiner kli-
nischen und seiner Forschungsarbeit ist die Ver-
besserung Kklinischer und sozialmedizinischer
Behandlungsansitze, die Leitlinienumsetzung



sowie die Pathomechanismen und Privention
des plotzlichen Todes bei Epilepsie - dem soge-
nannten SUDEP. Er hat ganz wesentlichen An-
teil am klinischen und wissenschaftlichen Erfolg
des noch jungen Epilepsiezentrums®, erklart
Prof. Felix Rosenow, Leiter des Epilepsiezent-
rums am Universitatsklinikum Frankfurt.

‘Weitere Informationen:
theresa.seubold @kgu.de

AUSZEICHNUNGEN FUR RADIOLOGEN DES UKF
BEIM EUROPEAN CONGRESS OF RADIOLOGY

Prof. Maximilian Reiser (Editor-in-Chief Emeritus),
Dr. Moritz Albrecht, Dr. Julian Wichmann und Prof.
Yves Menu (Editor-in-Chief) wahrend der Verleihung
des ,European Radiology - Most Cited Paper Award
2015* auf dem diesjahrigen European Congress of
Radiology in Wien (v.l.n.r.)

Am diesjahrigen European Congress of Radio-
logy (ECR), der vom 28. Februar 2018 bis 4.
Mairz 2018 in Wien stattfand, wurde Dr. Moritz
Albrecht aus dem Institut fiir Diagnostische und
Interventionelle Radiologie der ,Most Cited Pa-
per Award 2015“ verliehen. Die Publikation ,,As-
sessment of an Advanced Monoenergetic Recon-
struction Technique in Dual-Energy Computed
Tomography of Head and Neck Cancer” wurde
in den Jahren 2016 und 2017 am dritthaufigsten
zitiert von insgesamt 430 Manuskripten, die im
Jahr 2015 im wissenschaftlichen Journal Euro-
pean Radiology veroffentlicht wurden. Europe-
an Radiology ist das grofite europdische radio-
logische Fachmagazin und fungiert gleichzeitig
als offizielles Journal der European Society of
Radiology (ESR).

,Most Cited Paper Award“-Preistrager Dr. Moritz
Albrecht und Prof. Thomas Vogl

ECRE»
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Marcel Langenbach bei der Verleihung des ,Certificate
of Merit Awards® im Rahmen des diesjahrigen Europe-
an Congress of Radiology (ECR) in Wien

Mit dieser Auszeichnung konnten Dr. Albrecht
und der Letztautor der Studie und Gruppen-
leiter Dr. Julian Wichmann diese hochrangige
Auszeichnung erneut nach Frankfurt holen.
Zuletzt hatte der Direktor des Instituts fiir Di-
agnostische und Interventionelle Radiologie,
Prof. Thomas Vogl, diesen Preis im Jahr 1999
verliehen bekommen. Prof. Vogl war dariiber hi-
naus auch Co-Autor und Preistriager des meist-
zitierten Papers in European Radiology in 2015,
einem Positionspaper zur thermischen Ablation
von kolorektalen Lebermetastasen.
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Auch Marcel Langenbach konnte einen Preis
des ECR 2018 nach Frankfurt holen. Das Pos-
ter mit dem Titel ,Preoperative CT-guided wi-
re-marking of lymph nodes: safeness, efficiency,
radiation dose, duration and clinical outcome®
wurde mit einem ,Certificate of Merit Award“

ausgezeichnet.

Weitere Informationen:
theresa.seubold @kgu.de
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Dr. Andreas Tecklenburg, Sabine Barthauer, Dr. Thomas
Oellerich, Prof. Michael Hallek, Prof. Michael Manns
(v.l.n.r) ©MHH

Der mit 10.000 Euro dotierte Johann-Georg-
Zimmermann-Preis 2017/2018 geht an Dr.
Thomas Oellerich, Forschungsgruppenleiter
Hamatologie/Onkologie am  Universitéatskli-
nikum Frankfurt und dem National Cancer
Institute (NIH) in den USA. Sein Forschungs-
schwerpunkt liegt unter anderem auf der Identi-
fikation von therapeutischen Zielstrukturen und
der Entschliisselung von Mechanismen der The-
rapieresistenz in Lymphomen sowie der akuten

myeloischen Leukamie (AML).

Dr. Oellerich hat die Jury besonders durch sei-
ne herausragenden Forschungsleistungen sowie
seinen auflergewohnlichen wissenschaftlichen
Werdegang iiberzeugt, der ihn beispielsweise
als Arbeitsgruppenleiter an das renommierte
Department of Hematology an der University
of Cambridge fithrte und 2017 an das National
Cancer Institute in Bethesda/USA. In seinen
bisherigen Arbeiten insbesondere zu akuten
Leukdmien und aggressiven Lymphomen konn-
te der in Forschung und Krankenversorgung
gleichzeitig tdtige Facharzt grundlegend neue
Aspekte zum Verstiandnis dieser Erkrankungen
entschliisseln, die Moglichkeiten fiir neue The-
rapieansitze eroffnen.

Weitere Informationen:
theresa.seubold @kgu.de
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FORTBILDUNGSNACHBERICHT DER KLINIKALLIANZ PLUS

UROLOGIE IN DER MODERNE - MULTIDISZIPLINARE
BETRACHTUNG INNOVATIVER DIAGNOSTIK UND THERAPIE
DES PROSTATAKARZINOMS AM BEISPIEL KLINISCHER FALLE

Zur zweiten Klinikallianz-Plus-Fortbildung die-
ses Jahres kamen am 18. April zahlreiche Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer im Frankfurter
Museum fiir Moderne Kunst zusammen, um
interessante Vortrage zur Urologie zu horen und
dort insbesondere zur modernen, multidiszipli-
niren Versorgung des lokalisierten und fortge-
schrittenen Prostatakarzinoms. Federfiihrer fiir
diese Veranstaltung war Prof. Felix Chun, neuer
Direktor der Klinik fiir Urologie am Universi-
tatsklinikum Frankfurt.

Nach einer herzlichen Begriiffung durch einen
Reprisentaten des Museums fiihrte Prof. Chun
kurz in die Veranstaltung und das gewihl-
te Format der Fallstudie ein. Dann iibergab er
das Wort an Dr. Andreas Schneider, Main-Kin-
zig-Kliniken, Gelnhausen, und Prof. Boris
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Bodelle, Universitatsklinikum Frankfurt, die
sich in ihren Vortrigen mit den Themen
Screening und Diagnostik auseinandersetzten.
Anschlieffend ging es um die operative Therapie
des lokal begrenzten Prostatakarzinoms; hier-
zu referierten Prof. Chun selbst und Prof. Peter
Wild, jiingst aus Ziirich ans Universitatsklini-
kum Frankfurt gewechselt.

Der zweite Teil des Abends drehte sich um das
Rezidiv nach lokaler Therapie bis zur systemi-
schen Therapie. Unter dem Titel ,Wann und bei
wem ist eine adjuvante bzw. eine salvage Radi-
atio nach radikaler Prostatektomie indiziert?”
sprach Dr. Georgios Chatzikonstantinou, Uni-
versitatsklinikum Frankfurt, zunachst iiber das
Lokalrezidiv. Uber den aktuellen Stand zur Di-
agnose und Therapie des systemischen Rezidivs
referierten abschlieflend Prof. Frank Griinwald,
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Nach dem Schlusswort von Prof. Chun wurde
zum reichhaltigen Buffet im Foyer des Museums
eingeladen. Bei diesem Beisammensein konnten
im gemeinsamen Gespriach Diskussionen iiber
die Inhalte der verschiedenen Fachthemen ver-

tieft werden.

‘Weitere Informationen:
www.klinikallianz-plus.de





