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Die Bedeutung der
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Uber die Rolle der Universitdtsmedizin in der Pandemie
und dariiber hinaus sprechen die Vorstandsvorsitzenden
der Charité und des Universitdtsklinikum Frankfurt

Prof. Heyo K. Kroemer und Prof. Jiirgen Graf.




DIE ZUKUNFT DES GESUNDHEITSSYSTEMS:
MIT EINER STARKEN UNIVERSITATSMEDIZIN

Die Universitatsmedizin in
Deutschland  vereint auf
einzigartige Weise die drei
Sdulen Patientenversorgung,
Forschung und Lehre. Die
Pandemie hat uns gezeigt:
Sie kann noch mehr. Vie-
lerorts haben Universitdts-
kliniken koordinative und
beratende Rollen iibernom-
men und so einen groflen
Teil dazu beigetragen, dass
das deutsche Gesundheits-
system die Pandemie ohne
groBere Ausfélle tiberstanden hat. Eine Rolle, die nun auch der
Wissenschaftsrat anerkannt hat und verstetigen mochte (siehe
Infokasten auf S. 10).

Prof. Jiirgen Graf

Was kann das fiir die Zukunft der deutschen Universitatsmedi-
zin bedeuten? Wir freuen uns sehr, dass wir Herrn Prof. Heyo
Kroemer, Vorstandsvorsitzenden der Charité — Universitdtsme-
dizin Berlin, diese und andere Fragen stellen konnten. Er leitet
seit 2019 mit der Charité eine der gréf3ten Universitdtskliniken
Europas, war jahrelang unter anderem Prasident des Medizi-
nischen Fakultatentags und ist seit 2020 Vorstandsmitglied des
Verbands der Universitdtsklinika Deutschland. Seine — und mei-
ne — Antworten zu einigen der Zukunftsfragen des deutschen
Gesundheitssystems und insbesondere zur Rolle der Universi-
tatsmedizin lesen Sie auf den folgenden Seiten.

Ein gutes Beispiel fiir die aullerordentliche Starke der Univer-
sitdatsmedizin, aus ihrer Forschung neue Therapieansdtze fiir
schwererkrankte Menschen zu entwickeln, ist die Krebsmedi-
zin. Auch in diesem Heft finden Sie drei Beispiele, bei denen
molekulare Grundlagenforschung aus unserem Haus neue Be-
handlungsmdaglichkeiten erdffnet: fiir Brust-, Darm- und Haut-
krebspatientinnen und -patienten.

Die Ubertragung von Laborergebnissen in die Patientenver-
sorgung ist auch ein wesentliches Anliegen des neuen Direk-
tors unserer Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin, Prof. Jan-
Henning Klusmann. Thn stellen wir Thnen ebenfalls ausfiihrlich
vor: Im Beitrag auf S. 12 erfahren Sie, wieso er genau der richti-
ge fiir unser Universitatsklinikum ist. Im Interview auf S. 20 be-
richtet er selbst von seiner Forschung und Motivation, seine Ar-
beit den jiingsten Mitgliedern unserer Gesellschaft zu widmen.

Auch aus anderen Bereichen der Universitatsmedizin Frankfurt
gibt es wieder spannende Neuigkeiten in dieser Ausgabe und
auf den blauen Seiten — wie tiblich — neuste Forschungsergeb-
nisse. Ich wiinsche Ihnen eine anregende Lektiire!

Prof. Dr. Jiirgen Graf
Vorstandsvorsitzender und Arztlicher Direktor

GESUNDHEITSFORUM STARTET!

Einmal monatlich |adt das Universitétsklinikum Frankfurt ab sofort
Biirgerinnen und Patienten ein, sich iiber Gesundheitsthemen zu
informieren und ihre Fragen an die Expertinnen und Experten zu
stellen. Das Spektrum reicht von Herzerkrankungen, ADHS, Wech-
selwirkungen bei Medikamenten bis hin zur Luftqualitat in Frank-
furt und deren Gesundheitsfolgen. Hierbei wird aktuelles Wissen
der Medizin in einer fiir Laien versténdlichen Form vermittelt.

Am 30. September um 18:30 Uhr findet der erste Vortrag des Ge-
sundheitsforums statt zum Thema ,time is brain, Schlaganfall —
sofort erkennen und richtig handeln” — zunéchst online und die
folgenden Vortrdge dann je nach Pandemielage in Présenz. Die
Veranstaltungen sind kosten- und anmeldefrei.

Weitere Informationen zum
Programm 2021/2022 finden Sie unter
www.gesundheitsforum-ukf.de.

Die Rolle der universitaren Medizin in

und nach der Pandemie — Interview mit
Prof. Heyo K. Kroemer und Prof. Jiirgen Graf
Hintergrund: Wissenschaftsrat: Schliisselrolle
der Universitatsmedizin

Neuer Direktor der Klinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin

Epilepsiebehandlung mit minimalinvasiver
Lasertechnologie — erstmalig GKV-finanziert
Darmkrebszellen in den Zelltod treiben
Brustkrebs: Neuer Subtyp erweitert
Behandlungsmoglichkeiten

Welchen Krebspatienten konnten
Immuntherapien besonders helfen?

Mebhr erfahren iiber seltene Erkrankungen
Therapie fiir Zuhause — neues Angebot fiir
Kinder und Jugendliche mit ADHS

Personalia

Mitarbeiterportrait: Dr. Pia Zeiner tiber
die Verbindung von Wissenschaft und
Patientenversorgung

S.20 Prof. Jan-Henning Klusmann im Interview
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M DIE ROLLE

DER UNIVERSITAREN MEDIZIN
HAT SICH IN DER PANDEMIE WESENTLICH
AUSGEWEITET.”

Die Universitéatsklinika haben in der Pandemie einen groBen Teil der COVID-19-Patientinnen und -Patienten aufgenommen, die intensivmedizinisch versorgt werden mussten. Hier eine
Aufnahme der COVID-19-Intensivstation am Universitétsklinikum Frankfurt in der Hochphase im Dezember 2020.

Welche Bedeutung hat die Universitdtsmedizin in der Bewal-
tigung der Pandemie gespielt und welche Rolle kdnnte sie im
deutschen Gesundheitssystem zukiinftig einnehmen? Dariiber
sprechen im Interview Prof. Heyo K. Kroemer, Vorstandsvor-
sitzender der Charité — Universitdtsmedizin Berlin, und Prof.
Jiirgen Graf, Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender
des Universitatsklinikum Frankfurt, beide auch im Vorstand des
Verbands der Universitatsklinika Deutschlands.

Die Pandemie beschiiftigt uns seit nunmehr eineinhalb Jahren. Wie
gut ist unser Gesundheitswesen in Deutschland aus Ihrer Sicht bislang
damit klargekommen?

Prof. Heyo K. Kroemer: Das ist eine Frage, die mir haufiger gestellt
wird. Ich stelle dann gerne die Gegenfrage: Gibt es irgendein
Land auf der Welt, in dem Sie die Pandemie lieber erlebt hat-
ten als in Deutschland? Meistens ist die Antwort klar: ,Nein“.

Insgesamt ist das deutsche Gesundheitssystem in seiner gan-
zen Vielfdltigkeit meines Erachtens bis jetzt ziemlich gut mit
der Pandemie fertig geworden: vom breiten Netz niedergelas-
sener Arzte bis hin zu einer engen Vernetzung der Hochleis-
tungskliniken — also der Universitdtskliniken. Das heil3t nicht,
dass man nicht viele Dinge gelernt hat und manche Dinge an-
ders oder besser machen kann. Aber im Grundsatz, glaube ich,
hat das Gesundheitssystem gut funktioniert.

Prof. Jiirgen Graf: Bei vielen Akteuren im Gesundheitssystem
war plotzlich die Bereitschaft vorhanden, intensiv miteinander
zu sprechen, zu kooperieren und der Gesellschaft bzw. den Pa-
tienten aus dieser Kooperation heraus Sicherheit und Losun-
gen anzubieten. Das hat sicher wesentlich dazu beigetragen,
dass wir die Pandemie in Deutschland gut bewdltigen konn-
ten. Manche der gebildeten Organisationsstrukturen konnten
sich auch fiir eine Verstetigung eignen.

Wo haben sich aus Ihrer Sicht dennoch Schwachstellen gezeigt?
Prof. Heyo K. Kroemer: Man kann sich untereinander noch besser

koordinieren. In Berlin hatten wir beispielsweise ein sehr un-
gewohnliches Koordinationskonzept, das aber sehr gut funktio-

niert hat. Alle Kliniken wurden in ein abgestuftes Versorgungs-
konzept zu COVID-19 namens ,Save Berlin“ eingebunden. Es
gibt nur eine Level-1-Klinik, die die schwerstkranken Menschen
behandelt. Das ist die Charité. Einer unserer Oberarzte hat dar-
iiber hinaus tragertibergreifend die Belegung der Intensivbetten
im Raum Berlin organisiert. Ein finanzielles Problem war, dass
die Ausgleichszahlungen fiir die Krankenhduser abhangig von
der Inzidenz gemacht wurden. Als die Inzidenz unter einen be-
stimmten Punkt gefallen war, gab es keine Ausgleichszahlungen
mehr. Wir haben aber immer noch schwerstkranke Patientin-
nen und Patienten bei uns — und die Zahl steigt gerade wieder.

Das grofste Manko in Deutschland ist meines
Erachtens jedoch die absolut riickstindige
Digitalisierung.

Das hat sich in dieser Pandemie nochmal wie in einem Brenn-
glas gezeigt. Ich mochte das an einem Beispiel veranschau-
lichen. Im Rahmen von ,Save Berlin“ wurden teils schwerst-
kranke Menschen zu uns transportiert. Wir setzen dafiir ein
sogenanntes ECMO-Mobil ein. ECMO steht fiir extrakorporale
Membranoxygenierung, also eine Form der maschinellen Be-
atmung von Patienten. Das ECMO-Mobil fahrt also in periphe-
re Krankenhduser; die Patienten werden an der ECMO ange-
schlossen und so in die Charité transportiert. Und dann kommt
da jemand, der in dem Moment absolut high-end versorgt ist,
und wie wird er eingeliefert? Begleitet von einer papiernen
Krankenakte. Das ist doch unvorstellbar. Bei der Impfung ist es
dhnlich. Wir haben 17.000 Beschaftigte geimpft und das wird
in kleine gelbe Heftchen eingetragen, mit Klebern und Unter-
schriften. Das ist wirklich inakzeptabel.

Prof. Jiirgen Graf: Lassen Sie mich zundchst noch etwas zum
Thema Koordination verschiedener Akteure im Gesundheits-
system sagen, das ist ein wichtiger Punkt. Wenn Sie in einer
Pandemie handeln wollen, wie wir das als Universitdtsklinika
getan haben, miissen Sie sich mit sehr vielen behordlichen
Einrichtungen abstimmen und dabei verschiedenste Informa-
tions- und Entscheidungsqualitdten beachten. Eine ganz ent-
scheidende Rolle spielt der 6ffentliche Gesundheitsdienst. Den
kannten vor der Pandemie in Deutschland nur Eingeweihte.
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Die Gesundheitsamter in Hessen sind ver-
gleichsweise streng kommunal organisiert.
Im jeweiligen Zustdndigkeitsbereich sind
die Gesundheitsamter vollumfanglich dafiir
verantwortlich, Quarantdnemalinahmen zu
verfiigen und aufzuheben. Dabei werden
aber sehr unterschiedliche Einschdtzungen
des gleichen Sachverhalts vorgenommen.
Wir haben das am Universitatsklinikum aus
erster Hand erfahren: Unsere Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter kommen aus einer
Vielzahl unterschiedlicher Kommunen und
damit Zustandigkeitsbereichen von Ge-
sundheitsamtern. Genauso unterschiedlich
waren auch die Quarantdneverfiigungen,
wenn Mitarbeitende Kontakt mit SARS-
CoV-2 hatten. Ein Gesundheitsamt verfligt
Quarantdne fiir 14 Tage, ein anderes kei-
ne und ein drittes Gesundheitsamt ver-
fligt Quarantdne mit der Mdoglichkeit, die-
se nach fiinf Tagen durch einen negativen
Test aufzuheben. Das versteht niemand, am
wenigsten die betroffenen Kollegen. Da es
keine fachlich tibergeordnete Struktur gibt,
vermitteln Sie am Ende zwischen den betei-
ligten Gesundheitsimtern, um anndhernd
vergleichbare Regelungen zu erreichen.

Den Gesundheitsaimtern war dies haufig gar
nicht bewusst. Einerseits sind diese mit der
plotzlichen Autgabentiille einer Pandemie
vollkommen {iberlastet, andererseits existieren auch keine
etablierten Abstimmungskandle. Wir haben zum Gliick zum
Gesundheitsamt der Stadt Frankfurt einen hervorragenden
Kontakt und dort besteht insbesondere in Bezug auf Infekti-
onserkrankungen eine herausragende Expertise. Dies konn-
ten wir nutzen, um die Gesundheitsamter zumindest teilweise
miteinander zu vernetzen und die Regelungen etwas homoge-
ner werden zu lassen.

Sie hatten die Digitalisierung erwihnt. Wo sehen Sie da konkret die
Handlungsfelder?

Prof. Heyo K. Kroemer: Man brauchte zuerst einmal den politi-
schen und gesellschaftlichen Willen, dieses Krankenversor-
gungssystem wirklich zu digitalisieren. Der jetzige Bundesge-
sundheitsminister Jens Spahn hat im Bereich nichtstationédrer
Krankenversorgung viel vorangebracht. Stationdr hingegen ist
vergleichsweise wenig geschehen.

Das Problem ist: Deutschland behandelt
Digitalisierungsvorgidnge immer noch als
Projekte. In Wirklichkeit ist Digitalisierung
aber so etwas wie Strom und Wasser.

Es sollte vollig klar sein, dass wir das brauchen. Es gibt Lan-
der, die uns vorgemacht haben, wie das umgesetzt werden
kann. In den USA hat Barack Obama innerhalb von zwei Jah-
ren praktisch samtliche Krankenhauser auf eine digitale Basis
gestellt, durch einen dualen Ansatz. Zum einem wurde eine
verniinftige Finanzierung dafiir zur Verfiigung gestellt, zum
anderen eine klare Ansage gemacht: Wenn Thr das nicht in
zwei Jahren umsetzt, konnt Thr nicht mehr abrechnen.

Prof. Heyo K. Kroemer, Vorstandsvorsitzender, Charité — Universitatsmedizin Berlin

Das hat dazu gefiihrt, dass man die US-amerikanischen Klini-
ken sehr schnell auf digitale Systeme umstellen konnte — ob-
wohl das Land viermal so grof3 ist wie unseres.

Also wire das hier auch in dhnlicher Form umsetzbar?

Prof. Heyo K. Kroemer: Sicher, das hdtte man hier auch schon
lange so umsetzen konnen, nur gab es den entsprechenden
Willen nicht. Wir brauchen da mehr Aufklarung, um Vorbe-
halte abzubauen, und ganz klar: mehr Tempo!

Prof. Jiirgen Graf: Es ist vollkommen unverstdandlich, dass die
verschiedenen Komponenten einer papierlosen Dokumentati-
on, die es ja schon gibt, weder zwischen den stationdren noch
den ambulanten Strukturen einen Austausch ermdéglichen.
Mochten wir etwas tiber einen Patienten an ein weiterbehan-
delndes Krankenhaus oder den Hausarzt weiterleiten, schrei-
ben wir einen Brief! Die Post wird die Zustellung von Briefen
einstellen, bevor wir zeitgerechte Kommunikationskanale zwi-
schen den Handelnden im Gesundheitswesen etabliert haben.

Natiirlich steht hier der Schutz von sensiblen personlichen Da-
ten im Mittelpunkt. Daher ist es erforderlich, sehr sorgfaltig tiber
die Risiken nachzudenken. Die gegenwartige Kommunikation
hat fiir die Patienten und die Handelnden allerdings auch er-
hebliche Risiken — wenn zum Beispiel wichtige Informationen
iiber einen Patienten nicht vorliegen. Deshalb ist ein Interes-
senausgleich aus medizinischer und wirtschaftlicher Sicht drin-
gend notwendig. Das wird allerdings nicht geschehen, wenn auf
alle Einzelbedenken individuell Riicksicht genommen und dies
schlussendlich von 17 Datenschutzbehorden begutachtet und
fiir gut befunden werden soll.

Schauen wir mal etwas genauer auf die Universitdtsmedizin: Wie
war diese zu Beginn der Pandemie auf eine solche Situation vorberei-
tet?

Prof. Heyo K. Kroemer: Wenn man ehrlich ist, waren unsere
Vorstellungen von Pandemien immer eher abstrakt. Und die
wurden im Marz letzten Jahres sehr konkret, als mir von Cha-
rité-Experten Prognosen vorgelegt wurden, die aussagten,
dass am Dienstag nach Ostern das letzte Intensivbett in Berlin
belegt ware. Am Tag danach héatten 200 intensivpflichtige Pa-
tienten praktisch vor der Tiire gestanden, die wir nicht mehr
hédtten versorgen konnen. Wir hatten die Situation also eine
Zeit lang nicht bis ins Letzte unter Kontrolle. Hinzu kamen
Engpdsse bei Masken und Schutzkleidung.

Es gab dann aber auch schnell Erfolgsgeschichten wie bei-
spielsweise das Berliner Konzept, von dem ich bereits erzahlt
habe. Oder vollig auRergewohnliche Kooperationen wie das
Netzwerk Universitaitsmedizin, das wir von der Charité aus
organisieren durften. Dies hat dazu gefiihrt, dass die Univer-
sitditsmedizin sowohl bei der Versorgung als auch in der For-
schung viel beitragen konnte.

Prof. Jiirgen Graf: Was Herr Kroemer sagt, ist richtig: Vorberei-
tet im engeren Sinne waren wir nicht. Gleichzeitig zeichnet
die Universitdtsmedizin in Deutschland aus, dass Lehre, For-
schung und Patientenversorgung in gemeinsamer Organisati-
on stattfinden. Das hat sich insbesondere in der Anfangsphase
der Pandemie als vorteilhaft herausgestellt. Damals hatten wir
weit mehr Fragen als Antworten, wie wir mit dem Virus um-
gehen sollten: zur Diagnostik und Therapie, zur Krankenhaus-
organisation, zum Schutz anderer Patienten und zum Schutz
der Beschaftigten.

Prof. Jiirgen Graf, Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender, Universitatsklinikum Frankfurt

An den Universitdatsklinika war jedwede bendtigte fachliche
Expertise hierflir unmittelbar verftigbar. Auch Personal bzw.
helfende Hande konnten unmittelbar in groer Zahl einge-
setzt werden. Es waren beispielsweise Mitarbeitende aus For-
schungsbereichen, die es uns ermoglicht haben, den SARS-
CoV-2-Test in Kooperation mit dem Blutspendedienst zu
etablieren. Studierende haben wiederum unmittelbar die sehr
aufwandigen Organisationsmalinahmen der Patientenversor-
gung unterstitzt.

Die Universitdtsmedizin hat in der Patientenversorgung also eine be-
sondere Bedeutung. Gerade in Berlin und Frankfurt hat sich das auch
in den Koordinationsaufgaben gezeigt. Welche Rolle hat das fiir die
regionale Versorgung gespielt?

Prof. Jiirgen Graf: Herr Kroemer hat bereits die beunruhigen-
den Prognosezahlen erwdhnt. Auch wir sind seinerzeit davon
ausgegangen, im Frithjahr 2020 von einer Patientenwelle
uberrollt zu werden. In Hessen haben wir deshalb im Marz
2020 im Sozial- und Gesundheitsministerium den Planstab
stationdre Versorgung etabliert, dessen Leitung ich ibernom-
men habe. Ziel dieses Gremiums war es, die Versorgung von
COVID- und Non-COVID-Patienten in Hessen stationdr und
auch ambulant jederzeit sicherzustellen. Hierfiir wurde in
den sechs Versorgungsregionen Hessens jeweils eine Klinik
zum koordinierenden Krankenhaus benannt. Das Univer-
sitatsklinikum Frankfurt war beispielsweise fiir das Versor-
gungsgebiet Frankfurt-Offenbach zustdndig. Die benannten
Krankenhduser haben dann - teilweise tdaglich — mit den bis
zu 27 kooperierenden Krankenhdusern einer Versorgungsre-
gion die Kommunikation aufrechterhalten. Damit gab es ein
gemeinsames Verstandnis und ein klares Lagebild. Der Plan-
stab wiederum hat fiir Transparenz bei Zahlen, Daten und
Fakten in der Versorgung gesorgt. Auch mit
anderen Einrichtungen gab es regelmallige
Abstimmungsrunden: Mit dem 6ffentlichen
Gesundheitsdienst, der Kassendrztlichen
Vereinigung, der Landesarztekammer, der
Hessischen Krankenhausgesellschaft, mit
Vertretern der Krankenkassen und des Ka-
tastrophenschutzes wurde die aktuelle Lage
erortert. Dabei sind viele wichtige Informa-
tionen zusammengefiihrt worden, die wir
sonst nicht gemeinsam bewertet hatten.

Man kann sagen: Kommunikati-
on und Koordination haben ein
hochgradig funktionales System
hervorgebracht.

Wie sah das in Berlin aus?

Prof. Heyo K. Kroemer: In Berlin gab es im
Rahmen des beschriebenen Konzepts die
Charité als ein Level-1-Krankenhaus und
14 Level-2-Krankenhduser, die Intensivthe-
rapien machen konnten, aber nicht mit den
schwerstkranken Menschen belegt wurden.
So hatten wir auf dem Hohepunkt der zwei-
ten Welle knapp 160 Patienten auf unseren
Charité-Intensivstationen. Das hat natiirlich
erhebliche Konsequenzen. Wir haben aus
dem ganzen Haus pflegerisches und arztli-
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ches Personal zusammengezogen, um diese Patienten betreu-
en zu konnen. Entsprechend hatten wir an anderen Stellen
eine deutlich geringere Leistungstahigkeit. Selbstverstandlich
konnen wir klar fiir uns beanspruchen, dass wir das, was me-
dizinisch dringlich war, auch gemacht haben. Aber auf man-
che Dinge mussten wir im Herbst und Frithjahr eben verzich-
ten. Das miissen wir noch einmal sorgfaltig betrachten.

Letztlich haben die 35 deutschen Universitdatsklinika 25 Pro-
zent aller Intensivpatienten mit COVID-19 behandelt — bei
insgesamt 1.900 Krankenhdusern im Land. Wenn man die
Pandemie aufarbeitet, muss man sich genau ansehen, wer ei-
gentlich was beigetragen hat. Das heilst, ob es Unterschiede
zwischen unterschiedlichen Tragersystemen gab? Ob staatlich
betriebene Einrichtungen — da wir klare staatliche Anweisun-
gen hatten — moglicherweise von der Pandemie deutlich star-
ker betroffen sind als nichtstaatliche Einrichtungen. Das hat in
der Summe durchaus gravierende Effekte.

Zudem sind die Leistungen der Universitdtsmedizin in der Pan-
demie deutlich iiber das hinausgegangen, was ein Krankenhaus
ublicherweise macht. Wissenschaftlerinnen und Wissenschaft-
ler wie Herr Prof. Drosten bei uns oder in Frankfurt Frau Prof.
Ciesek haben weit {iber die unmittelbare Versorgung hinaus Be-
deutung erlangt. Sie informieren die Bevdlkerung, beraten die
Politik und vieles mehr. Daher, so glaube ich, hat sich in dieser
Pandemie die Rolle der universitiren Medizin in Deutschland
wesentlich ausgeweitet. Sie steht nun anders da als vorher.

Neben Zahlenprognosen — gab es im Pandemieverlauf noch mehr, was
Sie so nicht erwartet hatten?

Prof. Heyo K. Kroemer: Wenn man ehrlich ist, haben wir das
Ganze nicht erwartet. Es gab neben einigen negativen Uber-
raschungen sehr viele positive Aspekte. Beispielsweise, dass
so grofle Einrichtungen wie wir in der Pandemiebekdmpfung
zusammengerilickt sind. Die Mitarbeitenden haben gemeinsam
an einem Strang gezogen und einander iiber Stations- und Fa-
chergrenzen hinweg unterstiitzt.

Die Beschiiftigten haben sich wirklich sehr en-
gagiert, diese massive Herausforderung zu be-
wiltigen.

Einige Leute haben mittlerweile 15 Monate durchgangig auf
den Intensivstationen gearbeitet. Was fiir eine Leistung da ge-
bracht wurde, ist wirklich herausragend. Das hat mich schwer
beeindruckt.

Wenden wir uns noch einem anderen Aufgabenbereich zu: der For-
schung. Was hat die Universititsmedizin in Deutschland — jenseits des
Netzwerks Universititsmedizin — beitragen konnen zum Erkenntnis-
gewinn rund um SARS-CoV-2 und COVID-19?

Prof. Heyo K. Kroemer: Man hat sich praktisch an allen for-
schungsintensiven Standorten enorm schnell umorientiert in
Richtung unmittelbar relevanter COVID-19-Fragen. Die Zahl
der COVID-19-assoziierten Publikationen, die aus der Charité
gekommen sind, hat stark zugenommen. Viele Wissenschaftle-
rinnen und Wissenschaftler haben sich aus ganz unterschiedli-
chen Blickwinkeln damit auseinandergesetzt. Das gilt ahnlich
fiir die ganze Bundesrepublik. So gibt es mittlerweile inter-
national herausragende COVID-19-Forschung beispielsweise

auch an Max-Planck-Instituten. Man kann also nicht nur fir
die Medizin, sondern fiir die ganze deutsche Forschungsszene
sagen, dass sich sehr viel sehr schnell bewegt hat. Und dies
mit einem ganz erheblichen Outcome. Was uns fehlt — und da
kommen wir zurtick zur Digitalisierung —, sind wirklich gute
Surveillance-Systeme. In Israel beispielsweise wird heute je-
mand geimpft und morgen hat man dartiber eine Information.
Derartiges haben wir hier nicht.

Also Sie meinen eine Sammlung der Informationen fiir das Gesund-
heitswesen insgesamt?

Prof. Heyo K. Kroemer: Ja. Es ist eine wesentliche Voraussetzung
fiir Versorgungstorschung, dass wir eine verniinftige epide-
miologische Uberwachung haben. Die fehlt uns.

Wir haben keine harte Datenbasis fiir das, was
medizinisch im Land passiert.

Prof. Jurgen Graf: Dabei geht es um Transparenz und Nachvoll-
ziehbarkeit. Wir miissen wissen, wie sich das Infektionsgesche-
hen entwickelt. Aber auch, wie stark belastet stationdres und
ambulantes Gesundheitswesen sowie der 6ffentliche Gesund-
heitsdienst aktuell sind. Zumindest fiir das stationdre Gesche-
hen sowie den Rettungsdienst bietet das IVENA-System — das
ist eine Abkiirzung fiir Interdisziplindrer Versorgungsnachweis
— in mittlerweile sechs Bundesldandern eine sehr gute Basis.

Das Netzwerk Universititsmedizin hat die Forschungsvorhaben der
Uniklinika ein Stiick weit gebiindelt. Wie erfolgreich war diese Koope-
ration?

Prof. Heyo K. Kroemer: Da das aus der Charité koordiniert wurde,
bin ich zurtickhaltend, das zu beurteilen. Ich mdchte aber deut-
lich machen, dass das Netzwerk nicht als Alternative zu bishe-
rigen Forschungsaktivitdten geplant oder durchgefiihrt wurde.
Sondern es hat ein Feld besetzt, das es bislang nicht gab. Nor-
malerweise ist Forschung jeder Art absolut kompetitiv. Jede Ein-
richtung kampft gegen jede um die besten Projekte. Hier war es
allerdings so, dass sie Geld bekamen fiir Kooperationen. Wenn
sie also moglichst viele Uniklinika zu einer Frage zusammenbrin-
gen konnten, war die Aussicht auf Férderung besonders hoch.

Mein Lieblingsbeispiel ist der Zusammenschluss von 36 Uni-
versitatsradiologien, der aus Frankfurt koordiniert wird. Uber-
legen Sie mal, was fiir eine Power dahintersteckt, wenn 36 Ein-
richtungen, die jeweils iber Tausende von Bildern verfiigen,
diese Informationen austauschen und kombinieren. Das gab es
so vorher in Deutschland nicht.

Das zeigt auch die Reaktion des Bundestages. Die Abgeordne-
ten sind so liberzeugt von dem Konzept, dass sie bereits nach
einem Dreivierteljahr Laufzeit empfohlen haben, das Netzwerk
bis 2024 weiter zu finanzieren.

Hat sich da also etwas etabliert, das als Kooperationsmodell iiber die
Pandemie hinausweisen kann?

Prof. Heyo K. Kroemer: Davon gehen wir aus, denn es gibt eine
klare Empfehlung der aktuellen Bundesregierung. Aber im Mo-
ment gibt es die Uberlegung, das Modell dauerhatft zu etablieren.
Nach der Pandemie hat die universitire Medizin meines Erach-
tens wirklich ein anderes Standing in Deutschland als vorher.

35 UNIVERSITATSKLINIKA
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Anteil der Uniklinika an allen
Krankenhdusern unter

2%

bei 1.914 Krankenh&usern in Deutschland laut
Statistischem Bundesamt (Stand 2019)

10 %

Prof. Jiirgen Graf: Auch die vom Wissenschaftsrat zuletzt gefor-
derte ,vierte Sdule” der Universitditsmedizin — System- und
Zukunftsaufgaben — profitiert vom Netzwerk Universitdtsme-
dizin und damit profitiert das gesamte Gesundheitswesen.

Es kommt jetzt darauf an, auch nach der Pan-
demie Ziele und Aufgaben gemeinsam in An-
griff zu nehmen.

Sie haben angesprochen, dass Menschen wie Prof. Drosten und Prof.
Ciesek auch die Rolle der Wissensvermittler eingenommen haben. Ist
das ebenfalls ein Aufgabenfeld, das der Universititsmedizin erhalten
bleiben wird?

Prof. Heyo K. Kroemer: Es sollte auf jeden Fall erhalten bleiben.
Wir haben in dieser Zeit in Deutschland auch international
eine relativ einmalige Interaktion von Politik und Wissen-
schaft erlebt. Dabei waren beide Seiten — Wissenschaft und
Politik — tiberzeugt, dass die Interaktion nach teils sehr unter-
schiedlichen Regeln lauft.

Zukiinftig sollte man dieses Interaktionsfeld regelbasiert syste-
matisieren, statt es stets ad hoc aufzubauen, wenn eine Krise
auftritt. Solch ein permanentes System gibt es beispielsweise
in England. Von diesem und dhnlichen Modellen kénnten wir
sicher einiges lernen.

Schauen wir einmal auf das Gesundheitswesen insgesamt und die An-
reize, die hier gesetzt wurden. Tempordr ist eine grofse Debatte ent-
brannt, ob Kliniken sich durch Freihaltepauschalen und andere Son-
derzahlungen saniert haben. Wie bewerten Sie das grundsdtzlich?

Prof. Heyo K. Kroemer: Grundsatzlich gibt es eine Diskrepanz
zwischen Akteuren, die in einer akuten Situation Verantwor-
tung tragen, und denen ohne Eigenverantwortung, die Ge-
schehenes eineinhalb Jahre spater auf Regelkonformitit kon-
trollieren.

Die Entscheidung der Bundesregierung etwa,
Anreize zu setzen, um Intensivkapazititen zu
schaffen, war richtig.

Die Uniklinika ibernehmen

aller stationéren Behandlungen.

laut statistischem Bundesamt

O

Die Uniklinika behandeln ca.

33 %o

aller beatmeten COVID-19-Patienten.

laut Verband der Universitétsklinika Deutschlands

Maschinelle Beatmung mittels extrakorporaler Membranoxygenierung (ECMO)

Wir zum Beispiel hatten aus den Zeiten der Hochhausbauar-
beiten an der Charité eine Containerklinik, die genutzt wurde
fiir unsere IT-Abteilung. Diese Infrastruktur war unmittelbar
anschluss- und ausbaufahig. Wir konnten so innerhalb einer
Woche 73 zusdtzliche Betten einrichten. Das ist keine kleine
Zahl und dafiir war diese Finanzierung enorm hilfreich. Damit
haben Sie zwar noch kein Personal am Bett, doch auch das hat
am Ende geklappt.

Dennoch enthielt der Ansatz auch Defizite, wie die numerisch
gleiche Finanzierung unabhdngig von der Art des Kranken-
hauses. Hauser erhielten einen Betrag pro Tag und leerem Bett
— voOllig unabhéngig davon, ob es eine Uniklinik oder ein klei-
nes Haus aulderhalb war. Dabei kann die Uniklinik zwangslau-
fig nicht mit derselben Summe auskommen.

Aus Wissen wird Gesundheit 7



Prof. Heyo K. Kroemer (links) und Prof. Jiirgen Graf (rechts) sprechen gemeinsam mit dem Regierenden Biirgermeister von Berlin Michael Miiller in der Bundespressekonferenz am
9. Oktober 2020 iiber die aktuelle Pandemielage.

Doch ob die Finanzierung tatsdchlich im groflen Stil miss-
braucht wurde, kann ich nicht beurteilen. Aber ich bin sicher,
dass alles sorgfaltig gepriift wird. Interessant aufzuarbeiten
ware, wer welchen Beitrag geleistet hat bei der Bewaltigung
der Krise.

Prof. Jirgen Graf: Ja, das ist eine wesentliche Frage, der wir
nachgehen sollten.

Wer hat welche Verantwortung iibernommen
und welche Beitrdge wurden durch die einzel-
nen Kliniken geleistet?

Eine griindliche Aufarbeitung der Leerstandspauschale kann
auch andere wichtige Einblicke bieten: Welche Kapazitdaten
werden im stationdren Gesundheitswesen wirklich benotigt
und welche Echtkosten dadurch verursacht, dass wir in ei-
nigen Bereichen Kapazitdten vorhalten miissen? Eine solche
Analyse kann uns wichtige Informationen fiir die Weiterent-
wicklung liefern.

Haben Sie Vermutungen, was bei einer solchen Aufarbeitung heraus-
kommen kinnte?

Prof. Heyo K. Kroemer: Natlirlich muss man das systematisch
priifen. Aber ich gehe davon aus, dass die staatlichen Hauser
mit groBeren Verlusten aus diesen zwei Jahren gegangen sind
als beispielsweise privatwirtschaftliche Hauser. Denn staatliche

Hauser wie wir oder Frankfurt hatten klare Ansagen, was sie
zu tun haben. Und weil die Ansagen vom Eigentiimer kamen,
haben wir sie auch akribisch umgesetzt.

Glauben Sie, dass es im Gesundheitswesen falsche finanzielle Anreize
gibt fiir die Kliniken?

Prof. Heyo K. Kroemer: Das ganze System ist durch die Fallpau-
schalierung sehr stark in Richtung wirtschaftlicher Betrach-
tungsweisen gerlickt worden. Die Bundesrepublik ist das
einzige Land, das ich kenne, das bei der Vergiitung von Kran-
kenversorgungsleistungen Unikliniken genauso behandelt wie
jedes andere Krankenhaus. Das halte ich fiir einen Webfehler.
Wie kann man das System weiterentwickeln?

Die Abschaffung des Fallpauschalsystems ist
keine Losung.

Denn das frithere System, das Krankenhduser tagesabhangig
finanzierte, setzte ebenfalls Fehlanreize: Man betreute Patien-
ten ein paar Tage langer und erhielt mehr Geld.

Nach der Bundestagswahl diirfte es Uberlegungen geben, das
Fallpauschalsystem weiterzuentwickeln. Man konnte etwa be-
stimmte Vorhaltekapazitdten haben und finanzieren. So unter-
halten wir an der Charité eine Sonderisolierstation mit 20 Bet-
ten. Wenn Betroffene mit Ebola oder dhnlichen Krankheiten
in Berlin ankommen, kénnen wir sie dort behandeln. Frank-

BEVOLKERUNG ERKENNT BEDEUTUNG
DER UNIVERSITATSKLINIKA AN

33 %

sehen Universitats-

33 %

glauben, dass eine
klinika als Impulsgeber deutschlandweite

Zusammenarbeit der
Universitatsklinika
sich positiv auf die
Krankenversorgung
vor Ort auswirkt

fiir die Region

30 %

schatzen die
innovativen Therapien
der Universitatsklinika

alin
PYES

- @ ==

il

89% 87 %

loben die vertrauen vor allem
Universitatsklinika bei schweren

als medizinische Operationen den
Alleskonner Universitatsklinika

Laut einer reprasentativem Umfrage des internationalen Marktforschungs- und Beratungsinstituts YouGov im Auftrag des Verbands der Universitétsklinika Deutschlands e.V. (VUD)
im April 2021. Befragt wurden {iber 2.000 Menschen im Alter von {iber 18 Jahren aus ganz Deutschland.

furt hat so etwas auch. Das wird bei uns permanent vorgehal-
ten und wesentlich vom Land finanziert. Davon brauchten wir
mehr, um auf pandemische Situationen kurzfristig reagieren
zu konnen. Wir haben immer etwa sieben bis zehn Tage, bis
ein Infektionsgeschehen zu Patienten auf unseren Intensivsta-
tionen fiihrt. Es braucht daher klare Plane, dass Einrichtungen
fiir solche Situationen vorgehalten und entsprechend finan-
ziert werden konnen.

Herr Prof. Graf, wo sehen Sie Handlungsbedarf?
Prof. Jiirgen Graf:

Wer Qualitit und Kosten gleichermafSen be-
trachten mochte, wird um eine Weiterentwick-
lung des Gesamtsystems nicht herumkommen.

Der Markt regelt lediglich, dass lukrative Leistungen von allen
Marktteilnehmern erbracht werden mochten. Die komplexen
und wenig auskommlichen Leistungen konzentrieren sich
dann unter anderem in den Universitdtsklinika — quasi der Bad
Bank des Gesundheitswesens.

Durch das Fallpauschalensystem, die Betrachtung von Prozedu-
ren und mittlerer Verweildauer wurde mehr Transparenz in die
stationdre Versorgung gebracht. Hierauf aufbauend konnte das
Gesamtsystem weiterentwickelt werden: in Bezug auf die Steu-
erung der Versorgungsstruktur und die geforderte Qualitdt der

einzelnen Leistungen. Das erfordert allerdings den Mut der Poli-
tik, relevante Parameter zur Steuerung des Systems festzulegen.

Der Wissenschaftsrat hat wie schon erwdihnt jiingst empfohlen, die ko-
ordinierende Rolle der Uniklinika auch jenseits der Pandemie auszu-
weiten. Wie bewerten Sie die Vorschlige?

Prof. Heyo K. Kroemer: Ich finde das Papier des Wissenschaftsrats
sehr gut, weil es viele Aspekte zur Weiterentwicklung univer-
sitdrer Medizin enthdlt. Man kann nur hotfen, dass es so um-
gesetzt wird.

Die Pandemie hat gezeigt, was Deutschland an
seinen Universititsklinika hat —

mit Unterschieden in den Liandern. In Hessen, Sachsen und
zum Teil in Berlin haben diese Hauser in der Pandemie koor-
diniert. In anderen Landern wie Niedersachsen ist das nicht
passiert. Wie soll man sich deutschlandweit aufstellen? Den
Universitdtsklinika als staatlichen Einrichtungen — mit zwei
Ausnahmen - in solchen Krisenfdllen eine Koordinations-
funktion zu tibertragen, ergibt sehr viel Sinn, ebenso wie ab-
gestufte Versorgungssysteme allgemein.

Wie konnte das konkret aussehen?

Prof. Jiirgen Graf: Es braucht wenige klar formulierte und mess-
bare Ziele fiir die Gesundheitsversorgung. Diese liel3en sich re-

Aus Wissen wird Gesundheit 9
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lativ einfach auf Grundlage von Daten festlegen: beispielsweise
die maximale Entfernung einer Einrichtung zur Behandlung
von medizinischen Notfdllen wie Herzinfarkt und Schlagan-
fall, Mindestmengen und Strukturanforderungen fiir Eingritfe
sowie Ziele fiir die Weiterbildung und Versorgungsforschung.
Gesteuerte Netzwerke erbringen diese Leistungen gemeinsam,
wobei der Universitdtsmedizin unter anderem die Funktion
des koordinierenden und beratenden Partners in der Versor-
gung zukommen sollte.

Prof. Heyo K. Kroemer: In Zeitungen wird immer wieder von An-

sdtzen berichtet, das System zu sanieren, indem wir die Halfte
der Krankenhduser schlie8en. Das halte ich fiir wenig hilfreich.

HINTERGRUND

Bei einer alternden Bevilkerung brauchen
Sie auch lokal eine verniinftige Versorgung in
Innerer Medizin, Chirurgie, Schmerztherapie
und Palliativmedizin.

Die kann nicht 100 Kilometer weg sein. Und das Vergiitungs-
system muss sichern, dass man mit diesen Leistungen ein
Krankenhaus betreiben kann. Umgekehrt muss abgestellt
werden, dass in Kleinsthdusern schwierigste Eingritfe gemacht
werden und zwar nur drei- oder viermal im Jahr. Wir brau-
chen einen politischen Willen, das System zu reformieren und
an die Notwendigkeiten zu adaptieren.

WISSENSCHAFTSRAT: SCHLUSSELROLLE DER UNIVERSITATSMEDIZIN

Der Wissenschaftsrat berat die Bundes- und Landerregierungen
seit 1957 zur inhaltlichen und strukturellen Entwicklung von Wis-
senschaft, Forschung und Hochschulen in Deutschland. Im Juli
2021 verdffentlichte er eine Empfehlung zur zukiinftigen Rolle der
Universitdtsmedizin.

Darin betont der Wissenschaftsrat die Wichtigkeit der Universi-
tdtsmedizin und fordert, ihre Potenziale fiir das deutsche Gesund-
heitswesen zukiinftig besser zu nutzen. Die klassischen Aufgaben
der Universitatsmedizin — Forschung, Lehre und Krankenversor-
gung —sollen weiter gefordert und fiir die Zukunft gestérkt werden.

Die Universitdtsmedizin solle auch kiinftig die gesamte fachliche
Breite der Medizin auf der Hohe des wissenschaftlichen und tech-
nologischen Entwicklungsstands bieten, ohne mit dkonomischen
Rahmenbedingungen des Gesundheitssystems in Konflikt zu ge-
raten. Zugleich solle sie vermehrt Ansdtze miteinbeziehen, die
tiber die reine Krankenversorgung hinausgehen, beispielsweise

Unser Wissen.
Unsere Erfahrung.
In jeder Situation.

SPITZENMEDIZIN FUR DEUTSCHLAND

77>, DIE DEUTSCHEN

- UNIVERSITATSKLINIKA®

Aktuelles Kampagnenmotiv des Verbands der Universitétsklinika Deutschlands (VUD)

zu Prévention, Rehabilitation, Pflege und 6ffentlicher Gesundheit.

Der Wissenschaftsrat empfiehlt dariiber hinaus, die Aufgaben der
Universitdtsmedizin um eine vierte Sdule zu erweitern: namlich sys-
temrelevante Koordinations- und Innovationsaufgaben zwischen
Wissenschaft und Versorgung. Das béte die Chance, die Leistungs-
fahigkeit des Gesundheitssystems zu steigern und es fiir kiinftige
Herausforderungen zu stérken. GroBen Mehrwert verspreche eine
regional vernetzte Versorgung, die von der Universitdtsmedizin zen-
tral koordiniert wird.

Auf nationaler Ebene sieht der Wissenschaftsrat die Standorte der
Universitatsmedizin kiinftig noch stérker als Knotenpunkte einer
vernetzten Gesundheitsforschung. Sie kdnnten die Krisenreaktions-
féhigkeit des Gesundheitssystems deutlich verbessern. Hierfiir for-
dert das Expertengremium eine aufgaben- und leistungsgerechte
Finanzierung, inshesondere hinsichtlich der genannte System- und
Zukunftsaufgaben der Universitdtsmedizin.

NEUER DIREKTOR DER
KLINIK FUR KINDER-
UND JUGENDMEDIZIN

Prof. Jan-Henning Klusmann iibernahm zum 1. Juli 2021.die Lei-
tung der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin am Universitatskli-
nikum Frankfurt. Zuletzt war er am Universitétsklinikum Halle (Saa=
le) als Direktor der Kinderklinik tétig. Sein Schwerpunkt liegt auf
der pédiatrischen Onkologie und Hamatologie, den er in Frankfurt
weiter ausbauen will. Lesen Sie auch das Interview mit ihm auf
der letzten Seite dieses Magazins.

D

Das Universitétsklinikum Frankfurt ist eines von drei Klinika in Deutschland, die die Grundlage fiir die erfolgreiche Therapie von Leuk&mien gelegt haben.

,Wir freuen uns sehr, dass wir Herrn Prof. Klusmann fiir das
Universitdtsklinikum gewinnen konnten”, sagt Prof. Jiirgen
Graf, Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender des Hau-
ses. ,Mit seiner translationalen Ausrichtung, das heif3t der un-
mittelbaren Verbindung von Lehre, Forschung und Patienten-
versorgung, sowie seiner umfdanglichen Fiihrungserfahrung
bringt Prof. Klusmann die besten Voraussetzungen mit, um
Kindern und Jugendlichen in unserem Haus evidenzbasierte
Diagnostik und Therapie anzubieten und diese standig weiter-
zuentwickeln.”

Das wissenschaftliche Renommee des neuen Direktors schatzt
auch Prof. Stefan Zeuzem, Dekan des Fachbereichs Medizin der
Goethe-Universitat: ,Prof. Klusmann hat eine exzellente wis-
senschaftliche Reputation und kniipft mit seinem Forschungs-
schwerpunkt akute Leukdmien und Knochenmarktransplanta-
tion an das Wirken des scheidenden Prof. Klingebiel an. Damit
konnen wir dieses starke Forschungsfeld hier in Frankfurt mit
ihm nachhaltig weiterentwickeln. Gleichzeitig freuen wir uns
auch auf neue Impulse fiir die Lehre und Wissenschaft in an-
deren Feldern der Kinder- und Jugendmedizin.”

WEITERENTWICKLUNG DER THERAPIEN

,Das Universitatsklinikum Frankfurt ist eines von drei Klinika
in Deutschland, die die Grundlage fiir die erfolgreiche Behand-
lung von Leukdmien gelegt haben. Bei der hohen Expertise, die
auch heute am Standort vorhanden ist, gibt es wahrscheinlich
kein besseres Umfeld, zukiinftige Therapien mitzugestalten”,
begriindet Prof. Klusmann seinen Wechsel nach Frankfurt.
,Gerade im Bereich der Immuntherapien erwarte ich in Zu-
kunft grofle Fortschritte. Durch das Einbringen von Antikor-
pern kann der Korper Krebszellen erkennen und sie bekdmp-
fen. Hier nimmt die Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin
eine Vorreiterrolle ein, zu deren Weiterentwicklung ich bei-
tragen mochte.”

Durch die umfassende Expertise, die das Universitatsklinikum
unter einem Dach vereint, sieht Prof. Klusmann die Moglich-
keit, Patientinnen und Patienten sowie deren Familien opti-
mal zu unterstiitzen. Das gilt nicht nur fiir die Kinderonkolo-

gie, sondern fiir die vielseitigen Schwerpunkte der Klinik. ,Ich
freue mich sehr auf die Zusammenarbeit mit diesem grof3en
und fachlich exzellenten Team aus den verschiedensten Berei-
chen der Kinder- und Jugendmedizin. Gemeinsam mit ihnen
will ich die Schwerpunkte weiterentwickeln — zum Beispiel die
interdisziplindre Versorgung von Neugeborenen, fiir die der
Bau des Eltern-Kind-Zentrums in Planung ist. Hier wie auch
bei allen unseren Therapien stehen neben der Behandlung
auch immer die Sorgen und Angste der Familienmitglieder im
Mittelpunkt”, so Prof. Klusmann.

Seit seiner Studienzeit beschaftigt sich Prof. Klusmann inten-
siv mit dem Thema Leukdmien. Der Kinderonkologe forscht zu
den unterschiedlichen Formen der Leukamie, insbesondere bei
Sduglingen und bei Kindern mit Down-Syndrom. Damals wie
heute ist es sein Ziel, zu verstehen, wie die Krankheiten ent-
stehen, um so die Therapiekonzepte zu verbessern. Dabei geht
es nicht zuletzt darum, die Langzeitfolgen der Chemotherapie
oder Bestrahlung zu minimieren. Prof. Klusmann leitet das Re-
ferenzlabor fiir Leukdmien von Kindern mit Down-Syndrom.

PROF. THOMAS KLINGEBIEL VERABSCHIEDET SICH

Am 30. Juni 2021 ist der bisherige Direktor Prof. Klingebiel
in den Ruhestand getreten. Er war 2012 Leiter der Klinik fiir
Kinder- und Jugendmedizin geworden, als die ehemals drei
Kinderkliniken zusammengelegt wurden. Am Universitatskli-
nikum praktizierte und lehrte er bereits seit 2000 als Direktor
der Klinik fiir Kinderheilkunde IIT und Professor fiir Kinder-
und Jugendmedizin mit dem Schwerpunkt Hamatologie und
Onkologie.

Seit Prof. Klingebiel an der Kinderklinik der Universitat Ttibin-
gen promoviert und habilitiert hatte, ist er auf die Stammzellen-
transplantation zur Behandlung von Krebserkrankungen und
von angeborenen Stoffwechsel- und Immundefekten speziali-
siert. Er setzte sich am Universitdtsklinikum Frankfurt fiir den
Bau eines Stammezelltransplantationszentrums ein, das 2004
realisiert und mit seiner Erweiterung 2017 vervollstandigt
wurde. Neben seinem Einsatz fiir die Kinderklinik war Prof.
Klingebiel fast 13 Jahre Prodekan des Fachbereichs Medizin.

Aus Wissen wird Gesundheit 11
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EPILEPSIEBEHANDLUNG MIT MINIMA L=
| INVASIVER LASERTECHNOLOGIE —
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ERSTMALIG GKV-FINANZIERT

Am Universitatsklinikum Frankfurt wurde deutschlandweit erstmalig eine stereotaktische Laserablation an einem Epilepsie-
patienten durchgefiihrt, die durch eine gesetzliche Krankenkasse (GKV) finanziert wird. An dem komplexen Eingriff waren Spe-
zialisten des Epilepsiezentrums Frankfurt-Rhein-Main, der Neurologie, der Neurochirurgie, der Anésthesie sowie der Neurora-

diologie beteiligt.
Das interdisziplindre Behandungsteam

Der behandelte Patient ist unter 30 Jahre alt. Trotz hochdo-
sierter Mehrfachmedikation kommt es bei ihm zu zahlreichen
epileptischen Anféllen im Monat, die zu einer deutlichen Ein-
schrankung der Lebensqualitdt fithren. Er wurde im Vorfeld
iiber Monate im Epilepsiezentrum am Universitatsklinikum
Frankfurt intensiv beraten und eingehend untersucht. In ei-
nem Video-EEG-Monitoring vor der Operation mit insgesamt
16 implantierten Elektroden konnte die Zone im rechten In-
sellappen des Gehirns, in dem die Anfélle ihren Ursprung ha-
ben, sehr prazise eingegrenzt werden. Daher kam der Patient
fiir eine Laserbehandlung in Frage.

Er wurde von dem interdisziplindren Team aus Spezialisten des
Epilepsiezentrums Frankfurt Rhein-Main, der Klinik fiir Neu-
rochirurgie sowie des Instituts fiir Neuroradiologie mit einer
stationdr durchzufiihrenden stereotaktischen Laserthermoab-
lation (SLTA, auch: MRT-gesteuerte Laserinduzierte interstiti-
elle Thermotherapie (LITT)) behandelt. Dr. Andrea Spyrantis
und Prof. Jirgen Konczalla haben den Eingriff durchgefiihrt.
Die Neurochirurgen wurden im Vorfeld durch Experten im
Ausland fiir den komplexen Eingriff geschult. Innerhalb
Deutschlands haben die Spezialisten des Universitatsklinikum
Frankfurt die Therapie am 20. Juli 2021 erstmalig finanziert
durch eine gesetzliche Krankenkasse durchgefiihrt.

Der Patient konnte nach nur 48 Stunden nach Hause entlas-
sen werden. Eine Woche spater war er wohlauf und hatte sich
vollstandig von seinem Eingriff erholt. Ob sich die Anfallslast
des Patienten signifikant gemindert hat, muss in den folgen-
den Monaten beobachtet werden.

PRAZISE THERAPIE SCHONT PATIENTEN

In Deutschland leiden ca. 600.000 Menschen unter einer Epi-
lepsie. In 70 Prozent der Falle gelingt es, epileptische Anfdlle
mit Medikamenten zu unterbinden. Wenn medikamentose
Therapien innerhalb von zwei Jahren nicht anschlagen, sollte
untersucht werden, ob ein neurochirurgischer Eingriff ange-
wandt werden kann. Dabei wird vorab geklart, ob eine struk-
turell fokale Epilepsie vorliegt, ob also die anfallsauslosende
Region im Gehirn lokalisierbar ist. Dann wird der Schéadel ope-

rativ gedffnet und das betroffene Gewebe mit mikrochirurgi-
scher Technik entfernt.

Bei der neuartigen stereotaktischen Laserablationstechnolo-
gie mit dem Namen Visualase kann der Arzt oder die Arztin
iber ein millimeterkleines Loch im Schddel Gewebe gezielt
verdden. Dafiir wird eine Kaniile mit geringem Durchmesser
verwendet, mit der tiefliegendes Gewebe des Gehirns gezielt
erhitzt und damit ausgeschaltet werden kann. Als stereotak-
tisch werden Behandlungsmethoden bezeichnet, bei denen
durch bildgesteuerte und computerassistierte Zielfiihrung eine
genaue Kontrolle des Eingriffsortes moglich ist. Verletzungen
des intakten, umgebenden Gehirns werden dadurch mini-
miert. Aktuelle wissenschaftliche Daten bestdtigen, dass das
Risiko fiir funktionelle Defizite nach dem Eingriff verglichen
mit einem konventionellen epilepsiechirurgischen Vorgehen
reduziert ist. Deshalb konnen Patienten nach dem minimalin-
vasiven Eingriff auch schneller nach Hause entlassen werden.

VERSORGUNGSVERTRAG SICHERT DIE FINANZIERUNG

,Die minimalinvasive Laserablationstechnologie bietet uns
die Moglichkeit, Epilepsiepatientinnen und -patienten noch
schonender zu behandeln. Der stationdre Aufenthalt und die
Erholungsdauer der Patienten lassen sich mit der Behandlung
in der Regel deutlich verkiirzen. Wir sind die erste Klinik in
Deutschland, die diese innovative Therapie mit einer Finanzie-
rung durch gesetzliche Krankenkassen anbieten kann*, erklart
Prof. Felix Rosenow, Leiter des Epilepsiezentrums Frankfurt
Rhein-Main am Universitdtsklinikum Frankfurt.

Das Verfahren wurde in den USA entwickelt und zahlt dort
bereits zur Standardbehandlung. In Europa wurde es bisher
wenig angewendet. In Deutschland war bislang unklar, wie
der komplexe Eingriff finanziert wird. Im Oktober 2020 ha-
ben das Universitdtsklinikum Frankfurt, die gesetzliche Kran-
kenkasse BIG direkt gesund und die Medizintechnologiefirma
Medtronic einen Vertrag geschlossen, der die Finanzierung der
Behandlungsalternative sichert. Seitdem haben sich immer
mehr Krankenkassen angeschlossen. Eine der Kassen hat nun
in diesem konkreten Fall die Finanzierung bewilligt.

DARMKREBSZELLEN IN

DEN ZELLTOD TREIBEN

Forscherinnen und Forscher am Universitatsklinikum Frankfurt konn-
ten einen neuen Mechanismus entschliisseln, wie Darmkrebs-
zellen dem Zelltod entkommen. Durch die Erkenntnis erdéffnen sich

neue Behandlungsmaoglichkeiten.

Das Enzym Transglutaminase 2 kommt in Darmkrebszellen erhdht vor und férdert deren Uberleben.

Darmkrebs ist eine der hau-
figsten Krebserkrankungen.
Mehr als 25.000 Menschen
sterben jahrlich in Deutsch-
land daran. Obwohl sich
die Heilungschancen in den
letzten Jahren deutlich ver-
bessert haben, fehlt es in
vielen Fallen an wirkungs-
vollen Therapien. Neue Me-

Q: dikamente werden dringend
= bendétigt, um mehr Men-
Prof. Michael A. Rieger, Professor an der schen mit dieser Erkrankung
Medizinischen Klinik 2 und Leiter der Stu-
zu helfen.

die, im Labor

Wissenschaftlerinnen  und
Wissenschaftlern sowie Arztinnen und Arzten der Medizini-
schen Klinik 2 und der Klinik fiir Allgemein- und Viszeral-
chirurgie am Universitatsklinikum Frankfurt ist es in enger
Zusammenarbeit gelungen, ein neues Zielmolekiil fiir die
Behandlung von Darmkrebs zu identifizieren: das Enzym
Transglutaminase 2. ,Dieses Enzym hat die Eigenschaft, un-
terschiedliche Proteine in und aufRerhalb der Zellen miteinan-
der zu koppeln. Wir konnten zeigen, dass Transglutaminase 2
und dessen Aktivitdt in Darmkrebszellen erhoht ist, und dass
es maligeblich das Uberleben von Darmkrebszellen fordert.
Wenn wir Transglutaminase 2 blockieren oder ausschalten,
sterben die Krebszellen ab“, erldutert Dr. Patrizia Malkomes,
Fachdrztin fiir Viszeralchirurgie und Erstautorin der Studie,
die im Juni 2021 im Fachjournal Oncogene erschienen ist.

ZIELMOLEKUL FUR DIE KREBSTHERAPIE

In der Studie konnten die Forscher nachweisen, dass Trans-
glutaminase 2 ein wichtiger Uberlebensfaktor fiir Darmkreb-
szellen ist — und damit ein interessantes Zielmolekiil fiir die
Krebstherapie. ,Wir konnten durch modernste hochauflosen-
de Mikroskopie zeigen, dass Transglutaminase 2 die Funktion
eines Proteins mit dem Namen p53 steuert, das entscheidend
fiir die Kontrolle des Uberlebens von Krebszellen ist. Durch
die direkte Bindung von Transglutaminase 2 an p53 wird die-

ses wichtige Steuerprotein deaktiviert und die Darmkrebszelle
wird resistenter gegen Chemotherapeutika und andere dauf3ere
Einfliisse gemacht, die zum Zelltod fiihren sollten”, so Prof.
Michael Rieger, Professor an der Medizinischen Klinik 2 und
Leiter der Studie. ,Es sind bereits unterschiedliche Mechanis-
men bekannt, wie Krebszellen das Steuerprotein p53 deakti-
vieren, dies ist ein hdufiges Ereignis bei der Krebsentstehung
und hdngt oft mit genetischen Veranderungen des Proteins zu-
sammen. Nun konnten wir einen weiteren Weg identifizieren,
der unabhdngig von genetischen Veranderungen bei p53 ist:
Ein hohes Level an Transglutaminase 2 blockiert die Funktion
von p53.“

ANSATZPUNKT FUR EIN MEDIKAMENT

Durch die enge Zusammen-
arbeit von Forscherinnen
und Forschern unterschied-
licher Fachdisziplinen am
Universitdtsklinikum und der
Goethe-Universitat  Frank-
furt, die auch im Rahmen
des Frankfurt Cancer Insti-
tutes gemeinsam forschen,
konnte diese Studie erfolg-
reich durchgefiihrt werden.
,Wir arbeiten daran, Transg-
lutaminase 2 als neuen Bio-
marker fiir die Prognose von
Darmkrebspatientinnen und
-patienten zu etablieren.
Aullerdem erforschen wir Wege, um das Enzym durch Gabe
von Medikamenten in Darmkrebszellen gezielt auszuschalten.
Dies konnte eine hoffnungsvolle Strategie fiir eine schnelle
Anwendung bei Patientinnen und Patienten sein“, schlief3t Dr.
Malkomes.

Dr. Patrizia Malkomes, Facharztin fiir Vis-
zeralchirurgie und Erstautorin der Studie,
im OP

Die Arztin ist Teil des Advanced-Clinician-Scientist-Pro-
gramms des Mildred-Scheel-Nachwuchszentrums Frankfurt
und erhdlt eine Forderung fiir ihre Forschungsprojekte zu
Transglutaminase 2.

Aus Wissen wird Gesundheit 13
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BRUSTKREBS:
NEUER SUBTYP
ERWEITERT
BEHANDLUNGS-
MOGLICHKEITEN

Die Deutsche Krebshilfe unterstiitzte die Forschungsarbeit, bei der Brustkrebsgewebe von 2.310 Patientinnen untersucht wurde.

Eine neue Unterform von Brustkrebs zeigt eine verbesserte
Uberlebenswahrscheinlichkeit der Betroffenen und hat Aus-
wirkungen auf zukiinftige Behandlungsmoglichkeiten. Das
fand ein bundesweites Forschungsteam unter Leitung der Uni-
versitdtsmedizin in Marburg und Frankfurt heraus.

Brustkrebs ist die Krebsart, die bei Frauen in den westlichen
Industrienationen am haufigsten vorkommt — oft mit todlicher
Folge. ,Bei Brustkrebs handelt es sich nicht um eine einheit-
liche Erkrankung, sondern um eine Kombination verschiede-
ner Subtypen®, sagt der Pathologe Prof. Carsten Denkert von
der Philipps-Universitat Marburg, einer der federfiihrenden
Autoren der aktuellen Studie. ,Diese Subtypen sind von zen-
traler Bedeutung fiir die Entwicklung personalisierter Thera-
piestrategien.”

Bei einem Teil der Patientinnen liegt das Rezeptormolekiil
HER2 im Tumorgewebe stark vervielfaltigt vor. ,Behandlungs-
ansatze mit speziellen Antikorpern gegen HER2 haben neue
therapeutische Optionen eroffnet”, erganzt die Medizinerin
Prof. Sibylle Loibl von der Goethe-Universitdt Frankfurt, eine
weitere Hauptautorin. Bislang galt eine zielgerichtete Therapie
nur dann als erfolgversprechend, wenn der Tumor eine sehr
stark erhohte Konzentration von HER2 aufweist.

MEHR ALS 2.000 PATIENTINNEN UNTERSUCHT

Das Forschungsteam um Prof. Denkert und Prof. Loibl unter-
suchte Brustkrebsgewebe von 2.310 Patientinnen, die eine
Kombinationschemotherapie erhalten hatten. ,Wie wir her-
ausfanden, lasst sich Tumorgewebe mit schwacher Positivitat
fiir das HER2-Protein als eigener Brustkrebssubtyp charak-
terisieren, der sich von Tumoren unterscheidet, die gar kein
HER2-Protein aufweisen”, berichtet Prof. Denkert.

,Wenn im Tumor das HER2-Protein in geringer Konzentrati-
on vorliegt, ist die Uberlebenswahrscheinlichkeit der Betroffe-
nen grof3er, als wenn das Gewebe gar kein HER2 enthalt”, legt
Prot. Loibl dar.

Zugleich zeigen die Daten, dass Krebsformen mit wenig HER2
schlechter auf eine Chemotherapie ansprechen als Subtypen

ohne HER2-Protein. ,Offenbar ist Brustkrebs komplexer, als
bislang angenommen wurde“, schlussfolgert Prof. Denkert.
,Dies eroffnet neue Moglichkeiten fiir kiinftige, personalisier-
te Behandlungsansdtze. So konnten neue Therapien, die sich
speziell gegen niedrig-HER2-positive Tumoren richten, das
Uberleben in dieser Subgruppe noch weiter verbessern.”

FORSCHUNGSERFOLG DANK VERNETZUNG

Neben Arbeitsgruppen aus Marburg und Frankfurt beteilig-
ten sich zahlreiche Kliniken aus dem ganzen Bundesgebiet an
der Studie. Die beteiligten Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler griffen dabei auf Proben zuriick, die aus vier klini-
schen Studien der von Prof. Loibl geleiteten German Breast
Group stammen.

Die Deutsche Krebshilfe unterstiitzte die Forschungsarbeit
auf mehreren Wegen: iiber das gemeinsame onkologische
Spitzenzentrum Universitares Centrum fiir Tumorerkrankun-
gen Frankfurt-Marburg sowie durch den Forderschwerpunkt
Translationale Onkologie.

,Das Ziel dieses Programms
ist es, die im Labor ge-
Erkenntnisse
moglichst schnell in neue

wonnenen

Diagnose- und Therapiestra-
tegien umzusetzen, um die
klinische Versorgung zu ver-
bessern”, erklart Prof. Chris-
tine Solbach, Leiterin des
Brustzentrums am Universi-
tatsklinikum Frankfurt und
Mitautorin der Publikation.

Prof. Christine Solbach, Leiterin am
Brustzentrum des Universitétsklinikums

Die vorliegende Studie profitierte auch von der Forschungs-
forderung fiir das Marburger Projekt Integrate-TN sowie
der Unterstiitzung durch das Deutsche Konsortium fiir trans-
lationale Krebsforschung und der langfristigen Forschungs-
forderung des Hessischen Ministeriums fiir Wissenschaft und
Kunst.

WELCHEN KREBSPATIENTEN KONNTEN
IMMUNTHERAPIEN BESONDERS HELFEN?

Bei der so genannten DNA-Methylierung werden Grundbausteine der Erbsubstanz einer Zelle chemisch zeitweise verandert.
Dieser so genannte epigenetische Mechanismus ermdglicht der Zelle eine selektive Nutzung bestimmter DNA-Bereiche, wo-
durch sich die Zelle beispielsweise an ihre Umgebung anpassen kann. Verdanderungen der DNA-Methylierung spielen bei der
Entstehung von Krebserkrankungen eine Rolle. Eine interdisziplindre Studie des Universitétsklinikum Frankfurt hat nun bestimm-
te epigenetische Muster bei Patientinnen und Patienten mit metastasiertem Hautkrebs identifiziert. Diese erlauben eine Prog-
nose, ob betroffene Patienten auf eine Immuntherapie ansprechen. Die Ergebnisse konnten auch fiir andere Tumoren relevant

sein.

Verdnderungen in der DNA von Zellen —hier eine DNA-Doppelhelix — spielen eine Rolle bei der Krebsentstehung. Frankfurter Forscherinnen und Forscher untersuchen entsprechende Muster.

Das maligne Melanom ist eine der haufigsten Krebsarten und
weist in den vergangenen Jahren eine steigende Inzidenz auf.
Die Prognose und Behandlung hangen stark vom Stadium der
Erkrankung ab. Gerade beim fortgeschrittenen Hautkrebs des
Stadiums IV ist die Prognose deutlich schlechter als bei nied-
rigeren Stadien.

Neuartige Therapieoptionen haben hier teilweise zu einer ho-
heren Uberlebenswahrscheinlichkeit gefiihrt. So haben sich
die so genannten Immun-Checkpoint-Inhibitoren (ICI) zu
einer vielversprechenden Behandlungsoption entwickelt. Tu-
more setzen die Immunantwort des Korpers teilweise aulder
Kraft. Bei den ICI handelt es sich um Medikamente, die die-
sem Effekt entgegenwirken.

,Jmmun-Checkpoint-Inhibitoren heben eine zum Beispiel von
Krebszellen ausgehende Hemmung des Immunsystems auf
und sorgen somit fiir eine bessere Antitumorimmunantwort.
Sie gehoren zur Standardtherapie beim metastasierten Me-
lanom und haben dort die Behandlung revolutioniert. Aller-
dings sind die Therapien nicht immer erfolgreich”, erklart PD
Dr. Patrick N. Harter, Leitender Oberarzt vom Neurologischen
Institut (Edinger Institut) am Universitatsklinikum Frankfurt
und Leiter der Studie.

Bisher fehlen sogenannte Biomarker, charakteristische und
messbare molekulare Marker, die ein langfristiges Therapie-
ansprechen vorhersagen konnen. ,Wir haben im Rahmen un-
serer Studie ein Werkzeug entwickelt, mit dem wir Prognosen
treffen konnen, ob und wie eine Patientin oder ein Patient mit
metastasiertem Melanom auf eine Immuntherapie anspricht.
Dafiir haben wir so genannte DNA-Methylierungssignaturen
von Tumorgewebe identifiziert, die als Biomarker dienen kon-
nen”, erganzt PD Dr. Harter. Die Studie ist aktuell in der Fach-
zeitschrift Journal for InmunoTherapy of Cancer erschienen.

VERFEINERTER ALGORITHMUS SCHAFFT GRUNDLAGE FUR
KLASSIFIZIERUNG

Bislang konnten globale Analysen von DNA-Methylierungs-
daten keine zuverldssigen prognostischen Muster unterschei-

den. Die in der Studie angewendete Analysetechnologie hat
jetzt den DNA-Methylierungsstatus an mehr als 800.000 Stel-
len des Tumorerbguts untersucht.

Das wurde maglich durch einen praziseren Algorithmus, den die
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler in der Studie ent-
wickelt haben. So konnten Methylierungsmuster entschliis-
selt werden, die eine Klassifikation der immuntherapierten
Melanome im Stadium IV ermoglichen. ,Wir konnten
den Algorithmus fiir die Auswertung der Methylierungs-
daten so verfeinern, dass er uns eine prazisierte Sicht auf
die epigenetischen Tumorprofile gewdhrt“, so Dr. Katharina
Filipski, eine der Erstautorinnen der Studie, die am Neu-
rologischen Institut und am Frankfurt Cancer Institute
forscht und aktuell als Clinician Scientist durch das Mildred-
Scheel-Nachwuchszentrum gefordert wird. ,Diese epigeneti-
schen Muster und die damit mogliche Klassifizierung konnen
uns Informationen dariiber geben, welche Patientinnen und
Patienten voraussichtlich gut auf eine Immuntherapie anspre-
chen.”

INTERDISZIPLINARER ERFOLG EBNET DEN WEG FUR WEITERE
FORSCHUNGSVORHABEN

Der bioinformatische Algorithmus, den die Forscherinnen
und Forscher entwickelt haben, kann prinzipiell bei allen
soliden Tumoren getestet werden. Er erdffnet somit weite-
re Einsatzmoglichkeiten bei anderen Krankheitsbildern. Die
neuen Erkenntnisse fiir die gezielte Immuntherapie wurden
moglich dank der Kooperation und Nachwuchsférderung von
Instituten, die sich der Krebsforschung widmen: das LOE-
WE-Zentrum Frankfurt Cancer Institute, das Universitdre
Centrum fiir Tumorerkrankungen (UCT) am Universitatsklini-
kum Frankfurt sowie das Mildred-Scheel-Nachwuchszentrum
Frankfurt.

Die Studie ist ein besonderes Beispiel fiir erfolgreiche inter-
disziplindare Zusammenarbeit, an der die Klinik fiir Dermato-
logie, das Zentrum der Radiologie und der neuroonkologische
Schwerpunkt des UCT sowie die Universitaten in Saarbriicken,
Berlin, Wiirzburg und Kent (UK) beteiligt waren.

Aus Wissen wird Gesundheit 15
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MEHR ERFAHREN
UBER SELTENE
ERKRANKUNGEN

Europdisches Referenznetzwerk fiir Seltene
Atemwegserkrankungen (ERN-LUNG) startet

Population Registry.

Prof. Thomas 0. F. Wagner, &rztlicher Lei-
ter des Frankfurter Referenzzentrums fiir
Seltene Erkrankungen und Koordinator
des ERN-LUNG Konsortiums

Patientinnen und Patienten mit Seltenen Atemwegserkrankungen kdnnte besser geholfen werden, wenn man mehr iiber ihre Erkrankung und Lebensumsténde wiisste. Deshalb startet das
Europdische Referenznetzwerk fiir Seltene Atemwegserkrankungen unter der Federfiihrung des Universitatsklinikum Frankfurt jetzt ein Population Registry.

Bei der Versorgung Seltener Erkrankungen gilt das Motto:
,Nicht der Patient, sondern die Expertise sollte sich auf den
Weg machen.” Nicht nur in Zeiten einer Pandemie mit Rei-
sebeschrankungen ist es besser, vor Ort zu klaren, wie einem
Betroffenen am besten zu helfen ist. Die Reise in eine frem-
de Umgebung, wo moglicherweise sogar eine wenig vertraute
Sprache verwendet wird, sollte eine Ausnahme fiir die weni-
gen Falle bleiben, in denen dies unausweichlich ist. Den Pati-
entinnen und Patienten mit Seltenen Atemwegserkrankungen
konnte besser geholfen werden, wenn man mehr iiber ihre
Erkrankung und Lebensumstande wiisste. Deshalb startet das
Europdische Referenznetzwerk fiir Seltene Atemwegserkran-
kungen (ERN-LUNG) unter der Federfithrung des Universi-
tatsklinikum Frankfurt jetzt ein Population Registry.

HERAUSFORDERUNG DIAGNOSE

Europaweit sind mehr als 7.000 verschiedene Seltene Krank-
heiten bekannt. Einige davon betreffen einige tausend Men-
schen, andere nur einige wenige Patientinnen und Patienten.
Viele Betroffene sind durch ihre Erkrankung in ihrem Alltag
eingeschrankt oder haben eine reduzierte Lebenserwartung.
Aktuell ist tiber viele Erkrankungsbilder noch wenig bekannt.
Die Dauer bis zur Diagnose ist oft lang. Betroffene klagen hau-
fig tiber eine lange ,Odyssee” durch das Gesundheitswesen,
bis sie eine korrekte Diagnose und kompetente Behandlung
erhalten. Das Referenznetzwerk hat daher das Population Re-
gistry entwickelt, das eine umfassende Datensammlung von
Betroffenen mit Seltenen Atemwegserkrankungen ermogli-
chen und damit die Grundlage fiir eine schnellere Diagnose
und bessere Therapie legen soll.

WAS IST DAS POPULATION REGISTRY?

Das Population Registry ist ein internationales Register, das
moglichst viele Menschen erfasst, die von seltenen Lungen-
oder Atemwegserkrankungen betroffen sind. Prof. Thomas O.
F. Wagner, arztlicher Leiter des Frankfurter Referenzzentrums
fiir Seltene Erkrankungen (FRZSE) am Universitdtsklinikum
Frankfurt und Koordinator des ERN-LUNG Konsortiums, sieht
darin eine grofe Chance: ,Patientenregister sind wichtige In-

strumente, um die klinische Forschung auf dem Gebiet der
Seltenen Erkrankungen zu unterstiitzen und somit langfristig
die Gesundheitsversorgung zu verbessern. Mit Hilfe des Popu-
lation Registry gehen wir einen wichtigen Schritt, um Patien-
tinnen und Patienten zukiinftig besser versorgen zu konnen.“

INFORMATIONEN BUNDELN — ZUM WOHLE DER FORSCHUNG
UND DER BETROFFENEN

Betroffene oder Angehorige konnen sich selbst registrieren
und anschlieBend medizinische Daten mit den Wissenschaft-
lern teilen. Fiir manche Patienten wird diese Eingabe erfolgen,
obwohl sie schon in anderen krankheitsspezifischen Registern
aufgenommen wurden. Andere Patienten, deren betreuende
Arzte nicht von solchen Registern wissen oder die den Auf-
wand der Dateneingabe nicht leisten konnen, werden so erst-
mals erfasst. Dabei wird der Datenschutz stets gewahrleistet.
Sobald Patientinnen und Patienten ihre Daten eingeben und
der eventuellen Weitergabe ihrer Daten zugestimmt haben,
wird die relevante Gruppe von Expertinnen und Experten
iber die Neuanmeldung informiert. Diese konnen nun tiber
eine E-Mail-Funktion im Register mit den Betroffenen Kon-
takt aufnehmen und diese beispielsweise tiber krankheitsspe-
zifische Register oder Studien informieren und zur Mitarbeit
animieren. Patientinnen und Patienten bekommen damit eine
Gelegenheit, jederzeit iiber neue Studien und Registerprojekte
informiert zu werden und die Forschung auf dem fiir sie so
wichtigen Gebiet der Seltenen Atemwegserkrankungen zu un-
terstiitzen. Expertinnen und Experten wiederum ermoglicht
das Population Registry, mehr tiber Seltene Atemwegserkran-
kungen zu lernen und diesen und anderen Patientinnen und
Patienten besser helfen zu konnen.

WO FINDE ICH DAS POPULATION REGISTRY?

Das Population Registry ist unter:

www.popreg.ern-lung.eu erreichbar und in deutscher und
englischer Sprache vertfiigbar.

Bei Fragen konnen Sie sich an die angegebene Kontaktadresse
oder das Team von ERN-LUNG wenden unter:
info@ern-lung.eu

Eine Probandin bearbeitet eine einfache Reaktionszeitaufgabe, wahrend sie mit Gleichstrom stimuliert wird.

Die Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung (ADHS) ist
eine der hadufigsten psychischen Erkrankungen bei Kindern
und Jugendlichen. Die Behandlungsmdglichkeiten sind in der
Pandemie gerade deutlich eingeschrankt. Das Universitatskli-
nikum Frankfurt bietet Kindern und Eltern deshalb im Rahmen
einer europaweiten klinischen Studie eine flexible und zeit-
gemalle Therapieform an, die zu Hause durchgefiihrt werden
kann.

Zum Einsatz kommt die nichtinvasive transkranielle Gleich-
stromstimulation (transcranial direct current stimulation, tDCS).
Dabei werden bestimmte Bereiche des Gehirns mit schwachem
elektrischen Gleichstrom stimuliert. Seit mehreren Jahren wer-
den der Nutzen und die Vertraglichkeit der Technik zur Behand-
lung von Kindern und Jugendlichen mit ADHS unter anderem
am Universitdtsklinikum Frankfurt in Studien untersucht: ,Die
bisherigen Erfahrungen zeigen, dass die tDCS-Behandlung von
den Teilnehmerinnen und Teilnehmern gut vertragen wird und
sie gerne und motiviert zur Behandlung kommen*, betont Pro-
jektleiterin Prof. Christine M. Freitag, Direktorin der Klinik fiir
Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes- und
Jugendalters.

Jetzt wird innerhalb eines von der EU geforderten Projekts
untersucht, ob sich die Hirnstimulationtherapie auch fiir den
héuslichen Einsatz eignet. ,Das neue StimHome-Projekt ist bis-
her auf positive Resonanz gestoflen”, erkldrt die Projektkoor-
dinatorin und Psychologin Dr. Christina Luckhardt. ,Wir sind
optimistisch, dass der zukiinftige Ansatz einer Therapie fir
Zuhause erfolgversprechend ist und viele Vorteile fiir die Pati-
entinnen und Patienten bringt. Die Kinder und Jugendlichen
miissen nicht zu einem festen Termin in die Klinik kommen,
sondern konnen die Therapie individuell in ihren Alltag integ-
rieren.”

TEILNEHMERINNEN UND TEILNEHMER FUR STUDIE GESUCHT

Die Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
des Kindes- und Jugendalters mochte weitere von ADHS be-
troffene junge Menschen animieren, an der Studie teilzuneh-
men. Die Patientinnen und Patienten, die die Therapie zu Hau-

se durchfiihren, werden intensiv
durch das Studienteam iiber
virtuelle Kanale begleitet. ,Eine
Heimtherapie ist zusatzlich fiir

all jene Familien interessant, die
aufgrund der aktuellen Pandemie
nicht ohne dringenden Grund vor
Ort in einem Krankenhaus behandelt
werden wollen oder die einen weiten
Anfahrtsweg haben”, erganzt Dr. Luckhardt.

TEILNEHMENDE
GESUCHT

Wer sich fiir eine Teilnahme am Projekt interessiert, kann sich
bis Ende November 2021 zur Studie unter kjp_stiped@kgu.de
anmelden. Die Teilnahmevoraussetzungen werden in einem
personlichen Gesprach geklart.

Dartiiber hinaus wird unter Einhaltung entsprechender Hygi-
enemalfinahmen auch weiterhin die tDCS-Behandlung von
Kindern und Jugendlichen mit ADHS und Autismus-Spekt-
rum-Storungen in der Klinik angeboten. Auch hierfiir konnen
sich Interessierte an die genannte E-Mail-Adresse wenden.

UBER DAS STIPED-KONSORTIUM

STIPED steht fiir STImulation in PEDiatrics, also Stimulation in
der Kinderheilkunde, und ist Teil des EU-Forschungsprogramms
Horizont 2020. Das STIPED-Konsortium besteht unter anderem
aus Mitgliedern der folgenden Organisationen: Universitatskli-
nikum Frankfurt, Goethe-Universitat Frankfurt, Evangelisches
Klinikum Bethel, Christian-Albrechts-Universitdat und Univer-
sitatsklinikum Kiel, Otto-von-Guericke-Universitait Magdeburg,
Universitdat Coimbra, Universitatsklinikum Tours, ddnisches For-
schungszentrum fiir magnetische Resonanz sowie die Firmen
Neuroelectrics SLU, Starlab Barcelona, ARTTIC.

KONTAKT FUR INTERESSIERTE STUDIENTEILNEHMERINNEN
UND -TEILNEHMER:

STIPED-Team Frankfurt
Telefon: 0 69 63 01 — 83 86 1 oder 0 69 63 01 — 84 05 7
E-Mail: kjp_stiped@kgu.de
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PREISE — AUSZEICHNUNGEN -
ERFOLGE - PERSONALIA

POSTERPREIS FUR DR. ADRIAN ENDRES

Dr. Adrian Endres ist beim 61. Kongress der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Pneumologie mit dem Posterpreis (2. Platz) aus-
gezeichnet worden. Er entwickelte zusammen mit der Arbeits-
gruppe von Prof. Gernot Rohde (Medizinische Klinik 1) ein
Modell, das die Simulation bakterieller Infektionen tiber mehrere
Wochen ermoglichte. An diesem konnte gezeigt werden, dass
eine vorangehende Infektion mit einem bestimmten Erreger die
angeborene Immunantwort des Atemwegsepithels auf eine In-
fektion mit Rhinoviren verandern kann.

HENRIETTE RUDOLPH ZUR STELLVERTRETENDEN VORSITZENDEN
DER DGPI GEWAHLT
PD Dr. Henriette Rudolph, forschende
Arztin (Clinician Scientist) im Mildred-
Scheel-Nachwuchszentrum Frankfurt,
wurde im Juni 2021 zur Stellvertre-
tenden Vorsitzenden der Deutschen
\, Gesellschaft fiir Padiatrische Infektiolo-
4 N \\“- ’i gie (DGPI) gewahlt. Bereits 2018 war sie
als Beirdtin im Vorstand der DGPI tétig. Die DGPI fordert die wis-
senschaftlichen und praktischen Belange der padiatrischen Infek-
tiologie sowie die Verbreitung von Wissen tiber Infektionserkran-
kungen bei Kindern und Jugendlichen. PD Dr. Rudolph forscht
an der Schnittstelle von Infektiologie und Tumorerkrankungen.

STIFTERPREIS SOZIALPSYCHIATRIE FRANKFURT 2021

Prof. Wilhelm Bender, Vorstandsvorsitzender der Vereinigung von Freunden und Férderern
der Goethe-Universitét, Dr. Anka Bernhard, Prof. Christine M. Freitag, Direktorin der Klinik
fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters, Prof.
Christiane Thompson, Vizeprasidentin der Goethe-Universitét (v. I.)

Dr. Anka Bernhard erhielt den Stifterpreis Sozialpsychiatrie
Frankfurt 2021 der Vereinigung von Freunden und Forderern
der Goethe-Universitdt. Sie forscht als Post-Doktorandin in
der Arbeitsgruppe von Prof. Christine M. Freitag, Direktorin
der Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
des Kindes- und Jugendalters. In ihrer Dissertation untersuch-
te Dr. Bernhard Stérungen des Sozialverhaltens bei Mdadchen
und Jungen.

PROF. INGRID FLEMING ZUM IUPS FELLOW ERNANNT

Die International Union of Physio-
logical Sciences (IUPS) ist die einzige
Organisation, die die physiologischen
Wissenschaften weltweit reprasentiert.
Um die wichtigen Beitrage von Physio-
logen zu Wissenschaft und Gesundheit
bekannt zu machen, wurde 2021 die

TUPS Academy of Physiology gegriindet. Im Juni gab sie die
erste Liste der Ehrenmitglieder und Fellows bekannt. Als eine
von nur zwei Deutschen wurde Prof. Ingrid Fleming vom Ins-
titute for Vascular Signalling zum Fellow gewahlt. Geehrt wer-
den damit Forscher, die aullergewohnliche Beitrdge zu den
physiologischen Wissenschaften geleistet haben, in Form von
originellen Entdeckungen, anhaltenden exzellenten Beitragen
zur Wissenschaft oder die sich in anderer Weise um die Physio-
logie verdient gemacht haben.

ABSCHLUSSKONZERT DES CHORS FUR MENSCHEN MIT DEMENZ IN
DER KOLNER PHILHARMONIE

Kélner Philharmonie mit Chormitgliedern

Vor einem Jahr hatten Forscherinnen und Forschern des Ar-
beitsbereichs Altersmedizin am Institut fiir Allgemeinmedizin
der Goethe-Universitdt Frankfurt die ZDF-Dokureihe ,Un-
vergesslich: Unser Chor fiir Menschen mit Demenz“ wissen-
schaftlich begleitet und die positive Wirkung des Singens auf
die Demenzkranken festgestellt. Verzogert durch die Coro-
na-Pandemie hat das Chorprojekt jetzt mit einem Konzert in
der Kolner Philharmonie seinen Abschluss gefunden. Promi-
nente Gastgeberin des Chors und Moderatorin der Sendung
war die bekannte Schauspielerin Annette Frier.

EPILEPSIEZENTRUM: ZWEI POSTERPREISE

Auf dem 65. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Klinische
Neurophysiologie und Funktionelle Bildgebung wurden Annika
M. Schuster und Dr. Ricardo Kienitz vom Epilepsiezentrum je-
weils mit dem Posterpreis 2021 ausgezeichnet. Beide Poster be-
schaftigten sich mit Moglichkeiten der Bildgebung bei Epilepsie.

ZWEIFACHE AUSZEICHNUNG FUR
SLEEPING-BEAUTY-CAR-NK-ZELLEN

Auf dem 47. Kongress der European Society for Blood and
Marrow Transplantation wurde Tobias Bexte, Doktorand in der
Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin, mit dem Springer Na-
ture Posterpreis (Best Science Poster) und einem Best Young
Abstract Award ausgezeichnet. Das vorgestellte Forschungs-
projekt prasentiert eine innovative, sicherere Methode zur
Genmodifikation von natiirlichen Killerzellen (NK-Zellen) im
Kampf gegen eine Form der Akuten Lymphatischen Leukamie.

,WISSENSCHAFT
UND PATIENTEN-
VERSORGUNG
SIND HIER ENG
VERZAHNT.”

Dr. Pia Zeiner ist Clinician Scientist — also Arztin und Wissen-
schaftlerin zugleich. Im Interview berichtet sie, wie eng die
verschiedenen Disziplinen am Universitatsklinikum koope-
rieren und wie ihr die Férderung des Mildred-Scheel-Nach-
wuchszentrums Frankfurt ermdéglicht, Forschung voranzutrei-
ben, die langfristig die Patientenversorgung verbessert.

Frau Dr. Zeiner, welche Ausbildung haben Sie bislang absolviert?
Ich habe Medizin an der Goethe-Universitat Frankfurt studiert
und konnte hierbei mehrere Auslandsaufenthalte absolvieren,
zum Beispiel in Spanien, Lesotho, Chile und der Schweiz.
Von 2009 bis 2015 habe ich am Neurologischen Institut (Edin-
ger Institut) des Universitatsklinikums promoviert, zum The-
ma Mikroglia in hirneigenen Tumoren. Mikroglia gehoren zu
den Immunzellen des zentralen Nervensystems.

Seit wann sind Sie am Universitdtsklinikum tdtig?

2013 habe ich als Assistenzdrztin in der Klinik fiir Neurologie
begonnen und bin hier seit meiner Facharztpriifung im Herbst
2020 auch als Fachdrztin fiir Neurologie tatig. Neben meiner
arztlichen Tatigkeit arbeite ich wissenschaftlich am Dr. Sen-
ckenbergischen Institut fiir Neuroonkologie.

Warum haben Sie sich fiir das Universitdtsklinikum entschieden?
Entscheidend war fiir mich das exzellente Forschungsumfeld.
Die verschiedenen Abteilungen mit neurologischem oder neu-
roonkologischem Schwerpunkt arbeiten hervorragend zu-
sammen. Auch Wissenschaft und Patientenversorgung sind
in diesem Bereich sehr eng verzahnt. Daher sah ich hier die
Perspektive, einen Weg als ,Clinician Scientist” einschlagen zu
konnen, also drztliche und wissenschaftliche Tatigkeit in mei-
ner Arbeit zu verbinden.

Welche Maglichkeiten erdffnet Ihnen das Clinician-Scientist-Programm?
Nach verschiedenen Stipendien der Frankfurter Forschungsfor-
derung des Fachbereichs Medizin, war die Aufnahme als ,Cli-
nician Scientist* in das Mildred-Scheel-Nachwuchszentrum
Frankfurt ein weiterer entscheidender Meilenstein im Hinblick
auf meine Entwicklung zu einer eigenstandigen klinischen Wis-
senschaftlerin. Wahrend des letzten Jahrs war ich hierbei von
der Patientenversorgung freigestellt. So konnte ich mich vollum-
fanglich der wissenschaftlichen Tatigkeit widmen. Das ermog-
licht mir gegenwartig, eine eigene Arbeitsgruppe im Bereich der
Hirntumor-Immunologie am Dr. Senckenbergischen Institut fir
Neuroonkologie aufzubauen. Auflerdem kann ich mich darauf
konzentrieren, interdisziplindre Kooperationen zu festigen, von
denen unsere Projekte langfristig profitieren werden.

Wie sieht unter diesen Bedingungen Ihr Arbeitsalltag aus?
Das Programm des MSNZ bietet mir Freiraume fiir meine For-
schungsprojekte, ohne dass die Verbindung zur Klinik ver-

Dr. Pia Zeiner vor der COVID-19-Pandemie bei der Arbeit im Labor

loren geht. Durch diese individuell abgestimmte Einteilung
wissenschaftlicher und klinischer Tatigkeit war beispielsweise
auch die Weiterbildung zur Facharztin liickenlos moglich und
ich bin in mehrere klinische Studien als Priifarztin involviert.
Aktuell bin ich am Dr. Senckenbergischen Institut fiir Neu-
roonkologie aber wieder vollstandig fiir meine wissenschaftli-
che Tatigkeit freigestellt. Hier arbeite ich eng mit Prof. Joachim
Steinbach und PD Dr. Dr. Michael Ronellenfitsch zusammen.
Des weiteren kooperiere ich intensiv mit meinen langjahrigen
Kollegen aus dem Neurologischen Institut, PD Dr. Patrick Har-
ter und Dr. Katharina Filipski. Uber das Universitire Centrum
fiir Tumorerkrankungen ist eine erfolgreiche Kooperation mit
der Klinik fiir Dermatologie entstanden. Zudem genief3e ich
den Austausch im Frankfurt Cancer Institute und hier insbe-
sondere mit der Arbeitsgruppe von Dr. Lisa Sevenich am Ge-
org Speyer Haus.

Was waren jiingst Ihre besonderen Erfolge?

Einer meiner personlichen Hohepunkte in diesem Jahr ist
sicherlich die erwdhnte intensive Zusammenarbeit mit den
verschiedensten interdisziplindaren Partnern. Hierdurch haben
wir jingst ein langjahriges Projekt erfolgreich abgeschlossen,
bei dem wir epigenetische Muster entschliisseln konnten im
Tumorgewebe von Patienten mit einer bestimmten Form des
Hautkrebses. Sie konnten zukiinftig helfen, vorherzusagen, ob
Patienten auf Immuntherapien ansprechen werden (sieche S.
15, Anm. d. Red.). Als forschende Arztin freue ich mich be-
sonders dartiber, dass diese Arbeit den Weg fiir klinische Stu-
dien ebnet, die langfristig die Versorgung von Krebspatienten
verbessern konnten. Daran mdochte ich mit meiner kiinftigen
wissenschaftlichen und klinischen Tatigkeit am Universitats-
klinikum ankniipfen.
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,DIE SCHICKSALE DER PATIENTEN UND

FAMILIEN HABEN MICH SEHR BERUHRT.“

Wir sprechen mit Prof. Jan-Henning Klusmann — dem neuen
Direktor der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin — iiber die
Vorreiterrolle der Frankfurter Kinderklinik bei der Entwicklung
von Therapien fiir Blutkrebs. Und {iber ihre Expertise im Kin-
derschutz.

Was ist das Leistungsspektrum Ihrer Klinik?

Die Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin in Frankfurt ist
eine der groften Kinderkliniken in Deutschland. Sie umfasst
die Fachgebiete Hamatologie, Onkologie, Hamostaseologie,
Stammpzelltransplantation, Neonatologie, Pneumologie, Neu-
rologie, Kinderkardiologie, Gastroenterologie, Kinderschutz
und Intensivmedizin. Wir versorgen in einem interdisziplindren
Team alle, von Neugeborenen nach normalen Geburten bis hin
zu schweren lebensbedrohlichen angeborenen oder erworbenen
Erkrankungen. Eine solch umfassende Expertise unter einem
Dach ist einzigartig und ermdoglicht es, unseren kleinen Patien-
ten optimal zu helfen.

Das klingt nach einem Alleinstellungsmerkmale hier in der Region?
Ja, die Breite unserer Klinik und die Spezialisierung auf schwe-
re Erkrankungen sind einzigartig in der Region. In vielen Fach-
gebieten — wie der Epileptologie, Lungenheilkunde und der
Behandlung von Gerinnungsstorungen — profitieren unsere Pa-
tienten von der Forschungsleistung und Erfahrung der Klinik.
International bekannt ist die Klinik vor allem fiir die Kinder-
onkologie und Stammzelltransplantation. Zusammen mit zwei
weiteren deutschen Kliniken wurde hier die Grundlage fiir die
heutige erfolgreiche Therapie fiir Blutkrebs gelegt.

Auch in der Stammzelltransplantation sowie Zell- und Immun-
therapie nimmt die Klinik eine Vorreiterrolle ein. Es werden
Zellen entwickelt, die zielgerichtet Krebszellen im Korper be-
kdampfen konnen. Unsere Klinik war eines der ersten Zentren
in Europa, das diese Zellen bei Blutkrebs klinisch eingesetzt hat.
Auch die interdisziplindre Zusammenarbeitet unserer Frankfur-
ter Kinderschutzambulanz in Patientenversorgung, Lehre und
Forschung ist deutschlandweit einzigartig. Fachkrafte verschie-
dener Disziplinen kommen bei uns direkt zum betroffenen Kind
und vermeiden so, dass das Kind sich in verschiedenen Ambu-
lanzen vorstellen muss. Das ist fiir die Kinder sehr wertvoll.

Noch ein Wort zur Forschung: Was sind da Ihre Schwerpunkte?

Ich erforsche vor allem die Entstehung der akuten Leukdmi-
en, also des sogenannten Blutkrebses bei Kindern und Ju-
gendlichen. Durch die moderne Molekulargenetik konnen wir
Mutationen finden, die sie dazu bringen, sich in Krebszellen
zu verwandeln. Mit Hilfe der Genschere untersuchen wir die
Auswirkungen der Mutationen. Wir konnen aus diesen Er-
kenntnissen dann neue Therapien entwickeln. Weitere wich-
tige Ergebnisse konnten wir gewinnen durch Forschung zum
Ubergang einer Vorleukdmie in eine tatsiachliche Leukdmie. In
klinischen Studien bringen wir die Erkenntnisse aus dem La-
bor zum Patienten. So leite ich ein internationales Forschungs-
projekt, mit dem wir das Uberleben und die Lebensqualitat
von Kindern mit einer speziellen Form des Blutkrebses ver-
bessern wollen.

Prof. Jan-Henning Klusmann, neuer Direktor der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin am
Universitéatsklinikum Frankfurt

Was waren in Ihrem Werdegang besonders prigende Schritte?

Ich bin bereits friih in die Kinderonkologie eingestiegen. Um
Betroffenen und ihren Familien die Krankheit, Diagnose und
Therapien verstandlich zu vermitteln, habe ich schon wahrend
meines Studiums wissenschaftliche Texte tiber Leukdmien bei
Kindern tibersetzt in eine fiir Nichtmediziner verstandliche
Sprache.

Die Schicksale der Patienten und Familien haben mich sehr
bertihrt. Gleichzeitig hat mich fasziniert, welche Fortschritte
erzielt werden konnten durch kontinuierliche wissenschaftli-
che und klinische Arbeit in dem Fach. Mein Ziel war es, durch
meine Arbeit dazu beizutragen, die Uberlebenschancen und
Lebensqualitdt der Patienten weiter zu verbessern und ihnen
und ihren Familien so zu helfen. Deswegen habe ich spater
meine Doktorarbeit in diesem Gebiet begonnen.

Teile meiner Arbeit habe ich am Children’s Hospital in Boston
durchgefiihrt, einem Lehrkrankenhaus der Harvard Medical
School. Das hat meine Art des wissenschaftlichen Arbeitens
und Denkens nachhaltig gepragt.

Meine klinische Ausbildung habe ich an der Medizinischen
Hochschule Hannover genossen. Dort habe ich nicht nur auf
den Stationen der Kinderonkologie und Stammzelltransplan-
tation gearbeitet, sondern auch auf einer der gréten Kinder-
intensivstationen.

Jenseits des Beruflichen — verraten Sie uns etwas von Ihren privaten
Interessen?

Meine Familie nimmt den grof3ten Teil meiner Freizeit in An-
spruch. Mit meiner Tochter teile ich die Leidenschaft fiirs Tur-
nen. Insbesondere in der Zeit des Lockdowns habe ich mit ihr
viel trainiert und versucht, meine alten Fahigkeiten wieder zu
reaktivieren. Gemeinsam machen wir mit der Familie gerne
Ausfliige in die Umgebung und ich bin sehr gespannt auf die
Region rund um Frankfurt.



