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ZUKUNFTSVISIONEN
FUR DIE DIAGNOSTIK

In dieser Ausgabe der Wissen Wird konnen wir mit Freude
vermelden, dass wir zwei wichtige Positionen neu besetzt haben.
Renommierte Experten auf ihren jeweiligen Feldern fiihren nun
zwei vor allem diagnostisch orientierter Institute. Prof. Peter
Wild leitet seit April das Dr. Senckenbergische Institut fiir Pa-
thologie, Prof. Elke Hattingen seit Juli das Institut fiir Neuro-
radiologie. Beide haben Grof3es vor. Prof. Wild will unter dem
Titel Senckenberg 4.0 vor allem die Digitalisierung der patho-
logischen Datensammlung vorantreiben; Big Data soll helfen,
prézisere Diagnosen zu formulieren. Prof. Hattingen wieder-
um setzt auf neue Methoden der Schlaganfallbehandlung und
ist Expertin fiir komplexe stoffwechselbasierte Bildgebung.
Die neuen Moglichkeiten in der Diagnostik sind enorm und
vielversprechend. Und doch ist die Befundstellung niemals
Selbstzweck. Sie bildet vielmehr die Basis fiir prazise individu-
alisierte Therapieentscheidungen. Jede und jeder unserer Pati-
entinnen und Patienten soll die fiir sie oder ihn bestmdégliche
Behandlung erhalten.

Stets auf der Suche nach noch praziseren und daher wirksa-
meren Behandlungsmethoden forschen unsere Wissenschaft-
lerinnen und Wissenschaftler auch auf allerkleinster Ebene. So
erhielten die Professoren Roman Blaheta und Igor Tsaur eine
hohe Fordersumme der Deutschen Forschungsgemeinschaft
fiir ein Projekt zur Behebung von Therapieresistenzen in der
Behandlung des fortgeschrittenen Prostatakarzinoms auf mo-
lekularer Ebene. Und den Professoren Sylvia Hartmann und
Martin-Leo Hansmann gelang es, mogliche Ausloser von Lymph-
driisenkrebs zu identifizieren. Und auch in der Behandlung
selbst sind erneut Erfolge zu verzeichnen. Dr. Emel Aygoren aus
der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin konnte die Wirk-
samkeit eines neuen Medikaments fiir eine schwere geneti-
sche Storung nachweisen, die Radiologin Dr. Clara Park die
Therapievorbereitung fiir Brustkrebspatientinnen erleichtern.

Dariiber hinaus berichten wir Thnen in dieser Ausgabe nattir-
lich tiber weitere aktuelle Themen aus der Krankenversorgung

und - auf den blauen Seiten — der Forschung.

Ich wiinsche Thnen eine anregende Lektiire!

Prof. Dr. Jiirgen Graf
Vorstandsvorsitzender und Arztlicher Direktor
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~ EXPERTISE IN DER DIAGNOSTIK UND
THERAPIE WEITER AUS

A

Vorstellung im Rahmen einer Pressekonferenz: Prof. Josef Pfeilschifter, Dekan des Fachbereichs Medizin; Prof. Elke Hattingen, Direktorin des Instituts fiir Neuroradiologie; Prof. Peter Wild,
Direktor des Dr. Senckenbergischen Instituts fiir Pathologie; Prof. Kai Zacharowski, Direktor der Klinik fiir Andsthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie und stellvertretender

Arztlicher Direktor (v.L.n.r)

PATHOLOGIE UND
NEURORADIOLOGIE
UNTER NEUER LEITUNG

Die Universitatsmedizin Frankfurt hat in diesem Jahr die Lehr-
stiihle zweier Institute neu besetzt: Prof. Elke Hattingen ist
neue Direktorin des Instituts fiir Neuroradiologie, Prof. Peter
Wild neuer Direktor des Dr. Senckenbergischen Instituts fiir
Pathologie. Die beiden Neuberufenen erweitern die bereits
sehr starke diagnostische Expertise der Universitdtsmedizin.

Das Institut fiir Neuroradiologie hat seit Juni 2018 eine neue
Direktorin: Prof. Elke Hattingen war zuvor mit der Leitung
der Neuroradiologie des Universitdtsklinikums Bonn betraut.
Auch das Dr. Senckenbergische Institut fiir Pathologie ist unter
neuer Direktion: Prof. Peter Wild ist nach langjdhriger Leitung
der Abteilung ,Systems Pathology” im Universitatsspital Zii-
rich seit April 2018 am Universitdtsklinikum tatig.

,Das Volumen an verfligbaren Daten ist auch in der Medizin
in den letzten Jahren kontinuierlich gestiegen. Theoretisch
ermoglicht uns das eine nie dagewesene Prazision in der Di-
agnosefindung, gerade auch bei komplexen oder seltenen Er-
krankungen. In der Praxis jedoch haben die Datenmengen das
menschlich Erfassbare bereits weit {iberschritten. Wir miissen
also neue Moglichkeiten finden, die einzigartige Chance, die
Big Data uns offenbart, zu nutzen. Herr Prof. Wild wird hier
mit Senckenberg 4.0 Mal3stabe setzen. Mit der Digitalisierung
von Befunden, Bildern und Daten konnen einzelne Patien-
ten zukiinftig in direkten Bezug zu grofien Patientenkollekti-
ven gesetzt werden. Sie erfahren so nicht nur eine prazisere,
schnellere Diagnose, sondern auch eine genau auf ihre indi-
viduellen Bediirfnisse abgestimmte Therapie. Auch Frau Prof.
Hattingen macht sich die gro3en Mdoglichkeiten von Big Data
zu eigen. Mit einem Forscherteam aus Neurowissenschaftlern,
Grundlagenforschern, Informatikern und Physikern wird sie
die bisher ungekannten Chancen kiinstlicher Intelligenz kiint-

tig fiir Diagnose und Behandlung neurologischer und psychi-
atrischer Erkrankungen nutzbar machen. Insofern freuen wir
uns sehr, diese visiondren Mediziner an unserem Haus begrii-
RBen zu diirfen. Wir sind tiberzeugt, ihnen hier eine exzellente
Basis fir ihre wissenschaftlichen und klinischen Tatigkeiten
bieten zu konnen.Neben der Forschung wird vor allem auch
die Patientenversorgung malfdgeblich von den vorgestellten
Innovationen profitieren”, erkliren Prof. Kai Zacharowski,
Stellvertretender Arztlicher Direktor und Direktor der Klinik
fiir Anédsthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie am
Universitatsklinikum Frankfurt, und Prof. Josef Pfeilschifter,
Dekan des Fachbereichs Medizin der Goethe-Universitat.

SCHLAGANFALLE HEILEN,
KUNSTLICHE INTELLIGENZ
NUTZEN

Hirntumore, neurodegenerative Erkrankungen wie Alzheimer
oder Parkinson, aber auch entziindliche Hirnkrankheiten wie
die Enzephalitis — bei allen kann eine friithzeitige Erkennung
entscheidend fiir den Erfolg der Therapie sein. Ein neuer An-
satz hierfiir ist die Diagnose iiber die Darstellung des Stoft-
wechsels im menschlichen Gehirn mithilfe moderner Bildge-
bungsverfahren. Prof. Elke Hattingen ist Expertin fiir diese
sogenannten metabolischen Verfahren. Neben umfangreicher
Erfahrung in der Bildgebung der vielfdltigen Erkrankungen des
Nervensystems ist sie ebenfalls in den neuroradiologischen Ver-
fahren zur Behandlung von HirngefdRerkrankungen versiert.

So werden am Institut fiir Neuroradiologie beispielsweise
bahnbrechende Methoden zur Behandlung von Schlaganfall-
patienten eingesetzt, die es ermdglichen, schlaganfallsbedingte
Lahmungen ganzlich zu heilen. Und: Es gibt Ansdtze, kiinstli-
che Intelligenz zukiinftig in Diagnose und Therapie neurologi-
scher und psychiatrischer Erkrankungen gewinnbringend ein-
zusetzen.
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Eine der zentralen Aufgaben der Neuroradiologie ist die Bildgebung der vielféltigen Erkrankungen des Nervensystems.

SCHLAGANFALLPATIENTEN HEILEN

Der Schlaganfall ist eine Hauptursache von chronischer Be-
hinderung und Pflegebediirftigkeit im Erwachsenenalter. Bei
zu spater oder ungeniigender Therapie fiithrt er zu bleibenden
Lahmungen und anderen schweren Defiziten der Sprache, des
Sehens, der Wahrnehmung oder des Bewusstseins. Um Pati-
enten mit Schlaganfall vor solchen bleibenden Hirnschdaden —
mit moglicherweise fatalen Folgen — zu bewahren, hat das In-
stitut fiir Neuroradiologie bereits seit 2006 aktiv an der
Erforschung wirksamer Behandlungsmethoden mitgewirkt.
Auch bei den neuesten internationalen Studien zur Schlagan-
fallbehandlung war Frankfurt wesentlich beteiligt.

Diese zeigen nun Erfolg: Wenn die Schlaganfallpatienten
rechtzeitig in die Universitditsmedizin Frankfurt kommen,
konnen viele von ihnen heute vollstandig geheilt werden, in-
dem das fiir die Storungen verantwortliche Blutgerinnsel mit
Kathetertechniken direkt aus dem verstopften Hirngefal3 ge-
borgen wird. Daflir muss der Schddel nicht einmal operativ
geoffnet werden. Um eine bestmogliche Behandlung von
Schlaganfallpatienten, auch an Wochenend- und Feiertagen
zu gewdhrleisten, stehen die erfahrenen Arzte am Institut fiir
Neuroradiologie unter der Direktion von Prof. Hattingen zu
jeder Tages- und Nachtzeit bereit.

ZUKUNFTSTHEMA KUNSTLICHE INTELLIGENZ

Neben der Hirnforschung allgemein ist ein Zukunftsthema
auch in der Neuroradiologie die kiinstliche Intelligenz — sie
wird die neuroradiologische Diagnostik und die Hirnforschung
in den nachsten Jahrzehnten tiefgreifend verdandern. Prof.
Hattingen mochte mal3geblich an der Entwicklung neuer
computerisierter Diagnostik mitwirken, indem sie als Expertin
moderner Bildgebungsverfahren ein Forscherteam aus Neuro-
wissenschaftlern, Grundlagenforschern, Informatikern und
Physikern autbaut.

Mithilfe der kiinstlichen Intelligenz lasst sich aus der Fiille von
bildgebenden Daten ein individueller ,Fingerabdruck” fiir je-
den Patienten erstellen, der moglicherweise Riickschliisse aut
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seine Erkrankung, die beste mogliche Therapie und den Be-
handlungserfolg zulasst. Eine solche individualisierte Medizin
verspricht, effektiver und erfolgreicher zu sein als die bisheri-
gen Diagnose- und Therapiemethoden.

EINZIGARTIGE EXPERTISE BEI KOMPLEXEN
HIRNGEFASSERKRANKUNGEN

Dariiber hinaus umfasst das Leistungsspektrum des Instituts
fiir Neuroradiologie die gesamte Diagnostik aller Erkrankun-
gen des Nervensystems und die vielfdltigen Behandlungsme-
thoden von HirngefdaRerkrankungen, den sogenannten neuro-
radiologischen Interventionen. Diese werden im Institut fiir
Neuroradiologie mit den modernsten Methoden durch ein
Team exzellenter, ausgewiesener Experten behandelt. Deren
iiber 15-jahrige Expertise ist in der Region einzigartig.

Entsprechend beteiligt sich das Institut fiir Neuroradiologie
auch am Hirngefd3zentrum der Universitdtsmedizin, das von
den Kliniken fiir Neurochirurgie und Neurologie und dem
Institut fiir Neuroradiologie in Kooperation mit der Klinik fiir
Gefd’- und Endovascularchirurgie koordiniert wird. Hier wer-
schon seit zehn Jahren Hirnaneurysmen behandelt, also Aus-
sackungen in den Gefd3en, deren Platzen lebensgefahrlich ist,
aber auch komplexe Gefdflmissbildungen wie Kurzschlisse
zwischen Arterien und Venen. Weitere Schwerpunkte der
neurologischen Disziplinen der Universititsmedizin Frankfurt
sind neben dem HirngefdRzentrum die Neuroonkologie und
die Epileptologie. Auch hier ist die Neuroradiologie mit ihren
modernsten Methoden struktureller und funktioneller Diag-
nostik eine wesentliche Schnittstelle, die eine bestmogliche
Behandlung der Patienten gewahrleistet.

ERFOLGREICH DURCH INTERDISZIPLINARE TEAMARBEIT
UND SPEZIALISTENTUM

Fiir eine optimierte Patientenversorgung und -sicherheit legt
Prof. Hattingen besonderen Wert auf wochentliche interdiszi-
plindre Fallkonferenzen und tédgliche Befunddemonstratio-
nen. Zusammen mit der Neurochirurgie unter der Direktion
von Prof. Volker Seifert und den erfahrenen Kollegen des



Saphir Radiochirurgiezentrums wird jeder Patient interdiszipli-
ndr besprochen und entsprechend neurochirurgisch, radiochi-
rurgisch, neurointerventionell oder auch mit einer Kombinati-
on der Ansdtze behandelt. Diese interdisziplindre Teamarbeit
wird seit Jahrzehnten von den neurologischen Disziplinen der
Universitdtsmedizin Frankfurt gelebt und gepflegt. Arzte,
Fach- und Pflegekrdfte der Neurologie und Neurochirurgie
sind dabei ebenso wichtig wie die Neuroradiologen und die
spezialisierten medizinisch-technischen Radiologieassistenten
des Instituts. Alle an der Universitdtsmedizin behandelten Pa-
tienten mit neurologischen Erkrankungen werden dort auch
nachbetreut, sodass wahrend der gesamten Behandlung Kon-
tinuitdt und Qualitdt sichergestellt werden konnen. Das gilt
insbesondere auch fiir Patienten mit Hirntumoren, mit Epilep-
sie und junge Patienten bereits ab dem Sauglingsalter. Sie wer-
den regelmdfig in den entsprechenden Spezialambulanzen
kontrolliert und betreut. Die Begleitung dieser oft chronisch
iiber viele Jahre erkrankten Patienten ist ein besonderes An-
liegen von Prof. Hattingen.

EXZELLENTE PATIENTENSICHERHEIT HEUTE UND MORGEN

,Neue Behandlungsmethoden fiir Erkrankungen vor allem
der HirngefalRe und Fortschritte in der Hirnforschung bieten
uns heute zahlreiche neue Moglichkeiten, die Qualitdt der
Versorgung von Patienten mit neurologischen Erkrankungen
noch weiter zu steigern. Die Neuroradiologie ist als Schnitt-
stelle vieler anderer Fdcher besonders anspruchsvoll und
besonders spannend zugleich. Dafiir mochte ich schon friih-
zeitig in Studium und Facharztausbildung begeistern. Das
Patientenwohl hat aber nicht nur in der Zukunft, sondern
auch in der Gegenwart hochste Prioritat fiir mich. Das Institut
fiir Neuroradiologie hat als erste Neuroradiologie in Deutsch-
land Qualitditsmanagement nach DIN EN ISO 9001 etabliert.
Diese hohen Prozessstandards gedenke ich nicht nur aufrecht-
zuerhalten, sondern wegweisend weiterzuentwickeln”, erklart
Prof. Hattingen.

ZENTRALE STATIONEN UND KENNZAHLEN

Prof. Elke Hattingen kann bereits auf eine Reihe eindrucks-
voller Stationen in ihrer Karriere zuriickblicken. Nach ihrem
Medizinstudium und der Dissertation an der Universitdt Frei-
burg arbeitete sie zundchst als Assistenzdrztin in der Neurolo-
gie und anschlieBend in der Neurochirurgie des Stddtischen
Klinikums Karlsruhe. Nach dieser fundierten klinischen Aus-
bildung wechselte sie in die Radiologie, wo sie insbesondere in
der Radiologischen Klinik der Universitdt Bonn wissenschaft-
lich und klinisch tatig war. Nach Abschluss ihrer Facharztaus-
bildung im Fach Radiologie erhielt sie ihre neuroradiologische
Ausbildung in Bonn und Frankfurt. In Frankfurt erfolgte 2008
die Habilitation. 2014 wurde sie dann an die Universitdt Bonn
berufen und leitete dort die Neuroradiologie.

Prof. Elke Hattingen hat die neuroradiologische Bildgebung
der Hirntumoren mit ihren wissenschaftlichen Arbeiten we-
sentlich vorangetrieben und in die klinische Versorgung der
Patienten integrieren konnen. Dazu gehoren funktionelle
MRT-Methoden, die durch ihren Einsatz ein wesentlicher Teil
der neurochirurgischen Operationsplanung geworden sind und
somit direkt der Patientenversorgung zugutekommen. Prof.
Hattingen ist Mitglied in zahlreichen nationalen Gremien,
Gutachterin verschiedener internationaler Fachjournale und

Prof. Elke Hattingen

hat tiber 200 Publikationen veroffentlicht. Sie ist Mitherausge-
berin der meistgelesenen radiologischen nationalen Fachzeit-
schrift und hat zwei Fachbiicher verfasst. Bei drei weiteren
Fachbiichern ist sie Mitautorin. Seit 2014 verfiigt sie iiber die
Weiterbildungsermachtigung fiir Neuroradiologie.

BIG DATA IN DER
PATHOLOGIE

Bevor er im April 2018 die Leitung des Dr. Senckenbergischen
Instituts fiir Pathologie am Universitatsklinikum Frankfurt
iibernahm, fiihrte Prof. Wild die Abteilung Systems Pathology
am Universitdtsspital Ziirich. Der Experte ist sogenannter
Principal Investigator beim Projekt PrECISE, das von der EU
gefordert wird. Hierbei werden erstmals Daten zum Prostata-
karzinom verschiedener Datenquellen (DNA, RNA, Proteine,
Bilder etc.) integriert und neue Algorithmen entwickelt. Auch
dariiber hinaus setzt er sich dafiir ein, die durch Big Data er-
moglichten Spriinge und Vorspriinge in der medizinischen Er-
kenntnisgewinnung auch zukiinftig entscheidend zu nutzen.
In der Frankfurter Pathologie soll es kiinftig méglich sein, Pa-
tientendaten mit grof3en Kollektiven abzugleichen und so die
Diagnostik, aber auch die Therapieentscheidung fiir die be-
handelnden Arzte wesentlich praziser zu gestalten.

PRAZISIONSMEDIZIN DANK DATENINTEGRATION

Das Dr. Senckenbergische Institut fiir Pathologie (SIP) befasst
sich unter der Leitung von Prof. Wild intensiv mit den Mog-
lichkeiten der Digitalisierung von Gewebepraparaten sowie auch
deren bioinformatischer Auswertung durch den Einsatz von
Methoden kiinstlicher Intelligenz.

Diese neuen Technologien der sogenannten Computational Pa-
thology konnten in der Lage sein, weite Bereiche der Pathologie
grundlegend zu verdndern. So etabliert sich das SIP derzeit zu
einem der ersten digitalen Institute fiir Pathologie. Strukturierte
pathologische Befunde, mit Anmerkungen versehene digitale
histologische Bilder, molekular-pathologische Daten sowie be-
kannte Interaktionen zwischen Genveranderungen und Medi-
kamenten sind die Grundlage fiir eine personalisierte Medizin,
bei der zukiinftig individuelle Vorhersagen fiir jeden einzelnen
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Die digitale Zusammenfiihrung groBer Mengen an Patientendaten kann die Diagnosestellung entscheidend erleichtern.

Patienten gestellt werden konnen. Das SIP ist damit ein wichti-
ger und zentraler Baustein fiir die Umsetzung des Konzepts der
Prazisionsmedizin.

SENCKENBERG 4.0

Ein Blick in die Historie des Instituts offenbart wesentliche
Leitgedanken fiir die Zukunft unter Prof. Wild. 1763 griindete
Johann Christian Senckenberg auf seinem Stiftungsgeldnde
das Theatrum Anatomicum am Eschenheimer Turm in Frank-
furt. Daraus entstanden die Anatomie, die Rechtsmedizin und
die Pathologie. ,Meine Stiftung”, so der Wohltdter im August
1763, ,wird von hier aus gute Leute machen, auch gute aus-
wartige herbeiftihren und hiesige zum Nacheifern bringen,
mir zur Freude, da alles darauf abzielt, daf3 der Stadt in medicis
wohl gedient werde.” Hauptzweck der Stiftung war die ,besse-
re Gesundheitspflege der hiesigen Einwohner und Versorgung
armer Kranker”. Nach seinem todlichen Sturz vom Baugertist
des benachbarten Biirgerhospitals am 15. November 1772
musste Johann Christian Senckenberg als erster im Theatrum
Anatomicum obduziert werden, um die tatsachliche Todesur-
sache zu ermitteln. Die Pathologie war eines der Institute, die
von der Dr. Senckenberg Stiftung bei der Griindung der Uni-
versitdt Frankfurt 1914 eingebracht wurden. Heute gehort die
Pathologie zum Fachbereich Medizin derGoethe-Universitat
Frankfurt.

Auf Johann Christian Senckenberg angesprochen betont
Prof. Wild die Aktualitat des Stiftungszwecks: ,In den néchs-
ten Jahren wird die Zunahme an klinischen, molekularen und
Bilddaten die Auffassungsgabe auch der besten menschli-
chen Expertinnen und Experten iibersteigen. Mittelfristiges
Ziel des SIP ist daher die strukturierte Bereitstellung und
Erstellung von Diagnosen sowie die Digitalisierung von Pati-
entendaten und histologischen Bildern. Langfristig steht
der Autfbau eines Big-Data-Systems zur Entscheidungshilfe
fiir Patienten und Arzte im Vordergrund, das in der Lage
ist, heterogene und komplexe Daten zu analysieren, zu fil-
tern und zu priorisieren. Kliniker in Frankfurt — aber auch
dariiber hinaus — kénnen dann eine informierte Entscheidung
iber Diagnose und Behandlung treffen; auf Basis dieses
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Berichts, der Patienten auch in den Kontext zu bestehenden
Patientenkollektiven setzt.” Prof. Wild ist iiberzeugt, dass das
SIP an der Universitditsmedizin Frankfurt einer der wenigen
herausragenden Orte in Europa ist, an dem es moglich sein
wird, diese ambitionierte Vision der Prazisionsmedizin um-
zusetzen — ganz im Sinne der Idee Johann Christian Sencken-
bergs ,zum allgemeinen Wohlseyn hiesiger Einwohner”. Die
Umsetzung dieser Idee Senckenberg 4.0 ist das Leitmotiv des
SIP: Integrative moderne Methoden gewdahrleisten eine prazise-
re Diagnose und damit eine bessere, individualisierte Therapie.

FORSCHUNG UND SENCKENBERG BIOBANK

Dartiber hinaus wird am SIP unter anderem an den Ursachen
und Mechanismen der Krebsentstehung geforscht. Im Fokus der
Forschung stehen dabei sogenannte solide Tumoren wie zum
Beispiel Lungen- und Prostatakrebs, aber auch Lymphknotentu-
moren und Knochenmarkserkrankungen. Forschungsschwer-
punkte sind einerseits die translationale Wissenschaft, die auf die
Umsetzung im klinischen Alltag fokussiert. Andererseits zahlt
hierzu auch die experimentelle Krebsforschung. Sie nutzt mole-
kulare Methoden wie beispielsweise Genomics oder Clinical Pro-
teomics, also die Erforschung der individuellen Proteinzusam-
mensetzung von Zellen oder Lebewesen. Diese Expertise wurde
von Prof. Wild eingebracht und ist in der Region einzigartig. Die
Umsetzung dieser Initiativen erfolgt derzeit {iber die Etablierung
von verschiedenen klinischen Assistenzprofessuren.

In der onkologischen Forschung besteht eine Kooperation mit
dem Deutschen Konsortium fiir Translationale Krebsforschung
(DKTK), dem Frankfurt Cancer Institute (FCI), dem Universi-
tairen Centrum fiir Tumorerkrankungen (UCT), der Landes-
offensive zur Entwicklung Wissenschaftlich-6konomischer
Exzellenz (LOEWE) sowie anderen nationalen und internatio-
nalen Forschungsforderungsprogrammen.

Die zum SIP gehdrende Senckenberg BioBank (SBB) fungiert
als Forschungseinrichtung zwischen Grundlagen- und klini-
scher Forschung. Durch sie werden Ressourcen und Infra-
struktur angeboten, um Forschungsprojekte an der medizini-
schen Fakultdt und an anderen Forschungseinrichtungen in



Frankfurt, aber auch dariiber hinaus (national und internatio-
nal) zu ermoglichen. Hierzu zdhlt insbesondere die Bereitstel-
lung von humanen Gewebeproben, die morphologisch — also
anhand ihres Erscheinungsbildes - und molekular charakteri-
siert wurden. Hinzu kommt die Entwicklung Morphologie-
basierter Plattformtechnologien.

ZENTRALES DIAGNOSTISCHES FACH

Die Pathologie ist ein zentrales diagnostisches Fach am Univer-
sitdtsklinikum Frankfurt. Das SIP deckt ein breites Spektrum
der morphologischen und molekularpathologischen Diagnos-
tik sowie der gewebebasierten Forschung ab und verfiigt tiber
ein histologisches, immunhistologisches, molekularpathologi-
sches und zytologisches Labor. Am SIP wird Diagnostik aus
Gewebeproben von jahrlich mehr als 30.000 Patienten sowie
aus Gewebefliissigkeiten von circa 5.000 Patienten pro Jahr
betrieben.

Eine zentrale Rolle am SIP spielt die Aus-, Weiter- und Fortbil-
dung auf dem Gebiet der Pathologie und Molekularpathologie,
um diagnostische Krankenversorgung sowie Forschung auf
hochstem Niveau zu gewadhrleisten. Die Ergebnisse der Diag-
nostik werden in interdisziplindren Tumorkonferenzen disku-
tiert. Das SIP organisiert wochentlich ein Molekularpathologi-
sches Tumorboard (MTB) und verfiigt tiber ein Referenzzentrum
fiir Lymphknotenerkrankungen.

PROF. WILD - VITA

Prof. Peter Wild

Nach dem Medizinstudium an der Universitdit Regensburg
folgte fiir Prof. Wild die Ausbildung zum Facharzt fiir Patholo-
gie in Regensburg, Hamburg-Eppendorf und Ziirich. Er absol-
vierte berufsbegleitend einen Postgraduiertenstudiengang in
medizinischer Biometrie an der Universitat Heidelberg. Nach
der Ausbildung zum Facharzt fiir Pathologie arbeitete Prof.
Wild bis 2010 als Postdoctoral Research Fellow am Institut fiir
Zellbiologie der ETH Ziirich bei Prof. Wilhelm Krek und be-
schaftigte sich mit den molekularen Mechanismen der Entste-
hung von Prostatakrebs. Seit 2010 ist er im Fach Pathologie
habilitiert und arbeitete zundchst als Oberarzt am Institut fiir
Pathologie und Molekularpathologie des Universitdtsspitals
Zirich.

Sein klinischer Schwerpunkt waren neben der Molekularpa-
thologie auch die Uro- und Nephropathologie. Im September
2012 wurde Prof. Wild ,Assistant Professor (tenure track) for

Systems Pathology” und im Jahr 2016 Extraordinarius sowie
LAssociate Professor for Systems Pathology” am Universitats-
spital Ziirich. In dieser Funktion etablierte und leitete er das
,High-Throughput Genomics and Proteomics Laboratory” des
Universitatsspitals.

Prof. Wild hat im Rahmen seiner wissenschaftlichen Tatigkeit
zahlreiche wissenschaftliche Artikel publiziert und erhielt unter
anderem 2013 fiir seine Forschungsarbeiten den Rudolf-
Virchow-Preis der Deutschen Gesellschaft fiir Pathologie. Er ist
Mitglied in zahlreichen medizinischen Fachgesellschaften.
Prof. Wild hat unter anderem den Ruf der Charité Universi-
tdtsmedizin Berlin abgelehnt, um im Dezember 2017 den Ruf
der Goethe-Universitdt Frankfurt anzunehmen.

PRAZISE UND
VERBESSERT: MRT-
HERZDIAGNOSTIK
FUR PATIENTEN MIT
LUPUSKRANKHEIT

Die systemische entziindliche Erkrankung Lupus schéadigt oft
unbemerkt das Herz der Betroffenen. Etwa 50 von 100.000 Men-
schen leiden an ihr. Ein internationales Forscherteam unter Lei-
tung des Instituts fiir Experimentelle und Translationale Kardio-
vaskuldre Bildgebung des Universitatsklinikums Frankfurt konnte
nun nachweisen, dass diese Herzschadigungen sich gut mithilfe
patientenfreundlicher Bildgebungsverfahren diagnostizieren las-
sen —lange bevor sie klinisch auffallig werden.

Die Zahl der Diagnosen von systemischem Lupus erythemato-
des (SLE) hat sich — auch wegen der verbesserten diagnosti-
schen Moglichkeiten — in den letzten 45 Jahren mindestens
verdreifacht. Bei Lupus handelt es sich um eine systemische
entziindliche Erkrankung, die mehrere Organe gleichzeitig be-
treffen kann. Am haufigsten treten Entziindungen der Nieren,
der Haut, des Gehirns und auch des Herzens auf. Die
Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind bei Lupus jedoch eine stille
Krankheit, somit lange weder bemerkt und noch behandelt.

EIN GETARNTES LEIDEN

Diese problematische Situation hat mehrere Griinde. Zum ei-
nen ist der nattirliche Verlauf der Lupus-bedingten Herzer-
krankungen oft mit wenigen oder sogar keinen Symptomen
verbunden. Sie gelten als subklinisch und sind damit auch fiir
Arzte schwer erkennbar. Zum anderen betrifft er iiberwiegend
junge weibliche Patientinnen, bei denen Herzerkrankungen
weder erwartet werden, noch sich in den typischen Beschwer-
den abzeichnen.

Klassische Herzsymptome wie plotzliche Brustenge treten sel-
ten auf und sind, wenn tiberhaupt, atypisch. Das heif3t, sie wei-
sen nicht explizit auf eine Herzbeteiligung hin. Beispiele fiir
solche Symptome sind Miidigkeit, Atemnot oder stechende
Brustschmerzen. Erschwerend kommt hinzu, dass von Lupus
Betroffene hdufig Krankheitszeichen aus anderen Organsyste-
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Dank MRT kénnen Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei Lupuspatienten kiinftig friiher entdeckt und besser {iberwacht werden.

men, vor allem den Nieren, aufweisen, die deutlich auffallen-
der erscheinen. Dadurch gerat das Herz bei Diagnostik und Be-
handlung oftmals unbeabsichtigt in den Hintergrund. Letztlich
treten auch nur bei einem kleinen Teil der Betroffenen Symp-
tome von Herz-Kreislauf-Erkrankungen auf, die dann jedoch
oft schlecht behandelbar sind.

STUDIE ERMOGLICHT DIAGNOSTIK OHNE EINGRIFF

Eine Studie des Universitdtsklinikums Frankfurt mit Partnern
aus London und Tiibingen befasste sich nun mit der Verbesse-
rung der Erkennung von eben jenen subklinischen Beein-
trachtigungen des Herzens bei Lupuspatienten. Die Arbeit
wurde in den Annals of Rheumatic Diseases verdtfentlicht, der
am besten bewerteten Fachzeitschrift in der Rheumatologie, in
deren Fachgebiet Lupus am hdufigsten behandelt wird.

Das Wissenschaftsvorhaben konnte zeigen, dass Herzmuskel-
verletzungen bei Lupus vor allem auf einer Entziindung des
Herzmuskels und der Kleingetdf3e beruhen und nicht wie bis-
her angenommen durch die atherosklerotische Verstopfung
der Herzkranzgetdfle entstehen. Dariiber hinaus stellte das
Forschungsteam fest, dass genau diese muskuldre Herzentziin-
dung mittels spezieller — kardialer, also herzspezifischer — Ma-
gnetresonanzbildgebung (MRT) nichtinvasiv und ohne Strah-
lung gefunden und iiberwacht werden konnen. Mittels dieser
Methode wird zudem eine sogenannte bildgebende Signatur
fiir die entzlindliche Herzbeteiligung entwickelt und {iiber-
prift. Diese Bildgebungssignatur kann nicht nur zur Erken-
nung von Herzkrankheiten dienen, sondern auch zur Uberwa-
chung ihrer Aktivitdt. Durch diese Form der Beobachtung
kann die entziindungshemmende Behandlung im Herzen ge-
nau an den jeweiligen Bedarf angepasst werden.

POTENTIAL FUR PARADIGMENWECHSEL

Die Studie bietet somit grof3es Potenzial fiir einen echten Wan-
del der klinischen Betreuung von Patienten mit Lupus: weg
von den wenig sensitiven, invasiven und strahlenintensiven
Methoden und hin zu patientenfreundlichen und sicheren Be-
urteilungen — nichtinvasiv, frei von Strahlung und zum gro-
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Ren Teil auch frei von Kontrastmitteln. Dabei konnen die neu-
en Diagnoseverfahren genau iliber das Vorhandensein, das
Stadium und die Schwere der Krankheit informieren. Sie er-
mdoglichen den Behandlern, die Reaktion auf mogliche Thera-
pien sofort und genau zu beurteilen.

ABLAUF DER STUDIE

Fiir die Studie wurden 92 Lupusbetroffene sowie 78 gesunde
Menschen in einer Kontrollgruppe mithilfe herzspezifischer
MRT-Bildgebung untersucht. Die multizentrische und mul-
tidisziplindre Studie wurde von PD Dr. Valentina Puntmann
vom Institut fiir Experimentelle und Translationale kardiovas-
kuldre Bildgebung (Goethe CVI) des Universitatsklinikums
Frankfurt geleitet und baut auf einer jahrzehntelangen Erfor-
schung der Herzentziindung durch nichtinvasive Bildgebung
bei systemischen entziindlichen Erkrankungen auf. Neben
dem Goethe CVI waren im Universitatsklinikum Frankfurt die
Rheumatologie, die Kardiologie und die Radiologie beteiligt.

ERFOLGREICHE BILDGEBUNG

Bei allen Teilnehmenden wurden Herzmuskel, -volumen und
-funktion mithilfe von MRT-Bildgebung iiberpriift. AuRerdem
wurden unter anderem verschiedene Blutwerte gepriift, die
als Biomarker fiir Verletzungen im Herz dienen. Diese Marker
waren bei 81 Prozent der Lupuspatientinnen und -patienten
erhoht, jedoch nur bei acht Prozent im klinisch relevanten Be-
reich.

Die Bildgebung wies bei den Betroffenen jedoch deutlich hdu-
figer auf Entziindungen im Herzen hin. Sie ist also gut geeig-
net, um auch Entziindungen festzustellen, die sich anhand der
Blutwerte noch im subklinischen Bereich befinden. Diese kon-
nen bei mangelnder Behandlung zu Herzmuskelverletzungen
fihren. Zudem lassen sich dank der Bildgebungsverfahren
Veranderungen im Krankheitsbild schneller feststellen als an-
hand der Blutwerte, die iiblicherweise eine Zeit brauchen, um
sich anzupassen. Nachteile weisen die Methoden indessen
kaum auf, wird doch auf invasive Eingriffe verzichtet und ist
die Strahlenbelastung gering.



PREIS FUR

SCHONENDERE
THERAPIEVOR-
BEREITUNG BEI

BRUSTKREBS-
PATIENTINNEN

Dr. Clara Park vom Universitatsklinikum Frankfurt wurde stellver-
tretend fiir die Arbeitsgruppe Prof. Markus Miiller-Schimpfle/
Prof. Thomas Vogl fiir eine retrospektive Studie zur ultra-
schallgesteuerten Markierung von Brustlasionen mit dem For-
derpreis des Arbeitskreises Mammographie der Deutschen
Gesellschaft fiir Ultraschall in der Medizin ausgezeichnet.

Jede achte Frau in Deutschland erkrankt im Laufe ihres Le-
bens an Brustkrebs. Nicht jeder tast- oder sichtbare Knoten in
der Brust ist jedoch bosartig. Daher wird nach einem ersten
bildgebenden Verfahren wie der Mammographie iiblicherwei-
se eine Gewebeentnahme zur Uberpriifung der auffilligen
Stelle durchgefiihrt. Meist wird schon wahrend dieses Eingriffs
ein kleiner Metallclip an der Lasion hinterlassen. Im Falle ei-
nes positiven Befundes kann der Tumor so bei einer moglichen
Operation schnell und prazise wiedergefunden werden.

Diese Methode birgt jedoch einige Nachteile. Stellt sich heraus,
dass die Lasion gutartig und ein weiterer Eingriff unnotig sind,
muss der Clip im Korper verbleiben. Und: Je nachdem, wie
viel Zeit zwischen der Gewebeentnahme und der Operation
vergeht, kann es vorkommen, dass das kleine Metallteil wan-
dert und fiir den Operateur keine Hilfe mehr ist. Zudem kon-
nen allergische Reaktionen auftreten.

Dr. Clara Park vom Institut fiir Interventionelle und Diagnos-
tische Radiologie hat daher gemeinsam mit Institutsdirektor
Prof. Thomas Vogl und dem Chefarzt der Radiologie am Klini-
kum Frankfurt Hochst Prof. Markus Miiller-Schimpfle eine
Alternative zur primdren Markierung der Lasion schon wah-
rend der Biopsie untersucht.

Hierbei wird der Markierungsclip erst nach einem Fund von
Krebszellen in einem sekundaren, ultraschallgesteuerten Ein-
griff kurz vor der Operation des Tumors bzw. vor einer geplan-
ten Chemotherapie im Korper platziert. Das Ergebnis: Die Me-
thode umgeht die oben beschriebenen Nachteile, ist
kostengtlinstiger und meist ebenso prazise.

Fir diese Studie wurde Dr. Park nun mit dem Forderpreis des
Arbeitskreises Mammographie der Deutschen Gesellschaft fiir
Ultraschall in der Medizin (DEGUM) ausgezeichnet.

Prof. Werner Bader, Leiter des Arbeitskreises Mammasonografie der Deutschen
Gesellschaft fiir Ultraschall in der Medizin, Giberreicht Dr. Clara Park die Urkunde.

HERAUSFORDERUNG BEI DER ULTRASCHALLDARSTELLUNG
UMGANGEN

Die meisten der teilnehmenden Patientinnen wurden zundchst
mit der sogenannten stereotaktischen Vakuumbiopsie unter-
sucht. Dabei wird das betroffene Gewebe zundchst mithilfe von
Echtzeitrontgenaufnahmen ausfindig gemacht und dann mit
einer Hohlnadel eingesaugt aber nicht, wie bei anderen Metho-
den, herausgestanzt. Dadurch kann eine etwas groRere Menge
Gewebe entnommen werden.

Im ndchsten Schritt wurde die Entnahmestelle mithilfe von Ul-
traschall markiert, der hierfiir bislang nicht zum Einsatz kam.
Denn er kann den Tumor nicht prézise verorten, weil er Mikro-
kalk nicht darzustellen vermag, wie er bei Brustkrebs aber ty-
pisch ist. Um diese Schwierigkeit zu umgehen, bedienten sich
die Forscher der durch die Biopsie entstandenen Aushohlung im
Brustgewebe. Diese fiillt sich nach dem Eingriff mit Blut und
kann so gezielt mit dem Ultraschall gefunden werden.

VIELVERSPRECHENDE ERGEBNISSE

Das Ergebnis iiberzeugt: In 87 Prozent aller Fille konnte die
Biopsieaushohlung wiedergefunden werden. Dabei dauerte der
ultraschallgesteuerte Eingriff nur knapp zwo6lf Minuten und ver-
lief bei allen Patientinnen ohne Komplikationen. Um die Prazisi-
on der Methode zu priifen, wurde nach dem Eingriff jeweils
noch eine Mammographie durchgefiihrt. Diese zeigte, dass der
durchschnittliche Abstand zwischen der Markierung und der
Ziellasion nur 0,6 cm waagrecht und 0,5 cm senkrecht betrug.
Eine Wanderung des Clips nach der Markierung wurde zudem
nicht festgestellt. Die Zeit zwischen der Biopsie und der Markie-
rung der Lasion betrug durchschnittlich 9,7 Tage.

Die sekundadre Markierung bietet gegeniiber der priméren also
nicht nur einen Vorteil beztiglich der Belastung der Patientinnen
und der Kosten, weil teure Marker (Kostenpunkt: 50 bis 100
Euro) bei gutartigen Biopsiebefunden nicht unnétig eingesetzt
werden. Sie verhindert aullerdem, dass sich der Clip zwischen
Markierung und Operation verschiebt, und ist, bei guter Sicht-
barkeit der Biopsieaushohlung, sehr prazise.
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NEUE BEHANDLUNGS-
ANSATZE BEIM

FORTGESCHRITTENEN
PROSTATAKARZINOM

Das Forschungsprojekt der Klinik fiir Urologie setzt auf molekularer Ebene an, um Therapieresistenzen in der Behandlung des fortgeschrittenen Prostatakarzinoms beizukommen.

Die Deutsche Forschungsgemeinschaft fordert ein Projekt des
Universitatsklinikums Frankfurt zur Erforschung und Behebung
von Therapieresistenzen in der Behandlung des fortgeschritte-
nen Prostatakarzinoms.

Gegenwartig stellt das Prostatakarzinom eine der bedeutends-
ten gesundheitlichen Bedrohungen fiir die mannliche Bevol-
kerung dar. Allein auf dem europdischen Kontinent ist es mit
tiber 400.000 jahrlichen Erkrankungsfdllen derzeit die hau-
figste Krebserkrankung und die dritthdufigste krebsbedingte
Todesursache bei Mdnnern.

Wahrend Eingriffe im frithen Stadium hohe Heilungschancen
haben, muss fortgeschrittener Prostatakrebs medikamentos
behandelt werden. Doch mit der Zeit bildet er Arzneiresisten-
zen. Wie man diesen vorbeugen oder beikommen kann, wol-
len Prof. Roman Blaheta und Prof. Igor Tsaur aus der Klinik
fiir Urologie in Kooperation mit den urologischen Forschungs-
abteilungen der Universitdtsklinika Mainz und Homburg/Saar
erforschen. Die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) un-
terstiitzt das Forschungsprojekt, dessen Dauer mit drei Jahren
veranschlagt ist, mit einer Gesamtsumme von 500.000 Euro.

SPATE DIAGNOSE VERRINGERT DIE CHANCE AUF HEILUNG

Je nach Grofle und Lage des Tumors bieten sich im frithen Sta-
dium des Prostatakarzinoms beispielsweise die Entfernung der
Prostata, aber auch eine Strahlentherapie oder sogar lediglich
die aktive Uberwachung an. Da die meisten Prostatakarzinome
jedoch erst im fortgeschrittenen Stadium Beschwerden verur-
sachen, wird die Diagnose oft nicht rechtzeitig gestellt. Hat der
Tumor erst einmal Metastasen gebildet, kann der Krebs nicht
mehr geheilt werden.

In diesem Fall wird das Prostatakarzinom bevorzugt mithilfe
einer Hormontherapie behandelt. Eine Blockade der Testoste-
ronproduktion und des Testosteronrezeptors, der — vereinfacht
gesagt — dafiir sorgt, dass das Hormon seine Wirkung entfal-
tet, gebietet dem Tumorwachstum zundéchst Einhalt. Nach cir-
ca zwei bis drei Jahren jedoch entwickelt sich die sogenannte
Kastrationsresistenz: Das Karzinom spricht nicht mehr auf die
hormonelle Therapie an.
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MEDIKATIONSRESISTENZEN BISHER NICHT VOLLSTANDIG
UBERWUNDEN

In den letzten Jahren konnten bedeutsame Fortschritte in der
Behandlung des kastrationsresistenten Prostatakarzinoms er-
zielt werden. Doch auch bei neuen Therapien entstehen Resis-
tenzen, die mit der Zeit die Effektivitdt der Medikation verrin-
gern. Uber die genauen molekularen Mechanismen, die an der
Resistenzentwicklung beteiligt sind, ist bislang wenig bekannt.
Die Proteinfamilie der Integrine ist jedoch aktuell ein vielver-
sprechendes therapeutisches Ziel, um diesem unerwiinschten
Effekt entgegenzuwirken. Integrine sind elementare Mem-
branrezeptoren; das heil3t, sie befinden sich auf der Zellober-
fliche und tbermitteln dort Signale und sorgen unter an-
derem dafiir, dass sich die Zelle mit anderen Zellen oder mit
der sie umgebenden Matrix aus Grundsubstanz und Fasern
verbindet. Die Rezeptoren sind wesentlich an der Regulation
zahlreicher wichtiger biologischer Prozesse beteiligt.

MOGLICHER SCHLUSSEL ZUR VERBESSERUNG DER BEHANDLUNG

Prof. Blaheta und Prof. Tsaur konnten in verschiedenen Stu-
dien beobachten, dass unter Medikamentenresistenz sowohl
eine erhohte Produktion einzelner Integrinsubtypen auftritt als
auch eine verstarkte integringesteuerte Tumorzellmotilitat, also
die Fahigkeit zur aktiven Bewegung der Krebszellen, die fiir die
Metastasenbildung notwendig ist. Die Wissenschaftler vermu-
ten daher, dass die spezifische Blockade von Integrinrezeptoren
moglicherweise einer Resistenzentwicklung gegentiber den ak-
tuell zugelassenen Substanzen entgegenzuwirken vermag. Hie-
raus konnte sich eine vielversprechende therapeutische Option
fiir das kastrationsresistente Prostatakarzinom ergeben.

Die Resistenz gegeniiber den bekannten Prdparaten wurde
schon zuvor in aufwandigen Versuchsreihen im Forschungsla-
bor des Instituts fiir Medizinische Virologie am Universitatskli-
nikum Frankfurt unter Leitung von Prof. Jindrich Cinatl etab-
liert. Gemeinsam mit den urologischen Forschungsabteilungen
der Universitdtsklinika Mainz und Homburg/Saar soll nun die
Bedeutung einzelner Integrinsubtypen fiir die tiberproportio-
nale Ausbreitung resistent gewordener Prostatakarzinomzel-
len am Zell- und Tiermodell im Detail evaluiert werden.



LYMPHDRUSEN-
KREBS: MOGLICHER
WEITERER AUSLO-
SER ENTDECKT

B-Zelle * )
Antigen

B-Zell-Rezeptor

A
i

Prof. Sylvia Hartmann Prof. Martin-Leo Hansmann

Die Unterschiede bei den Rezeptoren der B-Zellen kdnnen fiir die Krebstherapie genutzt werden.

Bestimmte kdrpereigene Eiweille und Eiweilde von infektiosen
Erregern haben einen entscheidenden Einfluss auf die Entste-
hung und das Fortschreiten verschiedener Arten von Lymph-
driisenkrebs. Dies konnte ein Team von Wissenschaftlern
unter Beteiligung des Dr. Senckenbergischen Instituts fiir Pa-
thologie nachweisen.

Die B-Lymphozyten gehoren zu den weillen Blutkorperchen,
auch Leukozyten genannt bzw. B-Zellen. Thre hauptsachliche
Funktion besteht im Erkennen korperfremder Erreger. Dafiir be-
sitzen sie ein charakteristisches Molekiil, den sogenannten
B-Zell-Rezeptor (BZR), der jeweils gezielt bestimmte, beispiels-
weise bakterielle oder virale, Eiweilbestandteile (Zielantigene)
erkennt.

ZUSAMMENHANG ZWISCHEN REZEPTOREN UND
KREBSERKRANKUNG VERMUTET

Krebserkrankungen, die von B-Zellen ihren Ursprung nehmen,
werden als B-Zell-Lymphome bezeichnet. Die Bedeutung des
BZR fiir die Lymphdriisenkrebszellen zeigt sich darin, dass
B-Zell-Lymphome hadufig diesen Rezeptor trotz mehrerer Muta-
tionen behalten. Ein weiterer Hinweis aus der klinischen Patien-
tenbetreuung ist die teilweise hervorragende therapeutische
Wirkung von Medikamenten, die den B-Zell-Rezeptorsignalweg
der Zellen hemmen.

Ob bei B-Zell-Lymphomen der BZR tiberhaupt noch in der Lage
ist, Antigene als Bindungspartner zu erkennen, und wenn ja, ob
diese dann rein zuféllig gewahlt sind oder ob dahinter eventuell
auch ein Krankheitsmechanismus stehen konnte, war bisher
vollkommen unklar. Dieser Frage ist nun ein Team aus Wissen-
schaftlern des José-Carreras-Zentrums der Klinik fiir Innere Me-
dizin I am Universitdtsklinikum des Saarlandes in Kooperation
mit einer Forschungsgruppe um Prof. Sylvia Hartmann und
Prof. Martin-Leo Hansmann vom Dr. Senckenbergischen Institut
fiir Pathologie nachgegangen.

Nach Diagnosestellung wurde aus dem jeweils entnommenen
Tumorgewebe mittels gentechnischer Methoden der jeweilige
BZR isoliert, in groBeren Mengen hergestellt und fiir die Suche

nach seinen Zielantigenen genutzt. Die Wissenschaftler konn-
ten zeigen, dass BZR verschiedener Lymphome tberdurch-
schnittlich haufig jeweils an ein spezifisches Zielantigen binden.
Typischerweise unterscheidet sich dieses Zielantigen in ver-
schiedenen Arten von B-Zell-Lymphomen; Patienten mit der
gleichen Art eines Lymphoms haben aber iiberdurchschnitt-
lich hdufig BZR, die dieselbe Zielstruktur erkennen. Hierbei
kann es sich sowohl um menschliche Eiweil3e als auch um kor-
perfremde EiweiRe, beispielsweise von infektiosen Erregern,
handeln.

UNTERSCHIEDE IN KREBSZELLEN KONNEN FUR THERAPIE
GENUTZT WERDEN

Fiir aggressiv wachsende B-Zell-Lymphome, die ausschlieBlich
im zentralen Nervensystem auftreten und dadurch fiir her-
kommliche Therapien schwer zuganglich sind, konnte das For-
scherteam zeigen, dass deren BZR gegen zwei Eiweille des Ner-
vensystems gerichtet sind, die bei dieser Krebsart verdndert
vorliegen. Dadurch nimmt das Immunsystem diese Eiweil3e als
korperfremd wahr und geht dagegen vor. Diese Reaktion tragt
zu Entstehung und Wachstum des primdren Lymphoms des zen-
tralen Nervensystems bei.

Ganzlich andere Aspekte zeigten sich allerdings bei einer Unter-
gruppe des Hodgkin-Lymphoms: ,Uberaschenderweise konnten
wir hier ein bakterielles Eiwei8 als Zielstruktur der B-Zell-Re-
zeptoren erkennen”, so Prof. Sylvia Hartmann. ,Dies bedeutet,
dass chronische Infekte mit einem bestimmten Bakterium wahr-
scheinlich wesentlich zu der Entstehung dieser Untergruppe der
Hodgkin-Lymphome beitragen”, erklart sie weiter.

,Die zum ersten Mal gezeigte gemeinsame Reaktivitat der
B-Zell-Rezeptoren der Lymphome gegen bestimmte Zielstruk-
turen konnte zukiinftig auch fiir neue therapeutische Ansatze
genutzt werden”, fasst Dr. Klaus-Dieter Preuss vom José-
Carreras-Zentrum die Bedeutung der Forschungsergebnisse
zusammen. ,Diese Forschungsarbeiten stellen in der Fachwelt
durchaus unerwartete Erkenntnisse dar und unterstreichen die
Wichtigkeit einer breiten Forderung medizinischer Forschungs-
projekte.”
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BENEFIZKONZERT ZUG

UNSTEN

DER KREBSPATIENTEN AM
UCT FRANKFURT VOLLER ERFOLG

Ausverkauftes Benefizkonzert der Lickin Boyz im Siibahnhof

Arzteband The Lickin’ Boyz iiberreicht 15.500 Euro fiir die
Krebsforschung

Am 4. Juli dieses Jahres nahm der Vorstand der Horst Westen-
berger — Frankfurter Stiftung fiir Krebsforschung einen sym-
bolischen Scheck tiber stolze 15.500 Euro aus den Handen der
Arzteband The Lickin‘ Boyz entgegen. Die Charity-Rockband
des gemeinniitzigen Vereins Grooving Doctors um Bandleader
Helmut Golke hatte am 21. April zugunsten der Stiftung und
der Krebspatienten am Universitdren Centrum fiir Tumorer-
krankungen (UCT) Frankfurt im Musiklokal Stidbahnhof ge-
spielt.

Die tiber 600 Konzertbesucher hatten im ausverkauften Siid-
bahnhof ein Rockkonzert der besonderen Art erlebt. In einer
mitreiBenden Bithnenshow brachten The Lickin‘ Boyz das Pu-
blikum vom ersten bis zum letzten Song zum Tanzen. Dabei
wechselten die Amateurmusiker — alle sieben sind niedergelas-
sene Arzte aus Siidhessen — gekonnt die Register zwischen
Classic-Rock-Balladen und Hardrock-Hymnen. Die Zuhorer
waren so begeistert, dass auch nach dem Konzert noch einige
Spenden eingingen. So kam passend zum zehnjahrigen Dop-
peljubilaum des UCT und der Lickin’ Boyz die runde Spen-
densumme zusammen.

,Die Erforschung von Krebs und die Versorgung von Tumor-
patienten sind eine groe Aufgabe, die ohne Unterstiitzung
von Dritten gar nicht zu bewaltigen ist. Ich m6chte mich des-
halb sehr herzlich bei Helmut Golke und den Lickin’ Boyz be-
danken, die sich schon zum dritten Mal mit einem Benefiz-
konzert fiir die Arbeit des UCT eingesetzt haben”, so Prof.
Hubert Serve, Erster Vorsitzender der Stiftung und Direktor
der Medizinischen Klinik II. Auch die Vorsitzenden der Stif-
tung Prof. Claus Rodel und Prof. Christian Brandts, beide Arz-
te am Universitatsklinikum, bestdtigen: Eine der wichtigsten
Aufgaben sei die Erforschung der vielfaltigen Ursachen von
Krebserkrankungen. Nur so lie3en sich gezielt Therapien ent-
wickeln.

Die Horst-Westenberger-Stiftung setzt genau dort an: Sie for-
dert junge Forscher und setzt sich fiir eine verbesserte onkolo-
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Helmut Golke, Bandmanager Lickin’ Boyz; Dr. Udo Wortelboer, Gitarrist; Andreas
Briickel, Jazzforum Frankfurt am Main; Manfred Rupp, Unterstiitzer Grooving Doctors;
Prof. Christian Brandts, Geschéftsfiihrender Vorsitzender Horst-Westenberger-Stiftung,
Direktor UCT; Prof. Hubert Serve, Erster Vorsitzender Horst-Westenberger-Stiftung,
Direktor Medizinische Klinik 1I; Carmine Salvatore Tralli, Unterstiitzer Grooving Doctors;
Jiirgen Lange, Sanger; Felicitas Cremer, Offentlichkeitsarbeit UCT (v.l.n.r.)

gische Versorgung ein. Der Spendenerlos des Konzerts wird
daher unter anderem dazu verwendet, fiir die laborexperi-
mentelle und klinisch-wissenschaftliche Forschung Gerite an-
zuschaffen und den Nachwuchs in der Krebsforschung auszu-
bilden. Bandmanager Golke weif3 aus eigener Erfahrung, wie
entscheidend die Krebsforschung ist. Er war selbst Leukdmie-
patient am Universitatsklinikum und profitierte nach einem
Riickfall von der Teilnahme an einer klinischen Studie. Den
Blutkrebs hat Golke dank dieser Behandlung mittlerweile be-
zwungen. Seitdem organisiert er die Charity-Konzerte der Li-
ckin’ Boyz.

Die Horst-Westenberger-Stiftung lebt vom unermiidlichen En-
gagement ihrer Unterstiitzer und Spender, weifd Prof. Christi-
an Brandts, Direktor des UCT. ,Besonderer Dank gebiihrt des-
halb Andreas Briickel und Thomas Schlegel vom Jazzforum
Frankfurt am Main e.V., die uns die Location fiir das Benefiz-
konzert zur Verfiigung gestellt sowie tatkraftig bei der Organi-
sation und Durchfiihrung mitgewirkt haben. Ohne ihre Unter-
stitzung hdtten wir dieses groRartige Konzert und die
beeindruckende Spendensumme gar nicht realisieren kon-
nen!”, lobt Brandts abschlielend das Engagement des Siid-
bahnhof-Teams.



NEUE HOFFNUNG BEI
SELTENER KRANKHEIT

Das Universitatsklinikum Frankfurt hat federfiihrend an einer internationa-
len Studie zur medikamentdsen Therapie des hereditdren Angioodems, ei-
ner mitunter lebensbhedrohlichen chronischen Krankheit, mitgewirkt. Die
Ergebnisse wurden jetzt im renommierten New England Journal of Medici-

ne veroffentlicht.

Das hereditare Angioodem (HAE) ist eine seltene genetische
Storung, die sich durch wiederkehrende schmerzhafte Schwel-
lungen, sogenannte Angioddeme, der Haut oder der Schleim-
hdute auszeichnet. Die Lebensqualitdt der Patienten ist ohne
Therapie deutlich beeintrichtigt: Odeme konnen nicht nur
entstellend wirken; am Magen-Darm-Trakt fiihren sie zu hef-
tigen Bauchkoliken und im Bereich der oberen Atemwege un-
behandelt sogar zum Tod. Die Haufigkeit der Attacken ldsst sich
nicht vorhersagen und variiert von Patient zu Patient; Schwel-
lungen treten bis zu mehrmals wochentlich auf.

Ein neuer Wirkstoff soll die Attacken beim HAE verhindern
helfen und gleichzeitig fiir die Patienten deutlich leichter zu
handhaben sein als bisherige Medikamente. Er wurde nun in
einer internationalen Studie an iiber 26 Einrichtungen in Eu-
ropa, Kanada und Australien gepriift. Die Ergebnisse waren
eindeutig: Das Medikament ist hochwirksam hinsichtlich der
Prophylaxe von Angioodemen einerseits und der Lebensquali-
tdt der Patienten andererseits.

Leiterin der Studie war die Internistin Dr. Emel Aygoren-Piirsiin
vom Schwerpunkt Onkologie, Himatologie und Hamostaseolo-
gie an der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin. ,Das HAE ist
eine Erkrankung, die ein ganzes Leben lang mit erheblichen
Einschrankungen verbunden sein kann. Mit dieser grundlegen-
den Neuentwicklung konnen wir die HAE-Attacken reduzieren
und Lebensqualitdat unserer Patienten nachhaltig steigern”, er-
lautert Dr. Aygoren-Piirsiin. Das HAE-Kompetenzzentrum des
Universitatsklinikums Frankfurt ist einer der deutschlandweit
fiihrenden Standorte zur Patientenversorgung und Entwicklung
von HAE-Therapien. Der Direktor der Klinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin Prof. Thomas Klingebiel unterstreicht die Bedeu-
tung der Ergebnisse: ,Wegweisende Patientenbetreuung und kli-
nische Spitzenforschung, dafiir steht das Universitdtsklinikum
Frankfurt.” Die Studienergebnisse wurden jetzt im weltweit
fiihrenden New England Journal of Medicine veroffentlicht.

THERAPIEDURCHBRUCH IN KAPSELFORM

Bisher war die Prophylaxe von HAE-Attacken an Medikamente
gebunden, die Injektionen erfordern. Es gab zwar Medikamen-

Dr. Emel Aygdren-Piirsiin

te in Tablettenform, diese waren jedoch entweder nicht effektiv
oder in Deutschland und anderen Landern nicht zugelassen.
Zum Teil fiihrten sie auerdem zu schweren Nebenwirkungen.

Der neue, in der Studie gepriifte Wirkstoff BCX7353 ist ein
synthetisch hergestelltes Molekiil, das die Entstehung der
Schwellungen auf molekularer Ebene verhindern soll und
vorteilhafterweise sogar in Kapselform eingenommen werden
kann.

ABLAUF DER STUDIE

Im Rahmen der Studie wurden tiber ein Jahr 77 Patienten ran-
domisiert und auf vier verschiedene Dosierungsgruppen und
Placebo aufgeteilt. Uber 28 Tage nahmen sie jeweils einmal tdg-
lich die entsprechende Dosis des Medikaments zu sich. Gepriift
wurden unter anderem die Veranderung der Attackenhaufig-
keit, mogliche Nebenwirkungen der Therapie und die Auswir-
kungen auf die Lebensqualitdt der Patienten.

ERGEBNISSE UBERZEUGEN

Die Ergebnisse fielen positiv aus: Bei Dosierungen ab 125 mg
tdglich konnte eine signifikante Reduktion der Haufigkeit der
Attacken erreicht werden. Patienten, die einmal tdglich 125 mg
BCX7353 zu sich nahmen, erlebten sogar einen Riickgang der
Haufigkeit um fast 75 Prozent; mehr als 40 Prozent der Pati-
enten blieben ganzlich anfallsfrei. Die Lebensqualitdt erhohte
sich ebenfalls bei der 125-mg-Dosierung am deutlichsten; au-
RBerdem konnte in dieser Gruppe auch die Anzahl der Attacken
im Magen-Darm-Trakt reduziert werden.

Ebenfalls erfreulich: Diese Dosierung zeigte auch die beste Ver-
traglichkeit; die Nebenwirkungen bewegten sich allenfalls im
milden Bereich.

Insgesamt konnte die Studie die Wirksamkeit von BCX7353
somit deutlich belegen und gleichzeitig Informationen tiber die
optimale Dosierung und die Sicherheit der Anwendung liefern.
Weitere Studien werden nun notwendig sein, um die Effektivi-
tdt und Sicherheit einer Langzeitdosierung zu tiberpriifen.
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SUIZID: GLOBALE
HERAUSFORDE-
RUNGEN UND
FRANKFURTER
LOSUNGSANSATZE

GroR3stadt, Arbeitsleben und suizidales Verhalten — das war
das Thema der 2018 in Frankfurt stattfindenden Herbsttagung
der Deutschen Gesellschaft fiir Suizidpravention. Hochkaréti-
ge internationale Referenten diskutierten neuste Forschungs-
erkenntnisse und die ersten Erfahrungen der Modellversuche
zur Suizidpravention am Standort Frankfurt.

10.000 Menschen begehen in Deutschland jahrlich Suizid. Ge-
horen die Bedingungen der Grofstadt und der heutigen Ar-
beitswelt zu den zentralen Faktoren? Unter anderem mit die-
ser Frage beschaftigte sich vom 14. bis 16. September in
Frankfurt die Herbsttagung der Deutschen Gesellschaft fiir Su-
izidpravention — Hilfe in Lebenskrisen e.V. (DGS). Der Kon-
gress fand kurz nach dem Welttag der Suizidpravention am 10.
September statt.

Auf der Tagung diskutierten hochkaratige nationale und inter-
nationale Experten die aktuellsten Forschungserkenntnisse
zum Thema Suizidalitdt und Suizidprdavention. Einen wichti-
gen Input dazu gab der Vortrag des renommierten israelischen
Forschers Prof. Gil Zalsman, Direktor des Geisa Mental Health
Centers in Petach Tikva, zum Thema: ,Evidence-based suicide
prevention: what works and what not”.

Der Standort Frankfurt bot sich fiir die diesjahrige Tagung an,
weil hier im Zusammenschluss zahlreicher Akteure ein um-
fangreiches Modellprojekt zur Suizidpravention entwickelt
und umgesetzt wird. Die ersten Erfahrungen wurden ebenfalls
auf der Tagung vorgestellt und bewertet. ,Wir freuen uns sehr,
dass die Tagung bei uns an der Universitatsmedizin Frankfurt
zu Gast ist. Das bestatigt den grof3en Einsatz unserer Psychiat-
rie und der Stadt Frankfurt insgesamt fiir die Suizidpraventi-
on“, erkliarte Prof. Jiirgen Graf, Arztlicher Direktor und Vor-
standsvorsitzender des Universitdtsklinikums Frankfurt, im
Vorfeld der Veranstaltung.

HOHE SUIZIDRATEN — WELTWEIT UND IN DEUTSCHLAND

Die Anzahl der Suizide pro Jahr wird von der Weltgesund-
heitsorganisation WHO weltweit aut 800.000 Falle geschatzt.
Auch in Deutschland sind die Zahlen erschreckend. ,In der
Bundesrepublik sterben in jedem Jahr mehr Menschen durch
Suizid als durch Verkehrsunfille, Gewalttaten und illegale
Drogen zusammen®, erldutert Prof. Barbara Schneider, Vorsit-
zende der DGS und des Nationalen Suizidpraventionspro-
gramms fiir Deutschland. Zu den etwa 10.000 Suiziden kom-
men weit lber 100.000 Menschen, die jahrlich einen
Suizidversuch begehen.
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FraPPE

Es ist ein Zeichen

von Starke,
sich Hilfe zu holen.

Sl 069-63013113 .
w .de

Informationskampagne des Frankfurter
Projekts zur Prévention von Suiziden
mittels Evidenz-basierter MaBnahmen

W Iragge: ramkdert 6

Auch Rettungskréfte sollen fiir den
Umgang mit Suizidversuchen geschult
werden.

Um diesen Zahlen entgegenzuwirken, engagiert sich die DGS
auf verschiedenen Ebenen. Sie will einen Beitrag dazu leisten,
Suizidalitdt besser zu verstehen und Konzepte addquater Hil-
fen zu erarbeiten. Die DGS fordert die nationale und internati-
onale Vernetzung, die Schaffung neuer Einrichtungen zur Su-
izidprdvention und die Forschung. Auerdem engagiert sich
die DGS in der Aus- und Weiterbildung sowie in der Aufkla-
rung der Offentlichkeit. Zur Férderung der Suizidpriavention
hat sie 2001 das Nationale Suizidprdventionsprogramm fiir
Deutschland gegriindet, in dem Experten aus einer Vielzahl



von Verbanden (zum Beispiel Fachgesellschaften aus dem
Gesundheitswesen und Angehdrigenorganisationen) zusam-
menarbeiten und Perspektiven fiir die Suizidpravention in
Deutschland entwickeln. Im Sinne des diesjahrigen Mottos des
Welttages der Suizidpravention ,Hand in Hand fiir Suizidpra-
vention” ist das Nationale Programm schon von Beginn an ein
kooperatives Projekt. 2018 wurde unter anderem die Internet-
seite des Nationalen Suizidpraventionsprogramms neugestal-
tet und ausgebaut (www.suizidpravention-deutschland.de).
Unter dieser Internetseite finden Interessierte eine Vielzahl
von Informationen.

,In der Suizidpravention hat es in Deutschland im Verlauf des
letzten Jahres Fortschritte gegeben, die nicht zuletzt auf das
Nationale Suizidprdventionsprogramm fiir Deutschland zu-
riickzufiihren sind“, betont Prof. Schneider. 2017 hat das Bun-
desministerium fiir Gesundheit entschieden, mit bis zu 3,5
Millionen Euro bis zum Jahr 2020 Projekte fiir Aufklarung
und Forschung zur Suizidpravention zu fordern. Auflerdem
hat der Bundestag einen Beschluss gefasst, in dem mehr Auf-
klarung, Hilfen und Forschung zum Thema verlangt werden.

RENOMMIERTE EXPERTEN ERLAUTERTEN DIE AUSWIRKUNGEN
DES STADTLEBENS AUF DIE PSYCHE

Im Zentrum der diesjahrigen Herbsttagung der DGS standen die
Auswirkungen des GroRstadtlebens und der Arbeitswelt auf die
psychische Gesundheit. Dazu referierte unter anderem Prof.
Andreas Meyer-Lindenberg, Direktor des Zentralinstituts fir
Seelische Gesundheit. Er hat gemeinsam mit anderen Forschern
festgestellt, dass das Leben in der Grof3stadt die Funktionsweise
und Strukturen unseres Gehirns sichtbar verandert. Dadurch ist
zum Beispiel die Gefahr, an einer Depression zu erkranken, in
der Stadt um 40 Prozent hoher als auf dem Land. Weitergehen-
de Forschung soll herausfinden, welche konkreten Einfliisse fiir
diese Veranderungen verantwortlich sind. Prof. Meyer-Linden-
berg pldadiert dafiir, die Forschungserkenntnisse auch in die
Stadtplanung einflieBen zu lassen: Wie ldsst sich die Stadt auch
fiir die Psyche gesiinder und lebenswerter gestalten? Eine ahn-
liche Perspektive nimmt auch PD Dr. Mazda Adli, Chefarzt der
Fliedner Klinik Berlin und Leiter des Forschungsbereichs Affek-
tive Storungen an der Charité, ein. In seiner wissenschaftlichen
Arbeit geht er der Frage nach, wie unser Gehirn auf die perma-
nenten Reize in der Stadt reagiert und ob uns sozialer Stadt-
stress krank machen kann. Dabei kommt er zu der Feststellung,
dass Urbanisierung fiir unsere Gesundheit mindestens genauso
relevant ist wie der Klimawandel. Der Forscher setzt sich fiir die
Entwicklung einer Neurourbanistik, einen interdisziplindren
Ansatz fiir Wissenschaft, Kultur und Politik ein, um neue Visio-
nen fiir unsere Stadte zu entwerfen. Denn PD Dr. Adli geht da-
von aus, dass Stadte gut fiir uns sein kénnen — wenn wir sie zu
lebenswerten Orten machen.

MODELLPROJEKT IN FRANKFURT

,In Frankfurt finden wir genau solche urbanen Bedingungen
vor, die sich auf die psychische Gesundheit auswirken. Deswe-
gen haben zahlreiche Akteure und Institutionen in der Stadt
das Modellprojekt FraPPE ins Leben gerufen“, sagt Prof.
Andreas Reif, Direktor der Klinik fiir Psychiatrie, Psychosoma-
tik und Psychotherapie am Universitdtsklinikum Frankfurt
und Ausrichter der diesjahrigen DGS-Herbsttagung. FraPPE
steht fiir ,Frankfurter Projekt zur Pravention von Suiziden
mittels Evidenz-basierter Mallnahmen“ und wird vom Bun-

i SUIZIDVERSUCHE

SICHER VERHINDERN

LEBEN RETTEN!
Jeder Suizidversuch —
ein psychiatrischer Notfall!

e Die Zahl der Suizidversuche in Frankfurt wird auf 1.800 pro
=R E ;

tzt. Nur knapp ein Drittel der Betroffenen werden
5 an einen Suizidversuch psychiatrisch vorgestelit.
ins gemeinsam dafiir Sorge tragen, dass das

, das wir in Frankfurt haben, alle auffangt.

www.frappe-frankfurt.de

desministerium fiir Gesundheit finanziell gefordert. Die Ver-
antwortlichen stellten die Ergebnisse ihrer bisherigen Arbeit
ebenfalls auf der Tagung vor. So lauft seit April 2018 die Erhe-
bung der Suizidversuche in den pflichtversorgenden psychiat-
rischen Kliniken der Stadt Frankfurt. Dort werden im Schnitt
etwa 35 Suizidversuche pro Monat registriert. Schatzungen
gehen aber von 150 Suizidversuchen monatlich alleine in
Frankfurt aus — es werden also vermutlich nur knapp ein Vier-
tel der Falle psychiatrisch vorgestellt. Eines der Ziele des Pro-
gramms ist es, diese Behandlungsquote zu erh6hen und ent-
sprechend hdufiger und besser intervenieren zu koénnen.

Seit September bietet FraPPE eine spezielle Schulung fiir Haus-
arzte an, damit sie in der Lage sind, gefahrdete Personen zu-
verldssiger zu erkennen und entsprechende MalBnahmen ein-
zuleiten. Um die Offentlichkeit zu sensibilisieren, wurden
aullerdem Plakate entworfen, die in den Wartezimmern aus-
gehdngt werden konnen. Den geschulten Medizinerinnen und
Medizinern wird ein kostenfreies ,Medical” zur Verfiigung ge-
stellt, das neben vielen Informationen und Kontaktadressen
auch eine Patientenbroschiire enthélt. Auch fiir andere Ak-
teure, zum Beispiel bei Feuerwehr und Rettungsdienst sowie
in den Notaufnahmen der somatischen Krankenhdauser, sind
Schulungen und Informationskampagnen geplant.

Um eine bessere Versorgung im Krisenfall zu gewdhrleisten,
wurde eine zentrale Telefonnummer eingerichtet, unter der
man rund um die Uhr eine der psychiatrischen Kliniken in
Frankfurt erreicht: 069-630 13 113. ,Diese und weitere Mal3-
nahmen werden systematisch umgesetzt, weiterentwickelt
und wissenschaftlich ausgewertet. Damit wollen wir die Sui-
zidprdvention zundchst in Frankfurt substanziell verbessern
und dann die Erkenntnisse allen Standorten zur Verfiigung
stellen”, so Prof. Reif.
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' JUNG UND ALT
KOMPETENT
BETREUEN

: Die Medizinische Klinik | und die Klinik fir Kinder- und

Jugendmedizin des Universitatsklinikums Frankfurt wurden
als deutschlandweit erste interdisziplindre Spezialambu-
lanz fiir Kinder, Jugendliche und Erwachsene als Lipidam-
bulanz DGFF zertifiziert.

Das Zertifikat Lipid-Ambulanz DGFF bestétigt die besondere diagnostische und therapeutische Qualifikation der Klinik fiir die Versorgung von Fettstoffwechselstérungen.

Fettstoffwechselstérungen,
wie beispielsweise erhohte
Cholesterinwerte, gehoren
in den westlichen Industrie-
nationen zu den haufigsten
Erkrankungen und stehen
beim Ranking von hausarzt-
lichen Behandlungen mit
circa 26 Prozent nach dem
Bluthochdruck an zweiter
Stelle. In Deutschland sind
64,5 Prozent der Madnner
und 65,7 Prozent der Frauen
mindestens einmal davon
betroffen. Ursachen kénnen
beispielsweise Diabetes mel-
litus Typ 2 oder eine Schild-
driisenunterfunktion sein.
Fettstoffwechselstorungen
sind eine der Hauptursachen
fir das Auftreten von
Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen. Die Medizinische Klinik
I und die Klinik fiir Kinder-
und Jugendmedizin des Uni-
versitdtsklinikums Frankfurt
haben nun - als deutsch-
landweit erste interdiszipli-
ndre Spezialambulanz fir
alle Altersgruppen — das Zer-
tifikat Lipidambulanz DGFF der Deutschen Gesellschaft zur
Bekdmpfung von Fettstoffwechselstorungen und ihren Fol-
geerkrankungen (DGFF; Lipid-Liga) erhalten.

VON KLEIN AUF BEHANDELN

In diesem Erkrankungsspektrum finden sich zahlreiche angebo-
rene Fettstoffwechselstorungen, deren Verlauf sich ab frithem
Kindesalter weiter verschlechtern kann. Eine entsprechende
Diagnostik und die Behandlung kénnen bei Betroffenen schon
frith durchgefiihrt werden und stellen dann den praventiven

Prof. Jorg Bojunga

Dr. Ulrich Paetow
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Aspekt in den Vordergrund. Im Unterschied zu den Erwachse-
nen besteht fiir junge Kinder aber noch kein internationaler
Konsens bei der Therapie, da sich ausreichendes Wissen zur
Bewertung der Stoffwechselveranderungen fiir Kinder erst
seit einigen Jahren herausbildet.

Die deutsche Lipid-Liga setzt sich fiir eine frithzeitige und
fachgerechte Diagnostik von Fettstoffwechselstorungen sowie
eine qualitativ hochwertige Versorgung von Betroffenen ein.
Neben ihrem Fortbildungsangebot fiir Arzte will die Lipid-Liga
mit der Einfiihrung eines Zertifizierungsprogramms einen
weiteren Schritt in Richtung einer verbesserten Versorgung
gehen. Kliniken, Ambulanzen, Versorgungszentren und Pra-
xen konnen ein Priifverfahren durchlaufen und sich mithilfe
des Zertifikats Lipid-Ambulanz DGFF ihre besondere diagnos-
tische und therapeutische Qualifikation bestatigen lassen.
Voraussetzungen, die im Rahmen von Vor-Ort-Audits gepriift
werden, sind fachlich-personelle Aspekte, Inhalte und Struk-
turen, Raumlichkeiten, Kooperationen mit Partnern, die Mit-
arbeiterfortbildung, Patientenschulung und Offentlichkeitsar-
beit sowie die Punkte Dokumentation und Qualitdatssicherung
und -verbesserung. Bisher haben deutschlandweit zwolf Ein-
richtungen erfolgreich diese Zertifizierung durchlaufen.

BUNDESWEIT ERSTE EINRICHTUNG FUR ALLE ALTERSSTUFEN

Nach einem entsprechenden erfolgreichen externen Audit
sind im Juli 2018 die Medizinische Klinik I und die Klinik fiir
Kinder- und Jugendmedizin als deutschlandweit erste inter-
disziplindre Spezialambulanz fiir Kinder, Jugendliche und Er-
wachsene als Lipidambulanz DGFF zertifiziert worden. Ge-
meinsam verantwortlich fiir die Lipidambulanz zeichnen die
beiden Lipidologen Dr. Ulrich Paetow, Oberarzt der péadia-
trischen Endokrinologie der Klinik fiir Kinder- und Jugend-
medizin, sowie Prof. Jorg Bojunga, Leiter des Schwerpunktes
Endokrinologie, Diabetologie und Erndhrungsmedizin der
Medizinischen Klinik I und Vorstandsmitglied der DGFE. Da-
mit bietet das Universitatsklinikum in enger Zusammenarbeit
mit anderen Fachdisziplinen ein umfassendes Angebot fiir die
Diagnostik und Therapie von Fettstoffwechselstorungen aller
Altersklassen an.



T '
NEUE RONTGEN-
TECHNIK: BESSERE P

BILDER IN
KURZERER ZEIT

In einer Studie konnte das Universitatsklinikum Frankfurt
die erheblichen Vorteile eines neuen Réntgengerats gegen-
tiber seinem Vorganger aufzeigen.

Ein neues Modell eines Angiographiegeréts weist entscheidende Vorteile bei der Leberkrebstherapie auf.

Leberkrebs ist mit rund
780.000 Neuerkrankungen
im Jahr der fiinfthaufigste
bosartige Tumor weltweit.
Die Transarterielle Che-
moembolisation (TACE) ist
eine  erfolgversprechende
Behandlungsmethode  bei
Leberkrebs und Lebermetas-
S tasen. Bei diesem Verfahren
wird der Tumor gezielt me-
dikamentos attackiert und
zudem seine Versorgung mit
Nahrstoffen abgeschnitten.
Wird die TACE in regelmalf3i-
gen Abstanden vollzogen, erhoht sie die Lebenserwartung von
Leberkrebspatienten. Zudem wird der TACE als Uberbrii-
ckungstherapie vor einer Lebertransplantation eine besondere
Bedeutung beigemessen.

Prof. Thomas Vogl

Das Universitatsklinikum Frankfurt hat nun in einer Studie
zwei moderne Angiographiegerdte in Bezug auf den Einsatz in
der TACE-Behandlung von Leberkrebspatienten miteinander
verglichen. Bei der Angiographie handelt es sich um die Dar-
stellung von Blutgefdlen mittels Bildgebungsverfahren, in
diesem Fall Rontgen. Das von Prof. Thomas Vogl, Direktor des
Instituts fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie am
Universitatsklinikum, geleitete Forschungsvorhaben konnte
die deutlichen Vorteile eines neuen Gerats gegentiber seinem
Vorgangermodell aufzeigen.

ABLAUF DER STUDIE

Die vorliegende Studie verglich retrospektiv die beiden Gerate
im Einsatz bei der TACE-Therapie. 106 Patienten mit Leber-
metastasen wurden in die Studie eingeschlossen, bei deren Be-
handlung jeweils zu gleichen Teilen das neue und das Vorgan-
gergerdt eingesetzt worden war. Bei allen Patienten waren
jeweils eine Fluoroskopie und eine digitale Subtraktionsangio-
graphie (DSA) durchgefiihrt worden. Bei ersterer handelt es
sich um eine dynamische Rontgenbildgebung, die Verdnde-

rungen tiber kurze Zeitspannen zeigen kann, bei der DSA um
eine Rontgenaufnahme, bei der stérende Bildanteile digital ver-
rechnet und so aus dem finalen Bild entfernt werden kénnen.

EINDEUTIGES ERGEBNIS IM DIREKTEN VERGLEICH

Als Bewertungskriterien wurden die Rontgenstrahlendosis
und die Bildqualitat festgelegt. Die Untersuchung lief3 deutli-
che Unterschiede zwischen den Geraten erkennen. Das neuere
Modell des Angiographiegerats wies bei beiden Bildgebungs-
verfahren sowohl eine geringere Strahlendosis als auch eine
bessere Bildqualitdt auf. Dies liegt unter anderem in einer star-
keren Filterschicht begriindet, die schwachere Rontgenstrah-
len absorbiert und somit die Strahlenbelastung auf der Haut
reduziert.

,Eine hohe Strahlenexposition kann erhebliche gesundheitli-
che Schaden verursachen, insbesondere dann, wenn die TACE
in regelmdRigen Abstdnden wiederholt werden muss. Ziel ist es
also, die Strahlenbelastung kontinuierlich zu verbessern und
weitestgehend zu minimieren. Das neue Gerat stellt hier einen
erheblichen Fortschritt dar”, erklart Studienleiter Prof. Vogl.

Auch die verbesserte Bildauflosung stellt einen unverzichtba-
ren Vorteil in der zukiinftigen Behandlung von Patienten mit
Leberkarzinomen dar. Eine hohe Bildqualitat wirkt sich zeit-
sparend auf die Arbeitsabldufe aus. Aullerdem beeinflusst sie
das Behandlungsergebnis insofern, als dass eine Wiederholung
der Untersuchung aufgrund uneindeutiger Bildstellen vermie-
den und somit die Strahlenbelastung insgesamt gering gehal-
ten wird. Dieser Vorsprung in der Leistungstahigkeit des jiings-
ten Modells war ebenfalls hinsichtlich der Fluoroskopie als
auch der DSA zu erkennen.

,Wir freuen uns tiber die technische Entwicklung, die die The-
rapie unserer Patienten deutlich erleichtert. Schlussendlich
werden diese Systeme vielseitig eingesetzt und sind fir die
Therapie von weit mehr Krankheiten als nur des Leberkarzi-
noms von grofler Bedeutung. So konnte auch das Verfahren
der Prostataembolisation zur Therapie der benignen Prosta-
tahypertrophie etabliert werden*, folgert Prof. Vogl.
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PREISE — AUSZEICHNUNGEN — ERFOLGE - PERSONALIA

MSD GESUNDHEITSPREIS FUR INNOVATION UND MEHR
BEHANDLUNGSQUALITAT

Beim MSD Gesundheitspreis 2018 erreichte das Projekt Patient
Blood Management der Klinik fiir Anasthesiologie, Intensivmedi-
zin und Schmerztherapie den dritten Platz. Das Konzept versucht
Blutverluste wéahrend eines Krankenhausaufenthalts so gut wie
moglich zu vermeiden. Die mehr als 100 Einzelmaflnahmen ba-
sieren auf drei Sdulen: der frithen Diagnose und Therapie von
Blutarmut bereits vor dem Krankenhausaufenthalt, der Minimie-
rung des Blutverlusts sowie fremdblutsparenden MaBBnahmen
wahrend des Krankenhausaufenthalts und dem rationalen Ein-
satz von Blutkonserven.

PROF. SCHMITZ-RIXEN ZWEITER VIZEPRASIDENT DER DEUTSCHEN
GESELLSCHAFT FUR CHIRURGIE

Prof. Thomas Schmitz-Rixen, Direktor der Klinik
fiir Gefda3-und Endovascularchirurgie, wurde zum
zweiten Vizeprdsidenten der Deutschen Gesell-
schaft fiir Chirurgie (DGCH) gewdhlt. Die DGCH
mit derzeit 6.600 Mitgliedern gehort zu den altes-
ten medizinisch-wissenschaftlichen Fachgesell-
schaften. Neben dem Fortschritt in Forschung und Klinik sowie
dessen kritischer Evaluation und Umsetzung in eine flachende-
ckende Versorgung sieht sie ihre Aufgabe auch in der Auseinan-
dersetzung mit den politischen, 6konomischen und sozialen Rah-
menbedingungen des Faches.

PROF. SEBASTIAN HARDER ERHALT DIE EHRENPLAKETTE DER
LANDESARZTEKAMMER HESSEN

Anlésslich einer Sitzung der Ethik-
kommission der Landesarztekammer
Hessen (LAKH) wurde dem Vorsit-
zenden der Arzneimittelkommission
am Universitatsklinikum Frankfurt,
Prof. Sebastian Harder, die Ehrenpla-
kette der LAKH {iberreicht. Prof. Harders Expertise im Bereich kli-
nischer Studien fiihrte bereits 1998 zu seiner Mitgliedschaft in der
Ethikkommission des Fachbereiches Medizin der Goethe-Univer-
sitdt, 2016 wurde er erneut zum Vorsitzenden dieser Kommission
gewahlt. Seit 2003 ist er auch Mitglied der Ethikkommission der
Landesarztekammer Hessen, seit 2007 ihr Vorsitzender.

1,5 MILLIONEN EURO FUR NACHWUCHSFORSCHER AUS DEM
INSTITUT FUR BIOCHEMIE II

Dr. Christian Miinch vom Institut fiir Biochemie
1T im Fachbereich Medizin ist es gelungen, einen
ERC Starting Grant zu erhalten. Mithilfe dieses
Programms fordert der Europdische Forschungsrat
exzellente Wissenschaftler in den ersten fiinf Jah-
ren ihrer Karriere mit je 1,5 Millionen Euro.

In seiner Forschung beschaftigt sich Dr. Miinch mit einem Mecha-
nismus, der bei falscher Faltung von Proteinen in den Mitochondri-
en angeschaltet wird. Bei zahlreichen Erkrankungen, darunter so
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schwerwiegende wie Krebs, ist die Funktion der Mitochondrien
gestort. In einigen Fallen sind falsch gefaltete mitochondriale Pro-
teine sogar direkt verantwortlich fiir das Krankheitsbild.

FRANKFURTER KINDERKREBSFORSCHERIN IN NATIONALE
AKADEMIE AUFGENOMMEN
Auf Vorschlag ihrer Mitglieder hat die Leopoldina
— Nationale Akademie der Wissenschaften Prof.
Simone Fulda aufgenommen. Sie ist Direkto-
3 _ rin des Instituts fiir Experimentelle Tumorfor-
i schung in der Padiatrie sowie Vizeprasidentin fiir
l / Forschung und Akademische Infrastruktur der
Goethe-Universitat Frankfurt. Die Leopoldina gehort zu den altes-
ten, ohne Unterbrechung existierenden Akademien weltweit. Die
Aufnahme in diese Institution stellt eine besondere Anerkennung
der wissenschaftlichen Leistungen und Personlichkeit dar.

SPITZEN REVIEWER IN CLINICAL MEDICINE
Prof. Wolf Bechstein und Dr. Julian Wichmann
wurden mit dem Publons Top Reviewer Award
2018 als Teil des obersten Prozents der Begutach-
ter wissenschaftlicher Arbeiten im Bereich Clini-
cal Medicine gekiirt. Beim Onlinedienst Publons
konnen Wissenschaftler zentral ihre Reviewer-
Tatigkeit fiir Fachzeitschriften protokollieren. Der
Dienstleister verifiziert diese Angaben {iiber die
Verlage der Zeitschriften. Der Publons Top Revie-
wer Award bestatigt die Preistrdger als anerkannte
) Experten auf ihrem Feld, die immer wieder von
il Kollegen zur qualifizierten Beurteilung ihrer For-
schung herangezogen werden.

PRAXIS VIELFALT: HIVCENTER ERHALT AUSZEICHNUNG FUR
DISKRIMINIERUNGSFREIEN UMGANG

Das HIVCENTER wurde kiirzlich als
bundesweit erste Klinikambulanz
mit dem Glitesiegel Praxis Vielfalt
ausgezeichnet. Im Rahmen einer fei-
erlichen Kick-Off-Veranstaltung in
. %% Berlin wurde das Zertifikat fiir wert-
schétzenden, kultursen51blen und diskriminierungsfreien Um-
gang mit Menschen mit HIV der breiten Offentlichkeit vorgestellt.
Das HIVCENTER hatte an der Pilotphase des Projekts teilgenom-
men und in den letzten Monaten mit dem gesamten Team einen
aufwendigen Zertifizierungsprozess durchlaufen.

FORSCHUNGSPREIS DER CHARLOTTE-LEHMANN-STIFTUNG

Dr. Dania Fischer aus der Klinik fiir
Andsthesiologie,
und Schmerztherapie wurde fiir ihre
Habilitationsarbeit zu Spektrum und
Prophylaxe der potentiellen Neben-
wirkungen allogener Erythrozy-
tenkonzentrate anteilig der Forschungspreis der Charlotte-Leh-
mann-Stiftung  verliehen. Die Charlotte-Lehmann-Stiftung
verfolgt das Ziel, begabte Arztinnen in ihrem beruflichen Werde-
gang auf dem Gebiet der Andsthesiologie, speziellen andsthesio-
logischen Intensivmedizin, Schmerztherapie und Notfallmedizin
durch individuelle Forderungsmaflnahmen zu unterstiitzen.

Intensivmedizin
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Prof. Roman Blaheta mit einem Kollegen im Forschungslabor

In dieser Ausgabe spricht Prof. Roman Blaheta iiber die Vorteile
interdisziplindrer Vernetzung innerhalb des Universitétsklinikums
und das nicht ganz alltdgliche Wissenschaftsmanagement in ei-
nem Forschungslabor.

Was fiir eine Ausbildung haben Sie absolviert?

Ich habe ein Biologiestudium abgeschlossen. Schon damals
habe ich mich neben der Okologie besonders auch fiir Fragen
zur Arzneimittelwirkung interessiert.

Wie ist Ihre genaue Berufsbezeichnung und Position am Universitdts-
klinikum?
Ganz unspektakuladr: Wissenschaftlicher Mitarbeiter.

Seit wann arbeiten Sie hier?
Ich habe hier schon 1990 im Rahmen meiner Promotionsarbeit
an der Klinik fiir Allgemein- und GefdaRchirurgie angefangen.

Warum haben Sie sich fiir das Universitdtsklinikum entschieden?
Ich wollte mich nach dem Diplom auf die Tumorbiologie kon-
zentrieren, um hier an die patientenorientierte Forschung an-
kniipfen zu konnen. Es war also naheliegend, mich am Uni-
versitatsklinikum zu informieren. Zellbiologische Forschung
gab es zwar auch am Fachbereich Biologie; dort war sie jedoch
sehr grundlagenorientiert ausgerichtet.

Durch einen gliicklichen Zufall landete ich in der Abteilung fiir
Chirurgie, wo mich ein sehr engagierter Kliniker, der lange
unter Prof. Thomas Starzl in Pittsburgh hospitierte, derart fiir
das Thema Lebertransplantation begeisterte, dass wir spontan
fiir meine Promotionsarbeit einen transplantationsimmunolo-
gischen Schwerpunkt festlegten. Fiir mich liegt der Vorteil des
Klinikums in der guten Verkniipfung zwischen den verschie-
denen Fachabteilungen. So konnte ich tiber einen nachfolgen-
den Wechsel an das Institut fiir Virologie virologische Frage-
stellungen aufgreifen und mit der Immunologie in Bezug
setzen. Dann wurde mir eine interessante Stelle in der Urolo-
gie angeboten, in der nun urologische Tumoren in meinem
Fokus stehen. Insgesamt haben mir die wissenschaftlichen
Verkniipfungspunkte innerhalb des Universitatsklinikums
entscheidend geholfen, ein umfangreiches Wissen zu erlangen
und zu lernen, tiber den Tellerrand hinaus zu blicken.

) HINAUS ZU BLICKEN.”

Wie sieht Ihr Arbeitsalltag aus?

Vorwiegend betreibe ich Wissenschaftsmanagement. Ich selbst
sitze ja nicht mehr an der Werkbank. Ich arbeite Forschungs-
schwerpunkte und -strategien aus: Was macht Sinn, was nicht?
Ich verfasse aber auch Publikationen und Forschungsantrage
und baue den Kontakt auf zwischen unserem Labor und Dritt-
mittelgebern. Ich betreue Promotionsarbeiten, sowohl mit na-
turwissenschaftlichem als auch medizinischem Schwerpunkt,
und verfasse Gutachten, zum Beispiel fiir die DFG, also die Deut-
sche Forschungsgemeinschaft oder verschiedene Stiftungen.

Bei diesen vielfdltigen Aufgaben arbeite ich innerhalb unserer
Universitdtsmedizin mit den verschiedensten Menschen zusam-
men. Ich bin beispielsweise auch fiir die Abstimmung zwischen
Klinik und Forschungslabor, das Aufgreifen patientenrelevanter
Fragen und die strategische Betreuung von Habilitationsvorha-
ben zustdndig. Extern arbeite ich mit einigen nationalen und
internationalen Arbeitsgruppen auf unserem Feld zusammen
und koordiniere die Besuche auslandischer Gastwissenschaftle-
rinnen und -wissenschaftler. Entsprechend ist eigentlich jeder
einzelne Arbeitstag besonders. Jeder Tag hat seine Uberraschun-
gen, bedarf spontaner Entscheidungen oder agilen Umdenkens.

Was waren jiingst Ihre personlichen Erfolge bei der Arbeit?

Ganz aktuell ist es uns gelungen, fiir ein Projekt eine DFG-For-
derung zu erhalten [siehe S. 10 dieser Ausgabe]. Gerade fiir die
urologische Forschung ist das ein sensationeller Erfolg. Schon
seit Jahren bemiiht sich die Urologie, einen Antrag bei der DFG
unterzubringen; in den letzten Jahren hat das nie geklappt.
Aulerdem hat unser Post-Doc Dr. Jochen Rutz kiirzlich das
erstmalig liber die Deutsche Gesellschaft fiir Urologie ausge-
schriebene Lutzeyer-Stipendium erhalten und sich gegentiiber
der beachtlichen bundesweiten Konkurrenz durchgesetzt.

Ich personlich bin stolz darauf, dassich aus einem Ein-Mann-Un-
ternehmen tiber die Zeit ein sehr gutes Forschungsteam aufge-
baut, die Forschung ausgebaut und langfristig unsere beiden
Naturwissenschaftler finanziell abgesichert habe. Stolz bin ich
auch darauf, dass in Kooperation mit einer Stiftung Vereinba-
rungen zum weiteren Ausbau des Labors getroffen wurden, so
dass die Laborkonstellation langfristig gesichert ist.

Ausgabe 03/2018 19



,DER INTERDISZIPLINARE GEIST UNSERER
FORSCHUNG IST ENTSCHEIDEND.”

=

Im Interview in dieser Ausgabe spricht Prof. Volker Seifert, Direktor der Klinik fiir Neurochirurgie, iiber aktuelle Forschungsthemen, die Notwendigkeit interdisziplindrer und internationaler

Zusammenarbeit in der medizinischen Forschung und seine beruflichen Hohepunkte.

Herr Prof. Seifert, was ist das Leistungsspektrum Ihrer Klinik?

Unsere Klinik deckt das gesamte Spektrum der universitaren
Neurochirurgie ab, inklusive Spezialgebieten wie der funktio-
nellen und padiatrischen Neurochirurgie sowie der Epilepsie-
chirurgie. Ein Schwerpunkt ist die Chirurgie von Hirntumoren,
sowohl der hirneigenen Tumoren als auch der komplexen Scha-
delbasistumoren. Ein international renommiertes Spezialgebiet
unserer Klinik ist auflerdem die Behandlung komplexer Hirn-
gefdBmissbildungen. Die Neurochirurgie der Wirbelsdaule — als
Schutzorgan des Riickenmarks und der spinalen Nerven — stellt
ein weiteres und standig wachsendes Gebiet unseres Faches dar.

Was davon sind Alleinstellungsmerkmale, die hier in der Region und
dariiber hinaus nicht angeboten werden?

Bei der Operation von hochkomplexen Hirngefda3missbildun-
gen, sogenannten Aneurysmen, unter Beeinflussung des Blut-
drucks und des Blutflusses im Gehirn durch einen in der Herz-
kammer platzierten Stimulationskatheter sind wir weltweit
fiihrend. Diese Technik wurde in enger Zusammenarbeit mit
der Anasthesiologie und der Kardiologie hier am Universitats-
klinikum entwickelt und ist wesentlich effektiver und sicherer
als friihere Methoden.

Ein Alleinstellungsmerkmal in der Region ist die Durchfiih-
rung von Wachoperationen bei Hirntumoren, die in oder nahe
der Sprachregion oder der motorischen Hirnrinde liegen. Ziel
ist die maximale Entfernung des Tumors bei gleichzeitigem
Erhalt der Sprache sowie der motorischen Funktion. Diese
schwierige Operation bedarf eines eingespielten Teams mit ex-
zellenter interdisziplindarer Zusammenarbeit.

Herausragend ist auch die Epilepsiechirurgie, die zusammen
mit dem Epilepsiezentrum Rhein-Main am Universitatskli-
nikum aufgebaut wurde und standig weiterentwickelt wird.
Als einzige neurochirurgische Klinik der Region verfiigen wir
zudem tiber einen intraoperativen Kernspintomografen, mit
dem bereits wiahrend der Operation zum Beispiel das Ausmal
einer Tumorentfernung genau bestimmt werden kann, was
deren Sicherheit und Effektivitat deutlich erhoht.

Was sind Ihre aktuellen Forschungsschwerpunkte?
Ein Schwerpunkt ist die Erforschung neuroonkologischer
Erkrankungen. Mit groRem Erfolg konnten interdisziplindre

Ansdtze zur Behandlung des bosartigen Glioblastoms entwi-
ckelt werden. Ein Projekt mit dem Institut fiir Experimentelle
Tumorforschung wird seit 2016 im Rahmen eines DFG-Son-
derforschungsbereichs gefordert. Im Neurozentrum des Uni-
versitatsklinikums beteiligt sich unsere Klinik an interdiszip-
lindren, translationalen Projekten wie der CAR2BRAIN-Studie
zur Behandlung von Patienten mit Glioblastomrezidiv durch
eine innovative Immuntherapie. Auch die Etablierung einer
langjédhrigen Zusammenarbeit mit den National Institutes of
Health der USA stellt einen besonderen Erfolg dar.

Ein weiterer Schwerpunkt ist die Behandlung von Hirngetal3-
erkrankungen. Auch hier mochte ich den interdisziplindren
Geist unserer Forschung betonen: Wie schon erwahnt gelang
es mit Kardiologie und Andsthesiologie, eine Methode zur in-
traoperativ verbesserten Aneurysmaversorgung zu entwickeln.

Welches sind in Ihrem akademischen bzw. beruflichen Werdegang die
besonders prigenden, wichtigen Schritte gewesen?

Besonders pragend war mein Jahr an der Northwestern Uni-
versity in Chicago. Das groRRe Spektrum der dort gesehenen
neurochirurgischen Techniken konnte ich spater in viele mei-
ner eigenen Operationen integrieren. 1996 erfolgte meine Be-
rufung auf den Lehrstuhl fiir Neurochirurgie an der Universitat
Leipzig. Die Neustrukturierung dieser etablierten Klinik hatte
hohen Lern- und Erfahrungswert fiir mich. Der entscheiden-
de Schritt in meiner gesamten akademischen und beruflichen
Laufbahn war aber die Berufung auf den hiesigen Lehrstuhl fir
Neurochirurgie, wo ich seit Juli 1999 tdtig bin. Eine besondere
Freude dabei war und ist es mir, mit exzellenten jungen Kolle-
gen zusammenzuarbeiten, die mich mit ihrem klinischen und
wissenschaftlichen Engagement immer wieder beeindrucken.

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

Ich lese leidenschaftlich gerne, iiberwiegend historische Sachbii-
cher oder Biographien. Wenn ich nach der Arbeit etwas Zeit finde,
greife ich mir gerne eine meiner Gitarren. In den letzten Jah-
ren habe ich auch wieder zu einer frithen Passion, der Fotografie,
zuriickgefunden. Sportlich halte ich mich mit Laufen fit und,
wenn es die Zeit erlaubt, einer gelegentlichen Runde Golf mit
meiner Frau oder dem einen oder anderen meiner Kollegen.



