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Von Menschen
fir Menschen

Eine Organspende kann Leben retten. Wir sprechen
iiber die Voraussetzungen, komplexen Abldaufe, Herausfor-
derungen und Erfolgserlebnisse bei Transplantationen.




UBER ORGANSPENDE
REDEN

Viele Menschen warten auf
eine Organspende. Fiir sie
ist diese hadufig die einzige
Chance, wieder ein norma-
les und vor allem gesundes
Leben zu fiithren. Die Anzahl
der Spenden ist in Deutsch-
land aber traditionell niedrig
und in den letzten zwei bis
drei Jahren weiter drama-
tisch gesunken. Die Ursachen
dafiir sind vielfaltig: Teilweise
sind es Befiirchtungen in der
Bevolkerung oder die Tatsa-
che, dass sich viele Menschen
nicht mit der Frage einer
moglichen Organspende be-
fassen mochten, wenn es sie nicht direkt betrifft. Es gibt aber
auch strukturelle Ursachen in unserem Gesundheitssystem.

Prof. Dr. Jiirgen Graf

Das Thema ist so wichtig, dass die Gesellschaft sich damit aus-
einandersetzen sollte. Dazu mochten wir mit dieser Ausgabe
der ,Wissen wird” einen kleinen Beitrag leisten und beleuch-
ten verschiedene Aspekte. Unser Einstiegsartikel erldutert die
Herausforderungen, die in Deutschland rund um die Organ-
spende bestehen. Im Interview sprechen zwei Experten, der
Direktor der Klinik fiir Neurologie Prof. Dr. Matthias Kieslich
und der Direktor der Neurochirurgie Prof. Dr. Markus Czab-
anka dariiber, was man unter dem sogenannten Hirntod als
Voraussetzung fiir eine Spende versteht und welche haufigen
Missverstandnisse es dabei gibt.

Die Organtransplantation ist in aller Regel eine Aufgabe, die
Universitatsklinika tibernehmen. Das wird verstandlich, wenn
man sich die komplexen Abldufe anschaut. Wir zeigen am Bei-
spiel des Universitatsklinikum Frankfurt den gesamten Prozess
von der Organspende bis zur -transplantation und das grof3e
Netzwerk, das dafiir erforderlich ist. Eine zentrale Aufgabe
im Verlauf — die Untersuchung von Gewebeproben moglicher
Spenderorgane — tibernimmt unsere Pathologie im Auftrag der
Deutschen Stiftung Organtransplantation mittlerweile fiir ei-
nen groflen Teil Deutschlands: Hessen, Nordrhein-Westtfalen,
Rheinland-Pfalz, Saarland und Nordbayern.

Was eine erfolgreiche Organspende fiir einen Menschen be-
deutet, berichten wir anhand einer personlichen Geschichte
eines Patienten, der eine Lebendspende erhalten konnte.
Dartiber hinaus enthdlt diese Ausgabe der ,Wissen wird” wei-
tere interessante Neuigkeiten aus unserem Haus — zum Beispiel
zur Forschung tiber psychische Erkrankungen.

Ich wiinsche Thnen eine anregende Lektiire!

Prof. Dr. Jiirgen Graf
Vorstandsvorsitzender und Arztlicher Direktor
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ORGANSPENDE — LEBENS-

RETTUNG MIT H

Das Thema Organtransplantation ist drangender denn je. Allein
in Deutschland warten iiber 8.000 Menschen auf eine Spende.
Jedes Jahr werden Menschen von der Warteliste genommen:
Sie sind zu krank fiir die Operation oder bereits verstorben
— ohne Chance auf eine Transplantation. Nach Angaben der
Deutschen Stiftung Organtransplantation (DSO) sank die Zahl
der postmortalen Spenden 2022 im Vergleich zum Vorjahr
um 6,9 Prozent. Zuletzt machte Gesundheitsminister Karl
Lauterbach wieder auf das Thema aufmerksam. Er fordert, wie
sein Vorgénger, die Einfiihrung der Widerspruchslésung. Doch
l6st ein Wechsel zur Widerspruchsldsung die Problematik?

DIE POSITIVE GESELLSCHAFTLICHE STIMMUNG STEHT IM
GEGENSATZ ZU GERINGEN TRANSPLANTATIONSZAHLEN

Die Deutschen bewerten Or-
ganspende durchweg posi-
tiv: Die Mehrheit ist bereit,
nach ihrem Tod ein Organ zu
spenden. Die tatsdchlichen
Entnahmezahlen hingegen
sind seit Jahren riicklaufig.
Moglichst viele potenzielle
Spender zu identifizieren,
ist daher besonders wich-
tig. ,In vielen europdischen
Nachbarlandern wird die
Widerspruchslosung bereits
praktiziert. Auch wenn sie

Kai Klose, Hessischer Minister fiir Sozia- nicht das einzige notwen-
les und Integration dige Instrument ist, um die

Zahl der Organspenden zu
steigern und so Leben zu retten, ware sie doch ein wichtiger
Schritt in die richtige Richtung. SchlieBlich ist die Spendenbe-
reitschaft der Bevolkerung grundsatzlich hoch — das haben Be-
fragungen immer wieder gezeigt”, sagt Kai Klose, Hessischer
Minister fiir Soziales und Integration.

PD Dr. Ana Paula Barreiros, Geschiftsfithrende Arztin der
Region Mitte der Deutschen Stiftung Organtransplantation
(DSO) erklart: ,In den Krankenhdusern unserer Region ar-
beiten wir eng mit den Arztinnen und Arzten sowie Pflegen-
den auf den Intensivstationen zusammen. Unsere Aufgabe ist
es, die gespendeten Organe in bestmoglicher Qualitat an die
Transplantationszentren weiterzugeben. Dabei ist es uns ein
wichtiges Anliegen, die Wiirde der Verstorbenen, die Organe
gespendet haben, jederzeit zu achten und ihnen und ihren
Angehorigen unsere Wertschatzung und unsere Anerkennung
zum Ausdruck zu bringen.”

Ursachen der geringen Organspendezahlen gibt es viele. Ne-
ben fehlenden Entscheidungen und Herausforderungen in
den Kliniken war die Coronapandemie ein verstirkender
Faktor. Viele litten unter hohen Krankenstinden im Perso-

NDERNISS.

nal. Spender zu identifizie-
ren, Organe zu entnehmen
und zu transplantieren war
kaum moglich. Postmortale
Transplantationen reduzier-
ten sich im Vergleich 2022
zu 2021 um 6,9 Prozent. Zu-
sdtzlich verscharfte die Pan-
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demie den Fachkrafteman-
gel in deutschen Kliniken.
,Corona hat in den letzten
Jahren unseren Alltag be-
stimmt und ist auch noch
nicht vorbei”, sagt Prof. Jiir-
gen Graf, Arztlicher Direktor PD Dr. Ana Paula Barreiros, Geschafts-
des Universitatsklinikum fiihrende Arztin der Region Mitte der

X Deutschen Stiftung Organtransplantation
Frankfurt. ,Doch nun ist es
Zeit, unseren Blick auch wieder auf andere Bereiche — wie die
Organspende — zu werfen und die gesamtgesellschaftliche Re-
levanz zu unterstreichen.”

DIE DEUTSCHE STIFTUNG ORGANTRANSPLANTATION

Die Deutsche Stiftung Organtransplantation — kurz DSO — ist die
Koordinierungsstelle fiir postmortale Organspenden in Deutsch-
land. Zur bestmdglichen Unterstiitzung der Kliniken und Mitar-
beiter vor Ort gliedert sie sich in sieben Regionen. Sie betreut
alle Schritte und Ablaufe der Organspende — besonders intensiv
in der Akutsituation. Dariiber hinaus steht sie beratend bei Ange-
hdrigenaufklarung und -gespréchen zur Seite und kommuniziert
mit der Organvermittlungsstelle Eurotransplant (ET).

ES FEHLEN: INDIVIDUELLE ZUSTIMMUNGEN UND
GESELLSCHAFTLICHE AUFMERKSAMKEIT

Voraussetzung fiir eine Organspende in Deutschland ist die vor
dem Tod festgehaltene Zustimmung - schriftlich oder miind-
lich — des Spenders, z.B. in Form eines Organspendeausweises
oder einer Patientenverfiigung. Fehlt diese, werden die An-
gehorigen hinzugezogen. Diese finden sich in einer aufwiih-
lenden Situation wieder. Zudem sind sie unsicher iiber den
Wunsch des Verstorbenen und versuchen, im besten Gewissen
eine Entscheidung zu treffen. Laut der DSO werden in 42 Pro-
zent der Situationen Organspenden aufgrund von Vermutun-
gen liber den Willen des Verstorbenen abgelehnt, 35 Prozent
entscheiden basierend auf ihrer eigenen Wertvorstellung.

DER FAKTOR KLINIK

Organspende erfordert etablierte Strukturen im Krankenhaus:
Von der Identifikation, Meldung, geregelten Entnahme, tiber
den Weitertransport zur Transplantation. Die gesetzliche Ein-
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fiilhrung eines Transplantationsbeauftragten in Kliniken 2012
war ein erster unterstiitzender Schritt. Er ist verantwortlich,
Spender zu erkennen, die Angehorigen zu begleiten, das me-
dizinische und pflegerische Personal regelmaflig zu informie-
ren und Zustandigkeiten und Handlungsabldufe in der Klinik
zu bestimmen. Denn: Der hohen Spendenbereitschaft in der
Bevolkerung steht die Wirtschaftlichkeit in den Kliniken ge-
geniiber. Dabei ist eine Transplantation — wie jede Operation —
mit Aufwendungen verbunden. Die Kosten fiir die Entnahme
werden durch die DSO gedeckt, die Spende an sich ist mit kei-
nem Gewinn verkniipft. Jedoch belegt ein moglicher Spender
wahrend der organprotektiven MalBnahmen — dem Erhalt der
Organe - ein Intensivbett.

Die Ausgaben der verlangerten Liegezeit gehen auf Klinikkos-
ten und belasten besonders kleinere Hauser: In der Zeit konn-
ten zwei flir das Haus wirtschaftlich vorteilhaftere Operationen
durchgefiihrt werden. Mit der Anderung des Transplantations-
gesetzes 2019 erhalten Krankenhduser einen Zuschlag, dass
ihre Infrastruktur in besonderem Malde in Anspruch genom-
men wird. Trotz der Transplantationsbeauftragten und Un-
terstiitzung der DSO ist es weiterhin eine Herausforderung,
Spender im Arbeitsalltag zu identifizieren, zu melden und zu
betreuen.

ES GIBT NICHT DIE EINE LOSUNG

Minister Klose: ,Unser Ziel ist, dass jede und jeder Einzelne
sich zu Lebzeiten mit den Fakten auseinandersetzt und eine
informierte Entscheidung fiir oder gegen eine Organspende
trifft — auch um zu vermeiden, dass Angehorige kurz nach dem
schmerzlichen Verlust eines Menschen mit der Frage nach ei-
ner Organspende konfrontiert werden miissen.”

,Um die Organspende voranzubringen, muss sie als gesamtge-
sellschaftliche Aufgabe begriffen werden, so PD Dr. Ana Paula
Barreiros, und weiter: ,Wer jedoch glaubt, dass die Einfiih-
rung der Widerspruchsregelung den Hebel von jetzt auf gleich
umlegt und zu einem sprunghaften Anstieg der Organspende
fiihrt, der irrt. Allerdings sind wir iberzeugt, dass die Wider-
spruchslosung zu einem Umdenken in der Bevolkerung und
zur Pragung einer Kultur der Organspende beitriige. Wenn
dann auch die anderen Initiativen nicht vernachldssigt wer-
den, kann es zu einer Trendwende kommen.”

Und auch Prof. Gratf betont:
,Unsere Aufgabe ist es, zu
sensibilisieren und Struk-
turen zu schaffen, die eine
Spende und Transplantatio-
nen in Krankenhdusern und
in der Gesellschaft selbst-
verstandlich machen. So er-
leichtert beispielsweise ein
bundesweites Register jedem
Einzelnen, selbstbestimmt zu
entscheiden, und uns Kli-
niken, potenzielle Spender
schneller zu identifizieren.
Prof. Dr.Jiirgen Graf, Vorstandsvorsitzen- Als Universitdatsmedizin un-
der und Arztlicher Direktor terstiitzen wir heute bereits
da, wo wir konnen — beispielsweise mit unserer Pathologie”
[sieche Infokasten S.8].

Y

WAS BEDEUTET
DER SOGENANNTE
HIRNTOD?

Prof. Dr. Matthias Kieslich von der Klinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin — Neurologie, Neurometabolik und Praven-
tion — und Prof. Dr. Markus Czabanka, Direktor der Klinik
fiir Neurochirurgie iiber die Diagnose des vollstdndigen
Hirnfunktionsausfalls als Voraussetzung fiir eine Organ-
spende.

Bei der postmortalen Organspende ist die Feststellung des vollstin-
digen sogenannten Hirntods ein wichtiger Schritt. Was genau be-
deutet das fiir einen Patienten?

Prof. Dr. Kieslich: Der Hirntod, d.h. der unwiderrufliche
Funktionsausfall des Gehirns, ist gleichbedeutend mit dem
Tod des Menschen und unabhédngig von einer moglicher-
weise maschinell aufrechterhaltenen Herz-Kreislauf-Funk-
tion. Nicht mehr moglich sind: bewusste Wahrnehmungen,
kontrollierte Bewegungen und Reaktionen wie auch eine
eigenstandige Atmung.

Prof. Dr. Czabanka: Das heif3t, simtliche Rezeptoren des
Gehirns sind funktionslos. Schmerzen sind z.B. nicht mehr
wahrnehmbar. Allerdings konnen Reflexe der Nerven im
Riickenmark Spontanbewegungen auslosen oder der Blut-
druck steigt. Diese Reaktionen sind jedoch nicht auf eine
bewusste Wahrnehmung zuriickzufiihren.

Warum wird spezifisch vom ,, Hirntod“ gesprochen, statt allgemein
vom Tod?

Prof. Dr. Kieslich: Der Begriff Hirntod wurde in den of-
fiziellen Richtlinien bewusst abgeschafft und durch die
prazise medizinische Formulierung ,irreversibler Ausfall
der Hirnfunktionen” bzw. ,nicht behebbarer Ausfall der
Gesamtfunktion des GroRhirns, des Kleinhirns und des
Hirnstamms” ersetzt.

POSTMORTALE ORGANSPENDER
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Prof. Dr. Czabanka: Dieser vollstandige und unwiderrufli-
che Gehirnfunktionsausfall wird in der Regel auf der Inten-
sivstation unter laufender kiinstlicher Beatmung festgestellt.
Dabei schldgt noch das Herz und die inneren Organe wer-
den mit Blut versorgt — das Gehirn jedoch nicht mehr. Wird
dann auch die kiinstliche Beatmung beendet, kommt es zum
Funktionsausfall aller Organe.

Wie unterscheidet sich der Hirntod vom Koma?

Prof. Dr. Czabanka: Koma und Hirntod unterscheiden sich
deutlich: Im Koma flie3t weiterhin Blut durch das Gehirn
und bestimmte Funktionen werden aufrechterhalten, wah-
rend sich der Hirntod durch einen kompletten Funktionsver-
lust kennzeichnet. Der Unterschied ist essenziell: Nur hirnto-
te Menschen konnen Organspender sein.

Prof. Dr. Kieslich: Dabei ist das Koma die schwerste Form
der Bewusstseinsstorung. Es ist das Fehlen der Erweckbarkeit
und kann je nach Rest-Reagibilitdt — d.h. der verbleibenden
Reaktivitdt eines Patienten — in verschiedene Schweregrade
eingeteilt werden. Prinzipiell ist ein Koma reversibel: Ein
Wiedererwachen ist moglich. Beim Hirntod ist dies ausge-
schlossen.

Wie wird der Hirntod festgestellt? Gibt es ein geregeltes Vorgehen?
Prof. Dr. Czabanka: In Deutschland wird die Hirntoddiag-
nostik durch eine Richtlinie geregelt. Sie wird von einem
wissenschaftlichen Beirat der Bundesarztekammer erarbei-
tet und begleitet, vom Vorstand der Bundesarztekammer
beschlossen und vom Bundesministerium fiir Gesundheit
genehmigt und freigegeben. Diese beinhaltet detaillierte Ver-
fahrensregeln zur Feststellung des endgiiltigen, nicht beheb-
baren Ausfalls der Gesamtfunktion des Grof3- und Kleinhirns
sowie des Hirnstamms.

Prof. Dr. Kieslich: Diese Re-
geln geben nicht nur den
komplexen Untersuchungs-
ablauf und die diagnosti-
schen Methoden vor, son-
dern bertiicksichtigen auch
die notwendigen Vorausset-
zungen und Qualifikationen
der durchfiihrenden Arz-
tinnen und Arzte. Wichtig
ist die genaue Kenntnis der
Krankengeschichte, und
dass die akute schwere Hirn-
schadigung gewiss ist. Hinzu
kommt, dass alle moglichen
Ursachen ausgeschlossen
sind, die eine schwere Bewusstseinsstorung vortduschen
konnten — wie z.B. eine Medikamenteniiberdosierung.

Prof. Dr. Matthias Kieslich

In Deutschland miissen fiir eine Organspende zwei Arzte unabhin-
gig voneinander den Hirntod feststellen, bevor eine Spende erlaubt
wird. Wieso ist das so wichtig?

Prof. Dr. Kieslich: Diese Regelung betont noch einmal die
besondere Bedeutung und Verantwortung, die die beteilig-
ten Arztinnen und Arzte haben. Die Hirntoddiagnostik ist —
wenn auch oft eine belastende und traurige — so doch eine
wichtige und extrem verantwortungsvolle Aufgabe. Eine ak-
kurate und gewissenhafte Arbeitsweise ist dufderst wichtig.
Die diagnostizierenden Arztinnen und Arzte diirfen selbst
auch nicht Teil eines moglichen Transplantationsteams sein.

Prof. Dr. Czabanka: Es ist eine Sicherheitsmafnahme, die
Fehlerquellen und eine Falschdiagnose ausschlief3t. Beide
Arzte miissen Facharzte sein und Erfahrungen in der Behand-
lung von Intensivpatienten mit schweren Hirnschdadigungen
haben - einer ist zudem Facharzt fiir Gehirnerkrankungen,
d.h. Neurologe oder Neurochirurg bzw. Neuropddiater.

Wieso ist die Angst vor einer Falschdiagnose des Hirntodes so weit
verbreitet?

Prof. Dr. Czabanka: Die
Angst vor der Falschdiag-
nose Hirntod spiegelt sich
auch in reilerischen Schlag-
zeilen wie z.B. ,19-jahrige
nach Hirntoddiagnose aufge-
wacht“. Diese Inhalte wer-
den unabhdngig von ihrem
Wahrheitsgehalt  bewertet
und verunsichern. Auch als
Reaktion auf solche Berich-
te wurde die Richtlinie zur
Hirntodfeststellung  mehr-
fach tiberarbeitet. Sie stellt
heute hochst wirksam die
korrekte Diagnose sicher.
Das reduziert die Fehlerwahrscheinlichkeit auf ein Minimum.

Prof. Dr. Markus Czabanka

Prof. Dr. Kieslich: Hinzu kommt vor allem Unwissenheit
und die schwierige Vorstellung, dass ein Mensch tot sein
kann, auch wenn das Herz noch schldgt. Die beschriebenen
Regeln ermoglichen den sicheren Nachweis des eingetrete-
nen Todes, dank der sicheren medizinische Feststellung des
unwiderruflichen Gesamtfunktionsausfalls des Gehirns.

DAS UNIVERSITARE LEBERZENTRUM FRANKFURT

Die Leiter des Universitaren Leberzentrums: Prof. Dr. Wolf 0. Bechstein, Prof. Dr. Ste-
fan Zeuzem und Prof. Dr. Thomas Vogl (v.L.n.r.)

Das Universitdare Leberzentrum wurde 2007 von der Medi-
zinischen Klinik 1, der Klinik fiir Allgemein- und Viszeral-
chirurgie und vom Institut fiir Diagnostische und Interven-
tionelle Radiologie gegriindet. Sein Ziel ist, Patienten mit
Lebererkrankungen nach hochsten Qualitatsanspriichen
zu behandeln. Eine Transplantation ist fiir Patienten mit
fortgeschrittenen Lebererkrankungen oder Leberzellkarzi-
nomen haufig die einzige kurative Therapieoption. Die in-
terdisziplindre Arbeit der Andsthesie, Chirurgie, Inneren
Medizin, Radiologie und Pathologie sichert dem Patienten
eine optimale Versorgung. Die Indikationsstellung, Aufnah-
me auf die Warteliste und Transplantation erfolgen in enger
fachiibergreifender Abstimmung.
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Die Organspende kann Leben retten. Der gesamte Prozess ist allerdings duRerst komplex und sehr viele Akteure
sind beteiligt. Am Beispiel des Universitédtsklinikum Frankfurt und seiner zentralen Partner zeichnen wir den Pro-

zess nach — sowohl fiir die Spender als auch die Empféanger.

-
VORBEREITUNG: EIN ORGAN WIRD GEBRAUCHT

Im Klinikum werden eine Reihe an Untersuchungen durch-
gefiihrt: Herz-, Lungen-, HNO- und urologische Untersu-
chungen. Diese umfangreiche Begutachtung stellt sicher, dass
nichts gegen eine Transplantation spricht und dass andere Er-

\krankungen wie Tumore ausgeschlossen sind. )

Q Die Stiftung Eurotransplant orga-
nisiert die Zuteilung von Spender-
organen in acht europdischen Landern:
Belgien, Deutschland, Niederlande, Kro-

atien, Luxemburg, Osterreich, Slowenien
und Ungarn. Sie steht im engen Kontakt

zu Organspendeorganisationen, Trans-
plantationszentren, Laboratorien und
Krankenh&usern. Sie fiihrt eine Liste mit
allen auf ein Organ wartenden Patienten.
Die Vergabe orientiert sich an verschiedenen
Kriterien: etwa Dringlichkeit und Wartezeiten.

e In Deutschland ist die Organspende nach Herzstillstand gesetz-
lich verboten (Englisch: donor after cardiac death, kurz: DCD).

Anders ist dies in Transplantationsldndern mit hohen Quoten wie Belgi-
en, GrolRbritannien, den Niederlanden, Osterreich oder Spanien.

, Viele Patienten, die auf eine
Organspende angewiesen sind,
sind leider schon so schwer
krank, dass sie nicht mehr in
die allgemeine Sprechstunde
kommen konnen — zum Beispiel bei
fortgeschrittenen Lebererkrankungen.
Dann werden sie stationdr bei uns im Haus
aufgenommen oder von anderen Kliniken verlegt. Wir
machen einen grofsen Check-up als Vorbereitung vor der
Aufnahme auf die Warteliste.”

PD Dr. Nina Weiler

Fachérztin fiir Viszeralchirurgie und Innere Medizin,
Medizinische Klinik 1

,
VORAUSSETZUNG: IRREVERSIBLER
HIRNFUNKTIONSAUSFALL

\onsausfall in Frage.

Bei allen moglichen Spendern muss der irreversib-
le Hirnfunktionsausfall (IHA) festgestellt werden: Der
Patient hat unter anderem keinen eigenen Atemtrieb
und keine Pupillenreaktion mehr. Der Zustand wird
als unumkehrbar erloschene Gesamtfunktion des Ge-
hirns — Grof3- und Kleinhirn, Hirnstamm — bezeichnet.
Mogliche Ursachen hierfiir sind: Hirnblutungen oder
schwere Schadel-Hirn-Traumata nach einem Unfall.
Aber auch ein Sauerstoffmangel oder Unterbrechungen
der Durchblutung des Gehirns — etwa wegen eines Ge-

@ Bei nicht natiirlichen oder ungeklarten Todesursachen, wie einem Unfall oder Gewalteinwir-

kung, muss der Leichnam durch die Staatsanwaltschaft freigegeben werden. Mitunter ist ein
Rechtsmediziner und/oder Staatsanwalt bei der Organspende vor Ort.

, Ob ein Patient als Organspender in
Frage kommt, wird in der Regel auf
unseren Intensivstationen festgestellt.
Hier kdmpfen die Patienten oft
nach schweren Eingriffen um
ihr Leben. Leider schaffen es
nicht alle — sie kommen dann als
potenzielle Organspender in Frage.
Hiiufig sind das neurochirurgische
und neurologische Patienten. Aber auch
manche Patienten nach einer Reanimation oder
nach schweren Unfiillen sind mdgliche Spender. Jede Spende
beginnt also zundchst traurigerweise tragisch.”
Dr. Michael Heise
Oberarzt, Facharzt fiir Allgemeinchirurgie, Hepatobilidre
und Pankreaschirurgie, Transplantationschirurgie von
Leber, Pankreas und Niere , Klinik fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie

, Wir haben das Gliick, viele
Patienten iiber einen sehr langen
Zeitraum zu begleiten: bei der
Diagnostik, der Dialyse, wihrend
und nach der Transplantation.

So lernen wir die Menschen sehr

personlich kennen und konnen auf

ihre individuellen Bediirfnisse eingehen.

Der Gesichtsausdruck, wenn Menschen nach

einer Nierentransplantation zum ersten Mal wieder
Wasser lassen konnen oder eine Banane essen diirfen, ist
unbeschreiblich. Da erkennt man, was das fiir sie bedeutet.”
Dusica Montgomery
Gruppenleitung Pflegedienst, Klinik fiir Nephrologie

Noch keinen Organspende-
ausweis? Hier downloaden
und Spender werden.

O

-
ZUSAMMENARBEIT: TRANSPLANTATIONS-

BEAUFTRAGTE UND DEUTSCHE STIFTUNG

ORGANTRANSPLANTATION

Zwei Arzte miissen unabhangig voneinander den irreversiblen
Hirnfunktionsausfall feststellen. Mit korperlichen Untersu-
chungen - gegebenenfalls mit Computertomographie, EEG
oder Ultraschalluntersuchungen — diagnostizieren sie den irre-
versiblen Hirnfunktionsausfall.

Ist der irreversible Hirnfunktionsausfall bestatigt, der je nach
Lokalisation im Gehirn verschiedene Diagnostikprozesse
erfordert, sind organschiitzende Intensivmallnahmen die
ndchsten Schritte. Auf jeder Station identifiziert ein Abtei-
lungs-Transplantationsbeauftragter (kurz: TxB) einen mog-
lichen Spender und informiert den Haupttransplantations-
beauftragten des Hauses sowie die Deutsche Stiftung Organ-
transplantation (DSO). Der Stationsoberarzt und gegebenen-
falls ein DSO-Mitarbeiter sprechen mit den Angehorigen und
klaren die Option einer Spende, falls keine schriftliche Wil-
lensbekundung vorliegt — also ein Organspendeausweis oder
eine Patientenverfiigung. In Deutschland ist die Organspende
nur mit Einwilligung moglich, durch den Verstorbenen oder

falRverschlusses, eines Suizides oder weil der Betroffene
erstickt ist — kommen als Griinde fiir einen Hirnfunkti-

J

Gespendet werden kdnnen Herz, Lunge, Leber, Niere,

Bauchspeicheldriise und Darm. Am Universitatsklini-
kum Frankfurt werden Leber, Niere und Bauchspeicheldriise
transplantiert.

, Experten stellen mit einer Reihe sorgfiltiger Untersuchungen fest, ob ein irreversibler Hirnfunktionsausfall
vorliegt. Denn unser primdres Ziel ist immer: das Leben schiitzen, retten und erhalten. Die feststellenden
Arzte miissen daher eine hohe Expertise auf threm Fachgebiet und langjihrige Erfahrungen besitzen.
In allen Fillen ist einer der beiden Arzte ein (Kinder-)Neurologe oder ein Neurochirurg. Sie haben
Erfahrung in der intensivmedizinischen Behandlung von Patienten mit schweren Hirnschidigungen. Ist
der potenzielle Spender ein Kind, ist zudem eine pddiatrische Ausbildung zwingende Voraussetzung.”

den Angehorigen. Spricht sich trotz Zustimmung unter den

Angehorigen eine Person gegen eine Organspende aus, ist eine \

Spende ausgeschlossen.
. J

e

PD Dr. Florian Raimann .

Facharzt fiir Andsthesiologie, Klinik fiir Anésthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie,
Transplantationsheauftragter des Universitatsklinikum Frankfurt

Aus Wissen wird Gesundheit 7



PATHOLOGISCHER 24-7-SERVICE AM UNIVERSITATSKLINIKUM
FRANKFURT

Die Pathologie am Uni-
versitatsklinikum Frankfurt
ibernimmt fiir drei DSO-
Regionen — Mitte (Hessen,
Rheinland-Pfalz und Saar-
land), Nordrhein-Westfa-
len und Nordbayern — den
24-7-Schnellschnittservice

fiir Untersuchungen von

Gewebeproben maoglicher
Spenderorgane. Pro Jahr
sind das etwa 150 Pro-
ben. Sie sichert damit eine
schnelle Diagnostik — auch

Prof. Dr. Peter J. Wild, Institutsdirektor in der Nacht und am Wo-

Dr. Senckenbergisches Institut fiir Pa-

thologie, Facharzt fiir Pathologie chenende. Dabei werden

vor einer Transplantation
Proben aus den zu transplantierenden Organen entnom-
men, feingeweblich untersucht und auf die Eignung als
Spenderorgane hin tberpriift. Liegen bosartige Tumorzel-
len oder Erkrankungen der BlutgefalRe vor? Wie stark ist die
Leber verfettet? Wird hier z.B. ein Grenzwert liberschritten,
kann das Organ nicht mehr transplantiert werden. Die Ana-
lysen tragen so zu erfolgreichen Transplantationen bei und
schiitzen den Organempfanger. Sie werden zunehmend mit

digitalen histologischen Methoden durchgefiihrt.

e ,
SCHUTZ DES ORGANEMPFANGERS

Mit verschiedenen Untersuchungen wird gepriift, ob beim Ver-
storbenen Ubertragungsrisiken fiir infektiose Erkrankungen
bestehen oder Kontraindikationen. Dies, um den Empfdanger
zu schiitzen. Hierzu zdhlen Virusdiagnostik, Herzkatheter- und
mikrobiologische Untersuchungen, die Sonographie, radiologi-

, Wirklich fatal wdre es, wenn
das Spenderorgan abgestofsen
wird. Deswegen fragen wir auch
weiterfiihrende Daten und die
Krankengeschichte des Organ-
spenders bei zuvor behandelnden
Arztinnen und Arzten an. Gemeinsam
mit den Oberflichenmarkern der Organe
— die die Kompatibilitit mit dem Empfinger bestimmen —

tibermitteln wir diese an Eurotransplant. So kann nicht
nur das AbstoSungsrisiko minimiert werden. Es konnen
auch die am besten zueinander passenden Spender und
Empfinger gefunden und am Ende eine erfolgreiche
Spende sichergestellt werden.”
Dr. Ursula Pession
Leitende Oberérztin, Facharztin fiir Allgemeinchirurgie,
Fachérztin fiir Viszeralchirurgie und spezielle
Viszeralchirurgie, Schwerpunktleitung Darmzentrum
und Nierentransplantation, Klinik fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie

, Es gehort fiir mich zu den schonsten
Erlebnissen als Arztin iiberhaupt,
den Patienten anzurufen und ihm
zu sagen: ,Ich habe ein Organ
fiir Sie!” Manche weinen, andere
legen im ersten Moment auf und
rufen kurz darauf zuriick. Leider
liegen auch schon viele Patienten im
Krankenhaus, sind sehr schwach und
brauchen dringend die Spende. Diese
einmaligen Momente, die guten Neuigkeiten zu
teilen, sind ein Privileg.”
Dr. Hanan El Youzouri
Oberdrztin, Fachérztin fiir Viszeralchirurgie und spezielle
Viszeralchirurgie, Schwerpunktleitung Endokrine
Chirurgie, Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie

( \

-
DIE ORGANENTNAHME

Das Transplantationsgesetz legt fest, dass nur zertifizierte Chi-
rurgen Organe entnehmen diirfen. Am Universitatsklinikum
Frankfurt sind das sechs qualifizierte Facharzte, drei weitere
sind aktuell in Ausbildung. Um alle relevanten Kreislauffunk-
tionen des Organspenders zu liberwachen und aufrechtzuer-
halten, wird jeder Organspender durch ein Team von Anasthe-
sisten und Andsthesiepflegern im OP betreut.

Der Brust- und Bauchraum werden gedffnet und alle Organe
freigelegt. In einem ersten Schritt folgt die Organinspektion,
um Entziindungen oder Tumore auszuschlieen, die vorher
nicht bekannt waren. Jedes Organ wird fiir eine Spende be-
gutachtet.

Drei Prinzipien sind bei der Organkonservierung wichtig:

Eine kalte Infusionslosung, die sogenannte Perfusionslosung,
spiilt alle Organe frei von Blut. Die untere Hauptschlagader
muss freigelegt und abgeklemmt werden, damit die Losung
nicht in den Brustraum gelangt. Denn: Herz und Lunge werden
mit einer in der Zusammensetzung variierenden Perfusionslo-
sung durchspiilt. Zweitens die Oberflachenkiihlung. Die Orga-
ne werden auf Eis gelegt, um die Oberfliche abzukiihlen. Und
drittens das Schaffen eines Ruhezustandes in der Zelle dhn-

\sche Bildgebung und die klassische korperliche Untersuchung.)

, Die Zertifizierung als Transplantationsarzt ist etwas ganz Besonderes,
quasi ein Ritterschlag. Denn die Organentnahme selbst ist eine der
anatomisch anspruchsvollsten und schwierigsten Operationen: Der

lich einem kurzen Winterschlaf. Wichtig ist: Es darf zu keiner
Schwellung und damit zur Zerstorung der Zellen kommen. ...

\men konnen.

... Als erstes werden Herz und Lunge entnommen. Es folgen
die Nieren. Die Hauptschlagader wird gedffnet und die linke
und rechte Nierenvene abgetrennt. Fiir die Entnahme der Le-
ber und Bauchspeicheldriise wird zuerst der Gallengang ge-
trennt. Die Pfortader, die sauerstoffarmes und néahrstoffreiches
Blut in die Leber transportiert, wird abgeschnitten und die Ge-
fdle werden abgetrennt. Die Organe werden vom umliegen-
den Gewebe separiert und konnen entnommen werden.

Nach der Entnahme werden die Organe gekiihlt schnellstmog-
lich innerhalb von vier bis zwo6lf Stunden transportiert und
implantiert. Jedes Organ weist eine unterschiedliche Toleranz
in Hinblick auf fehlende Durchblutung auf. So sind Herz und
Lunge schneller zu transplantieren als Nieren oder Leber. Das
Entnahmeteam versorgt — unterstiitzt durch den DSO-Koordi-
nator — den Spender so, dass die Angehorigen Abschiedneh-

J

-
PATIENT HAT EINFLUSS AUF ERHOLUNG

UND GENESUNG

Der Empfanger wird meist telefonisch benachrichtig und
kommt in die Klinik — bei Nieren-, Leber- oder Bauchspeichel-
driisentransplantationen. Wird er bereits stationdr behandelt —
hdufig bei Herz-, Lungen- oder Lebertransplantationen — wird
er intern verlegt.

Nach der Transplantation wird der Organempfdnger in der
Regel auf eine Intensivstation verlegt. Die Dauer ist patien-
tenabhédngig: wenige Tage bis mehrere Wochen, je nach All-
gemeinzustand oder mdglichen Komplikationen. Von der
chirurgischen Intensivstation wechseln sie auf die Intermedia-
te-Care- und abschlieBend die Normalstation. Eine Ausnahme
stellt die Nierentransplantation dar. Hier wird der Patient direkt
postoperativ auf die Normalstation der Nephrologie verlegt.

Im Anschluss an die Transplantation geht der Patient in die
Reha. Auf den dortigen Aufenthalt folgen Sprechstunden im
Klinikum — erst wochentlich, dann bis Ende des ersten Jahres
nach der Transplantation alle zwei bis vier Wochen. Ab dem
zweiten Jahr finden Kontrolltermine alle drei, spater alle sechs
Monate statt. Viele Patienten haben sich etwa ein Jahr nach
der Operation sehr gut erholt und kénnen z.B. wieder arbeiten

\gehen, langer verreisen oder Eltern werden. )

kleinste Fehler konnte das Organ — das ja noch ein Leben retten soll —
schédigen. Damit wire die Transplantation unmaglich und das Organ
verschwendet.”
Prof. Dr. Andreas Schnitzbauer
Stellvertretender Klinikdirektor, Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie

gaod
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@ Mit einer Perfusionsmaschine kénnen die Organe @ Die Phase nach Perfusion und Transport des Organs bis zur Implan-

durchblutet werden. So kdnnen sie besser erhal- tation nennt sich kalte Ischamiezeit. Sie variiert je nach Organ: Niere
ca. zwolf bis 24 Stunden, Leber ca. sechs bis zwolf Stunden, Herz und Lunge
vier bis sechs Stunden.

ten und grenzwertig transplantierbare Organe verbes-

sert werden. Dusica Montgomery, Gruppenleitung Pflegedienst betreut einen Patienten auf der

Nephrologiestation.

Aus Wissen wird Gesundheit 9
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DAS GROSSTE
GESCHENK

SEINES LEBENS

Bei der Nierentransplantation erhalten Patientinnen und Patienten
in der Regel ein zusétzliches Organ. Die erfolgreiche Transplan-
tation bedeutet aber auch einen Gewinn an Freiheit und Lebens-
qualitat. Im Fall des Patienten Ulrich V. wurde sie auBerdem zum

Zeichen einer besonderen Wertschatzung unter Briidern.
Ulrich V. erhielt die Niere seines Bruder als Lebendspende.

Aller guten Dinge sind drei: Die meisten Empfangerinnen und
Empfanger einer Spenderniere haben nach der Transplanta-
tion drei Nieren. Die eigenen Organe verbleiben funktionslos
an ihrem angestammten Platz im Flankenbereich des Korpers.
Die Spenderniere wird in der Beckenregion direkt unter der
Haut des rechten oder linken Unterbauchs implantiert. ,Der
Grund fiir die Position des neuen Organs im sogenannten klei-
nen Becken ist, dass der Zugang zu den BlutgefdaRen und Or-
ganen, an die die Niere angeschlossen wird, hier wesentlich
einfacher ist.”, erklart Prof. Dr. Dr. Thimoteus Speer, Direktor
der Medizinischen Klinik 4: Nephrologie des Universitatskli-
nikum Frankfurt. ,Wenn die eigenen Nieren keine Probleme
bereiten, verbleiben sie im Korper. Sie zu entfernen, ware ein
unnotiger operativer Eingriff.”

Auch Patient Ulrich V. lebt seit Kurzem mit drei Nieren. Der
52-Jahrige leidet an Zystennieren. Bei dieser erblich beding-
ten Erkrankung schranken stetig wachsende Zysten die Nie-
renfunktion ein, bis es zum chronischen Nierenversagen
kommit. ,Eine gesunde menschliche Niere wiegt ungefahr 150
Gramm*, erldutert Prof. Speer. ,Bei Patientinnen und Patien-
ten mit polyzystischen Nierenerkrankungen kann das Org-
an auf mehrere Kilo anwachsen. Die Zysten verdrangen das
eigentliche Nierengewebe, sodass die Nierenleistung immer
weiter reduziert wird.” Vorausgesetzt, dass friihzeitig eine me-
dikamentose Therapie eingeleitet wird, kann das Wachstum
verzogert, allerdings nicht gestoppt werden. Ulrich V. wurde
zwei Jahre lang mit einem Medikament behandelt. 2022 wur-
de dann eine Dialyse unumganglich.

AUF DIE DIALYSE FOLGT DIE TRANSPLANTATION

Die Blutreinigung wird im Verlauf der meisten chronischen Nie-
renerkrankungen zur Notwendigkeit. Sie ist fiir die Betroffenen
zeitautwandig und schrankt die Bewegungsireiheit ein. Bevor
Ulrich V. mit der Dialyse begonnen hat, ist er mit seiner Familie
noch einmal in den Urlaub gefahren. ,Mir war klar, dass Rei-
sen, wenn ich erst einmal in der Dialyse bin, nur mit langfristi-
ger Planung realisierbar sind“, sagt Ulrich V. Die Dialyse ist kein
hundertprozentiger Ersatz fiir gesunde Nieren, denn sie iiber-
nimmt die Nierenfunktion nur fiir einen begrenzten Zeitraum.

,Die Dialyse erfolgt typischerweise dreimal wochentlich fiir
jeweils vier Stunden. Eine gesunde Niere arbeitet jedoch sie-
ben Tage die Woche an 24 Stunden”, erklart Prof. Speer. ,Bei
dieser Diskrepanz wird deutlich, dass die Dialyse kein vollstan-
diger Ersatz ist. Die derzeit beste Nierenersatztherapie ist die
Transplantation.” Ulrich V. bestatigt, dass er seine Bewegungs-
freiheit erst durch die erfolgreiche Transplantation zuriickge-
wonnen hat — trotz der Einschrankungen, die eine Transplan-
tation mit sich bringt. Denn Transplantierte miissen lebenslang
Immunsuppressiva einnehmen, damit das neue Organ nicht
abgestoRen wird. Erndhrungsgewohnheiten miissen umge-
stellt werden. Beispielweise sind Rohmilchkase, rohes Fleisch
und Zubereitungen mit rohen Eiern tabu, denn die darin ent-
haltenen Bakterien oder Pilze erhéhen das Infektionsrisiko.
Sorgfiltige Hygiene leistet einen weiteren Beitrag zur Gesund-
heit von Transplantierten. ,Hygieneregeln, die wir alle uns
wahrend der Coronapandemie antrainiert haben, gehodren
jetzt dauerhaft zu meinem Leben”, bilanziert Ulrich V., ,Aber
ich denke, dass diese MaBnahmen und Einschrankungen im
Vergleich zu meinem Gesundheitszustand vor der Transplan-
tation das geringere Ubel sind.”

DIE LEBENDSPENDE AUS DEM PRIVATEN UMFELD RETTET
ULRICH V. DAS LEBEN

Ulrich V. hatte das Gliick, eine Lebendspende zu erhalten,
obwohl er nicht damit gerechnet hatte. ,Fiir mich war die
Totspende die einzige Option*“, berichtet Ulrich V. ,Ich habe nie
in Betracht gezogen, auf Menschen in meiner Umgebung zu-
zugehen und sie um eine Organspende zu bitten.” In der Regel
warten Nierenerkrankte in Deutschland aufgrund des grof3en
Spendermangels durchschnittlich acht bis zehn Jahre auf ein
neues Organ. Bei Ulrich V. ging es schneller, weil sein Bruder
sich als Spender zur Verfiigung stellte. Fiir eine Lebendorgan-
spende muss laut Gesetz eine emotionale Bindung zwischen
Spender und Empfanger bestehen. Meistens handelt es sich um
Verwandte, aber auch enge Freunde konnen zu Spendern wer-
den. Im Vorfeld wird genau tiberpriift, ob die Spende auf einen
freiwilligen Entschluss zuriickgeht. Dank intensiver Aufkla-
rung liegt die Lebendspendenquote am Universitatsklinikum
Frankfurt bei erfreulich hohen 30 bis 40 Prozent. Ein Psycho-

loge erkundet vor der Transplantation im Einzelgesprach, ob
ein Abhdngigkeitsverhéltnis zwischen Spender und Empfanger
besteht. Im Anschluss iiberzeugt sich die Ethikkommission der
Landesdrztekammer von der Freiwilligkeit der Spende. Die
doppelte Absicherung soll Zwange verhindern, aber auch die
Spender liber potenzielle Risiken aufklaren.

,Flir einen chronisch nierenkranken Patienten ist die Trans-
plantation oft alternativlos. Er ist deshalb eher bereit, das Ri-
siko einer Operation einzugehen”, meint Ulrich V. ,Fiir den
Spender liegt die Latte bedeutend héher. Denn er muss die
Entscheidung treffen, ob er sich als gesunder Mensch einer
groeren Operation unterzieht.” Umso dankbarer ist Ulrich V.
seinem Bruder. ,Er hat mir das gro3te Geschenk gemacht, das
man im Leben bekommen kann*, sagt Ulrich V. ,Deshalb ware
es fiir mich das Schlimmste gewesen, wenn mein Korper das
Organ, das mein Bruder mir geschenkt hat, abgesto3en hatte.
Ich war sehr gliicklich, als die Arzte nach der Operation zu mir
kamen und sagten, dass der Eingriff gut verlaufen und dass die
Prognose glinstig sei.”

Das positive Ergebnis konnte in diesem Fall nur dank zusatzli-
cher medizinischer MaBnahmen erzielt werden, denn bei den
Briidern lag eine sogenannte ABO-inkompatible Transplanta-
tion vor. Das bedeutet, dass die Blutgruppen von Spender und
Empfanger nicht kompatibel sind. ,Wir fiihren in der Klinik
fiir Nephrologie seit vielen Jahren ABO-inkompatible Trans-
plantationen durch. Allerdings geht mit dieser Konstellation
eine besondere Planung einher”, so Prof. Dr. Dr. Speer. ,Beim
Organempfanger werden eine spezielle Infusionstherapie und
eine besondere Art der Blutwdsche durchgefiihrt, die bereits
vier Wochen vor der Transplantation starten. Dabei werden
die Antikorper aus dem Blut entfernt, die sich gegen die Blut-
gruppe des Spenders richten.” Dieses Verfahren ist nur im Fall
einer Lebendspende mdoglich, wenn also gentigend zeitlicher
Vorlauf fiir die Operation besteht.

INDIVIDUALITAT BEI JEDEM SCHRITT

Jede Patientin und jeder Patient erhalten eine individuelle
Vorbereitung. Prof. Speer und sein Team konnten dennoch an
einigen Stellschrauben drehen, um den gesamten Prozess zu
beschleunigen und gleichzeitig den Komfort fiir die Betroffe-
nen zu steigern. Zu diesem Zweck wurde das Vorbereitungs-

Marie-Theres Blinn, MTA fiir Funktionsdiagnostik, untersucht Ulrich V. bei einem Kontrolltermin am Universitétsklinikum Frankfurt.

Prof. Dr. Dr. Thimoteus Speer, Direktor der Medizinischen Klinik 4:
Nephrologie des Universitatsklinikum Frankfurt

verfahren neu strukturiert. ,Wir wissen, dass es fiir Patientin-
nen und Patienten sehr wichtig ist, dass die Entscheidung, ob
eine Transplantation moglich ist, nicht zu lange dauert”, er-
klart Prof. Speer. ,Fiir die Transplantation sind viele Untersu-
chungen wie Computertomografie und Ultraschall notwendig.
Wir bieten kiinftig einen ambulanten Diagnostiktag an. Er soll
den Aufwand fiir die Patientinnen und Patienten reduzieren,
damit sie keine getrennten Termine mehr beim Kardiologen,
Angiologen, Radiologen etc. vereinbaren missen. Mit dem
Diagnostiktag konnen wir an einem Vormittag alle Untersu-
chungen vor Ort abhandeln, wozu normalerweise mehrere
Facharzttermine notig sind.”

Das Transplantationszentrum am Universitatsklinikum Frank-
furt, das grof3te in Hessen, kann mit seinen hohen Erfahrungs-
werten die bestmogliche Hilfe und Therapie anbieten. Bei
einer  Nierentransplantation
arbeiten hier insbesondere die
Kliniken fiir Allgemeinchirur-
gie und fiir Nephrologie Hand
in Hand. ,Je mehr Transplan-
tationen in einem Zentrum
durchgefithrt werden, desto
sicherer ist es fiir die Patien-
tinnen und Patienten”, besta-
tigt Prof. Dr. Dr. Speer. Das po-
sitive Ergebnis bei Ulrich V. ist
dafiir das beste Beispiel. Seine
neue Niere arbeitet exzellent.
Sie bleibt ein wunderbares
Geschenk fiir den Transplan-
tierten, seinen Bruder und fiir
die beteiligten Spezialistinnen
und Spezialisten am Universi-
tatsklinikum Frankfurt.

Aus Wissen wird Gesundheit 11
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STIMULATION
FUR DIE
SCHLAGANFALL-
THERAPIE

Die Schlaganfallforschung und -therapie gewinnen an Be-
deutung, weil Schlaganfille aufgrund der demographischen
Entwicklung der in Deutschland immer alter werdenden Ge-
sellschaft deutlich zunehmen werden. Prof. Dr. Christian
Grefkes-Hermann hat zum Jahresbeginn die Leitung
der Klinik fiir Neurologie am Universitatsklinikum
Frankfurt ibernommen. Der international aus-
gewiesene Schlaganfallexperte hat das Ziel,
den renommierten Standort Frankfurt unter
Einsatz moderner Interventions- und Stimula-
tionsverfahren zu einem deutschen Spitzen-
zentrum auszubauen.

Prof. Dr. Christian Grefkes-Hermann ist ausgewiesener Experte in der Erforschung motorischer Netzwerke des Gehirns und der Rehabilitation motorischer Stérungen nach Hirnschadigun-
gen. In zahlreichen Studien ist der 46-Jéhrige der Frage nachgegangen, was bei einem Schlaganfall im Gehirn passiert und mit welchen Therapien das Gehirn unterstiitzt werden kann,

um die Folgen des Schlaganfalls bestmdglich zu kompensieren.

Bei einem Schlaganfall werden Arterien im Gehirn durch einen
Blutpfropfen oder Gefd3verkalkung verschlossen oder es platzt
ein Gefdll im Gehirn. In Deutschland erleiden rund 270.000
Menschen jahrlich einen Schlaganfall. Zwar hat sich die Sterb-
lichkeit in den vergangenen 25 Jahren beinahe halbiert, da-
gegen liberleben immer mehr Patientinnen und Patienten mit
alltagsrelevanten Behinderungen. Die Folgen konnen gravie-
rende Sprach- und Sehstérungen und Lihmungserscheinun-
gen sein. Der Hirninfarkt ist hdufig ein einschneidendes Ereig-
nis im Leben, weil grundlegende Fahigkeiten verloren gehen
und miithsam wieder erlernt werden miissen. Die Erkrankung
Schlaganfall stellt in Deutschland die haufigste Ursache fiir
eine erworbene Behinderung dar. Der grof3te Risikofaktor fiir
Schlaganfall ist das Alter. Angesichts der demographischen

Entwicklung gehen Forscher von einer deutlichen Zunahme
der Erkrankung in den ndchsten zehn bis 20 Jahren aus.

,Wir freuen uns sehr, dass Prof. Dr. Grefkes-Hermann dem
Ruf auf die Professur fiir Neurologie an die Goethe-Univer-
sitdt gefolgt ist”, sagt Prof. Dr. Stefan Zeuzem, Dekan der Me-
dizinischen Fakultdt und Direktor der Medizinischen Klinik 1
am Universitatsklinikum Frankfurt. ,Seine Arbeiten auf dem
Gebiet der Neurorehabilitation und Neuromodulation haben
gezeigt, wie Faktoren einer erfolgreichen Funktionserholung
nach einem Schlaganfall identifiziert und wie sie mittels Hirn-
stimulation positiv beeinflusst werden konnen. Dieses trans-
lationale Denken und Handeln ist genau der Ansatz, den wir
fiir die Weiterentwicklung unseres Neurostandorts brauchen.”

HIRNSTIMULATION NACH INDIVIDUELLER NETZWERKANALYSE
DES GEHIRNS

Mit seiner Forschung konnte Prof. Dr. Grefkes-Hermann zei-
gen, wie sich das motorische Netzwerk des Gehirns nach ei-
nem Schlaganfall verdndert und welche Hirnregionen den
Heilungsprozess blockieren. Seine Erkenntnis: Mit Hilfe der
sogenannten transkraniellen Magnetstimulation (TMS) kon-
nen krankhaft veranderte Netzwerkknoten im Gehirn gezielt
angeregt werden. Bei diesem nichtinvasiven Hirnstimulati-
onsverfahren wird durch ein Magnetfeld ein schwacher elek-
trischer Strom in der Hirnrinde erzeugt, wodurch die Erreg-
barkeit von Nervenzellen beeinflusst werden kann. Dadurch
wird die Kommunikation von Nervenzellen in verbundenen
Hirnregionen verdndert, je nachdem ob eine Region iiberak-
tiv oder unteraktiv ist. Die Hirnstimulation fiir die individuelle
Netzwerkstorung einer Patientin oder eines Patienten zu ad-
aptieren, ist eines der Ziele von Prof. Dr. Grefkes-Hermann am
Universitatsklinikum Frankfurt.

L Hirnstimulationsverfahren koénnen bei Schlaganfallpatienten
zu einer Verringerung von motorischen oder sprachlichen De-
fiziten und somit zu mehr Lebensqualitat fiihren”, erklart Prof.
Dr. Jiirgen Graf, Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzen-
der des Universitatsklinikum Frankfurt. ,Die Therapieansaitze
von Prof. Dr. Gretkes-Hermann fiigen sich hervorragend in das
medizinische Konzept am Universitatsklinikum Frankfurt ein:
die Behandlung so genau wie moglich auf die personlichen
Merkmale der Betroffenen
individuell zuzuschneiden.
Davon konnen wir als Uni-
versitatsklinikum, aber vor
allem unsere Patientinnen
und Patienten profitieren.”

IM FOKUS: DIE INTER-
DISZIPLINARE BETREUUNG
UND DIE WEITERENTWICK-

LUNG DER BEHANDLUNG
VON SCHLAGANFALL-
PATIENTEN

Prof. Dr. Gretkes-Hermann
freut sich auf die Aufgabe:
,Ich komme an einen inter-
national sehr renommierten
Standort mit klinisch wie wis-
senschaftlich herausragenden
Kolleginnen und Kollegen.”
Fiir den neuen Direktor der
Klinik fiir Neurologie ist vor
allem die enge Zusammenar-
beit mit anderen Fachgebie-
ten wie der Neuroradiologie,
Neurochirurgie, Psychiatrie,
Kardiologie, GefdRchirurgie
sowie der Infektiologie, Neu-
ropathologie, Psychosomatik
und Palliativmedizin wichtig, —
um den Patientinnen und Pa-
tienten interdisziplinadre Spit-
zenmedizin aus einer Hand
anbieten zu kénnen.

,Ich mochte einen besonderen Schwerpunkt setzen auf die
Weiterentwicklung der Schlaganfallbehandlung unter Einsatz
modernster Hirnstimulationsverfahren — in der Notfallversor-
gung und der postakuten Therapie.”, so Gretkes-Hermann.
,Ich will — neben den bereits exzellenten Schwerpunkten Epi-
lepsie und Neuroonkologie — weitere neurologische Schliis-
seldisziplinen stdrken: die Neuroimmunologie und die Neu-
rodegeneration. Als Zentrum der Supramaximalversorgung
konnen wir der Bevolkerung im Rhein-Main-Gebiet so eine
optimale neurologische Versorgung anbieten.”

VOM RHEIN AN DEN MAIN GEWECHSELT

Prof. Dr. Christian Grefkes-Hermann wurde im niederrheini-
schen Krefeld geboren. Er absolvierte ein Medizinstudium in
Diisseldorf, Sydney und London. Nach einer Assistenzarztzeit
am Universitatsklinikum der RWTH Aachen setzte er seine
Karriere an der Klinik und Poliklinik fiir Neurologie der Unikli-
nik Koln fort. Neben seiner klinischen Tatigkeit leitete er von
2007 bis 2014 eine Forschungsgruppe der Max-Planck-Gesell-
schaft mit dem Schwerpunkt Neuromodulation und Neurore-
habilitation. Nach seiner Habilitation im Jahr 2011 wurde er
im Jahr 2013 auf die Professur fiir Schlaganfall und Neurore-
habilitation der Universitdt zu Koln berufen und leitete zusatz-
lich eine Arbeitsgruppe am Institut fiir Neurowissenschaften
und Medizin des Forschungszentrums Jiilich. Klinisch war
Prof. Dr. Grefkes-Hermann von 2013 bis zu seinem Wechsel
nach Frankfurt als Oberarzt, zuletzt als Leitender Oberarzt an
der Uniklinik Koln tatig. Er
ist aullerdem aktives Mit-
glied mehrerer Fachgesell-
schaften, unter anderem als
designierter Prasident der
Deutschen Gesellschaft fir
Klinische Neurophysiologie
und funktionelle Bildge-
bung (DGKN). Seine For-
schungen wurden mehrfach
ausgezeichnet, zuletzt mit
dem renommierten Wissen-
schaftspreis der Deutschen
Gesellschaft fiir Neurologie
(DGN). Seit 2021 ist Prof.
Dr. Grefkes-Hermann Stell-
vertretender Sprecher des
Sonderforschungsbereichs
1451 Motorische Kontrolle
der Deutschen Forschungs-
gemeinschaft (DFG).

Am Universitatsklinikum
Frankfurt tritt Prof. Dr. Gref-
kes-Hermann die Nachfol-
ge von Prof. Dr. Helmuth
Steinmetz an, der sich nach
25-jdhriger Dienstzeit Ende
2022 in den Ruhestand ver-
abschiedet hat.

Prof. Dr. Grefkes-Hermann hat zum Jahresanfang 2023 die Leitung der Klinik fiir Neuro-
logie am Universitétsklinikum Frankfurt angetreten. Hier mdchte er die Schlaganfallthe-
rapien auf die individuellen Bediirfnisse der Patientinnen und Patienten anpassen, um
somit einen gréBtmaglichen Effekt auf die Funktionserholung zu erzielen.

Aus Wissen wird Gesundheit 13
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MEHR LEBENSQUALITAT FUR
MENSCHEN MIT NEUROLOGISCHEN
ENTWICKLUNGSSTORUNGEN

Expertinnen und Experten aus 26 Landern haben in Paris die
Grundlagen fiir innovative Ansétze zur Erhéhung der Lebens-
qualitdt von Menschen mit neurologischen Entwicklungssto-
rungen gelegt. Die internationale und interdisziplindre Ko-
operation wird von der EU mit insgesamt elf Millionen Euro
gefordert.

Prof. Dr. Christine M. Freitag, Direktorin
der Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie des Kindes- und Ju-
gendalters

Prof. Dr. Andreas G. Chiocchetti, Leiter
Labor fiir Molekulare Genetik

Als Teil von 26 weltweit fithrenden interdisziplinaren For-
schungsgruppen aus Europa und assoziierten Landern setzt
sich die Klinik Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
des Kindes- und Jugendalters am Universitatsklinikum Frank-
furt (KJPPP) fiir die Verbesserung der Lebensqualitit von
Menschen mit neurologischen Entwicklungsstorungen ein.

Das von der EU geforderte Projekt Risk and Resilience in De-
velopmental Diversity and Mental Health (R2D2-MH) verfolgt
einen neuen Ansatz: Sein Ziel ist es, sich von der reinen Un-
tersuchung von Risiken zu einem besseren Verstandnis und
zur Forderung von Resilienz zu bewegen. Dabei werden die
Diversitdat der Entwicklung, der Genetik und der Diagnosen
als Faktoren betrachtet, die das Wohlbefinden und die Funk-
tionsfahigkeit tiber die gesamte Lebensspanne beeinflussen.
,Ich bin sehr begeistert von der Idee, die Ziele unserer For-
schung gemeinsam mit Menschen zu erarbeiten, die in ihrem
Alltag mit psychischen Problemen konfrontiert sind. Durch
die Kombination von maschinellem Lernen und Genetik mit
klinischer Datenwissenschaft und einer patientenorientierten
Ergebnisdefinition werden wir besser verstehen, wer von wel-
cher verfligbaren Behandlung profitieren wird“, erklart Prof.
Dr. Andreas G. Chiocchetti, Leiter des Labors fiir Molekulare
Genetik am Universitatsklinikum.

GROSSER BEVOLKERUNGSANTEIL BETROFFEN

Rund 38 Prozent der EU-Bevolkerung sind mit einer psychi-
schen Storung oder Herausforderung konfrontiert. Neurolo-
gische Entwicklungsstorungen (NDDs = Neurodevelopmental

Disorders) sind Erkrankun-
gen, die das Wachstum und
die Entwicklung des Gehirns
beeintrachtigen und in der
Regel schon frith im Leben
beginnen. Dazu gehoren
Autismus und Aufmerksam-
keitsdefizit-/Hyperaktivitats-
storung (ADHS). Menschen
mit NDD und ihre Familien
sind verstarkt mit Diskri-
minierung und Stigmatisie-
rung konfrontiert, was sich
zusatzlich negativ auf das
Wohlbefinden auswirkt. Ge-
genwartig gibt es im Kontext
von NDDs keine hochwirksa-

Prof. Dr. Christine Ecker, Leiterin des Neu-
roimaging-Labors

men, evidenzbasierten Ansdtze zur mittel- bis langfristigen Ver-
besserung der mentalen Gesundheit. Dies ist zum Teil auf ein
begrenztes Verstandnis der neurobiologischen Mechanismen
zuriickzufiihren, die beim Ubergang von mentaler Gesundheit
zur Krankheit im Laufe des Lebens und bei der Interaktion mit
Umweltfaktoren eine Rolle spielen. Die Unterscheidung zwi-
schen neuronaler Diversitdt und Storung ist genau der Punkt,
an dem R2D2-MH ansetzt.

FRANKFURTER FORSCHUNGSGRUPPEN

Die KJPPP ist an R2D2-MH mit mehreren Schwerpunktthe-
men beteiligt. Die Forschungsgruppe um Prof. Dr. Christine
Ecker, Leiterin des Neuroimaging-Labors, wird sich auf die
Charakterisierung von Risiko- und Resilienzmarkern der Ent-
wicklungsdiversitdt konzentrieren. ,Die Vertiefung unseres
Verstandnisses dartiber, wie sich das Gehirn entwickelt und
wie die Genetik von neuroentwicklungsbedingten Phanotypen
wie Autismus-Spektrum-Storungen damit zusammenhangt,
wird der vielversprechendste Ansatz sein, um die Auswirkun-
gen der neuronalen Vielfalt auf das personliche Wohlbefinden
zu entschliisseln”, betont Prof. Dr. Ecker.

Prof. Dr. Christine M. Freitag, Direktorin der KJPPP, und Prof.
Dr. Chiocchetti werden untersuchen, wie bekannte geneti-
sche Faktoren zum Risiko und zur Resilienz in Bezug auf das
psychische Wohlbefinden beitragen und wie Behandlungs-
malinahmen in der frithen Kindheit mit genetischen Markern
auf das Outcome bei neurologischen Entwicklungsstorungen
einwirken. ,Mit der Arbeit in R2D2-MH wollen wir begrei-
fen, wie verschiedene Arten der Friithintervention durch ge-
netische Faktoren beeinflusst werden. So werden wir besser
verstehen konnen, warum manche Menschen von einer Be-
handlung profitieren und andere nicht”, erklart Prof. Dr. Frei-
tag. ,Zu diesem Zweck werden wir mit Partnern aus Genf und
Queensland, Australien, zusammenarbeiten, um Kohorten
mit unterschiedlichem Hintergrund und unterschiedlichen
Behandlungen zu vergleichen.”

WENN DIE GEFUHLE

ACHTERBAHN FAHREN

Ein neues internationales Forschungsprojektwill die Mecha-
nismen und Ursachen von Stimmungsschwankungen bei Men-
schen mit bestimmten psychischen Erkrankungen aufdecken.
Es wird von der EU-Kommission mit 1,3 Millionen Euro gefdrdert.

Stimmungsschwankungen treten bei vielen psychischen Er-
krankungen auf, insbesondere aber bei der bipolaren Storung,
der Borderline-Storung und beim adulten ADHS. Wie sich Stim-
mungsschwankungen jeweils ausprdagen, kann je nach Erkran-
kung sehr unterschiedlich sein.

Fiir die korrekte Diagnose der Grunderkrankung ebenso wie fiir
eine angemessene Therapie ware es wichtig, die Mechanismen
zu kennen, die den Stimmungsschwankungen zugrunde liegen.
Unterscheiden sie sich je nach Krankheitsbild? Doch empirische
Daten fehlen bislang.

Diese Wissensliicke will das Projekt DynaMoND (Dynamics of
Affect Modulation in Neurodevelopmental Disorders) schlieBen.
Dafiir werden Betroffene ein Jahr lang begleitet und genetische
Informationen mit selbsterfassten Daten zu Stimmungsschwan-
kungen und externen Stressfaktoren kombiniert. Das von der
EU-Kommission mit 1,3 Millionen Euro geforderte Projekt wird
von der Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychiatrie
des Universitdtsklinikum Frankfurt koordiniert und in Zusam-
menarbeit mit Arbeitsgruppen in Karlsruhe, Barcelona, Brescia,
Bergen und Genf durchgefiihrt.

,Krankheiten wie ADHS, die bipolare Storung oder die Border-
line-Storung gehen oft mit schweren Beeintrachtigungen der
Lebensqualitdt einher. Menschen mit ADHS beispielsweise ha-
ben ein hoheres Risiko fiir Unfédlle und Suizid. Umso wichtiger
ist es, Betroffenen frith zu helfen. Dafiir ist es aber notwendig,
die Mechanismen hinter den Erkrankungen zu verstehen”, er-
klart der Frankfurter Projektleiter Prof. Andreas Reif, Direktor
der Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychiatrie am
Universitatsklinikum.

DYNAMIKEN VON STIMMUNGSSCHWANKUNGEN VERSTEHEN

Basis der Forschung von DynaMoND ist das DynAffect-Modell.
Es geht davon aus, dass die individuellen Unterschiede in Art
und Haufigkeit von Stimmungsschwankungen bei gesunden
Menschen von drei Faktoren abhédngig sind: der individuellen
Ausgangslage oder Grundstimmung, wie stark eine Person auf
externe oder interne AuslOser reagiert, und wie stark Stim-
mungsschwankungen wieder auf die Grundstimmung zurtick-
reguliert werden.

ERKRANKUNGEN FRUH ERKENNEN — SPATFOLGEN VERHINDERN

An der Studie teilnehmen sollen insgesamt 480 Personen zwi-
schen 14 und 30 Jahren an den fiinf Standorten: jeweils 120 Be-
troffene mit ADHS, bipolarer Storung und Borderline-Stérung
sowie 120 gesunde oder neurotypische Personen.

Prof. Andreas Reif, Direktor der Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychiatrie

Durch die Fokussierung auf Teenager und junge Erwachsene
will DynaMoND dazu beitragen, dass die Krankheiten zukiinftig
schon im frithen Stadium erkannt und behandelt werden. So
lassen sich auBerdem Behandlungsmoglichkeiten fiir dieses ent-
scheidende Friihstadium ableiten, die moglicherweise manche
negativen Spatfolgen verhindern konnen. Betroffene und an-
dere an der Teilnahme Interessierte konnen sich bei Maximilian
Bayas melden unter dynamond@kgu.de oder 069-6301-85428.

BETROFFENE EINBINDEN

Nach einer griindlichen Anamnese, die beispielsweise auch
traumatische Erlebnisse aus der Kindheit einschlief3t, sowie ei-
ner Genotypisierung werden die Teilnehmenden tiber ein Jahr
vom Forschungsteam begleitet. Dabei erfassen die Teilnehmen-
den selbst ihre jeweiligen Stimmungen, Aktivititen und ihr
Schlafverhalten iiber eine Smartphone-App. Auflerdem soll
regelmaRig das individuelle Stresslevel erfasst werden. So wird
nicht nur eine umfassende Datengrundlage fiir die Studie ge-
schaffen, auch die Teilnehmerinnen und Teilnehmer profitieren:
Betroffene konnen durch die prazise Beobachtung Ausléser und
Frithwarnsymptome fiir ihre Stimmungsschwankungen erken-
nen und moglicherweise beeinflussen.

ZUKUNFTIGE FORSCHUNG DURCH GROSSE NEUE DATENBANK
SIGNIFIKANT ERLEICHTERN

DynaMoND schafft auerdem die Basis fiir weitere Studien zu
den untersuchten Krankheiten. Alle aufgenommenen Daten
werden anonymisiert in einer groflen Datenbank gesammelt.
Diese wird internationalen Forschenden zugdnglich gemacht.
So konnen Zusammenhdnge zwischen den Krankheiten noch
intensiver untersucht und maglicherweise neue Behandlungs-
strategien abgeleitet werden.

Aus Wissen wird Gesundheit 15
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¥ PFLEGE 2.0:

928l MEHR ZEIT FUR
PERSONAL UND
PATIENTEN

Zum 1. Januar 2023 ist der Tarifvertrag Starkung
und Entlastung am Universitatsklinikum Frankfurt
in Kraft getreten. Rund 4.000 nichtérztliche Be-
schaftigte erwartet zum Jahresanfang Schritt fiir
Schritt personelle Verstarkung und ein verbind-
licher Belastungsausgleich. Die dann giiltigen
Pflegepersonalregelungen am Universitatsklini-
kum Frankfurt nehmen einen Systemwechsel im

Gesundheitswesen vorweg, der die Behandlungs-
qualitat verstarkt in den Fokus riickt und bessere*Ar-

beitsbedingungen fiir die Pflege schafft.

Neben konkreten Verbesserungen im Arbeitsalltag der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter stérkt das Universitatsklinikum mit dem neuen Tarifvertrag die Aus- und Weiterbildungskonditionen,
um das Berufshild der Pflege fiir den Nachwuchs attraktiver zu machen und dem Fachkraftemangel entgegenzuwirken.

4

Die Einigung zum Tarifvertrag Starkung und Entlastung ist of-
fiziell: Ende 2022 hat auch der Aufsichtsrat des Universitats-
klinikum Frankfurt zugestimmt. Zu den Eckpunkten der Ver-
einbarung gehort unter anderem die Einfiihrung der Systeme
PPR 2.0 und PPP-RL (Pflegepersonalregelung 2.0 bzw. Perso-
nalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie) zum
1. August 2023.

Diese Instrumente zur Personalplanung wurden von der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft, dem Deutschen Pflegerat und
der Gewerkschaft ver.di erarbeitet. Die Bundesregierung will
sie kiinftig verbindlich in allen Kliniken einfiihren, ein kon-
kreter Umsetzungsplan steht aber noch aus.

Das Universitatsklinikum Frankfurt ist damit Vorreiter bei
diesem Systemwechsel und hat bereits friithzeitig mit den
technischen Vorbereitungen fiir die Umsetzung begonnen.
Aullerdem umfasst die Tarifeinigung unter anderem eine Ein-
springpramie und zusdtzliche Urlaubstage. Die MaBnahmen
sollen moglichst ziigig bei den Beschaftigten ankommen und
eine zeitnahe Verbesserung bewirken.

DAS UNIVERSITATSKLINIKUM FRANKFURT GEHT VORAN

Mit dem Tarifvertrag Starkung und Entlastung wird das Ziel
verfolgt, eine am individuellen Betreuungsbedarf ausgerichte-
te Pflege zu realisieren und damit langfristig die Attraktivitat
der Arbeit am Universitatsklinikum Frankfurt zu steigern.

,Mit dem Entlastungstarifvertrag bietet das Universitatskli-
nikum Frankfurt attraktivere Arbeitsbedingungen und einen
Ausgleich fiir besondere Belastungssituationen. Das haben die
Beschaftigten mehr als verdient angesichts der enormen Leis-
tung, die sie nicht nur in der Coronapandemie jeden Tag mit
ihrem Engagement erbringen”, erklart Hessens Wissenschafts-
ministerin Angela Dorn, zugleich Aufsichtsratsvorsitzende des
Universitatsklinikum Frankfurt.

,Wir haben uns angesichts des Fachkrdftemangels und der
Bedeutung motivierter Beschaftigter bewusst flir diesen Weg
entschieden, ohne dass es entsprechende bundesweite Min-
destanforderungen gabe. Wir sind iiberzeugt, dass das Uni-
versitatsklinikum Frankfurt damit seiner Verantwortung als
Arbeitgeber gerecht wird und einen nachhaltigen Impuls fir
seine Zukunft setzt.”

BEI REFORMEN KEINE ZEIT VERLIEREN

Das Universitdtsklinikum Frankfurt hat sich zu den Entlas-
tungsmalinahmen entschlossen, obwohl es bisher bundesweit
noch keinen klaren gesetzlichen Fahrplan fiir bedarfsgerechte
Personalvorgaben in den Krankenhdusern gibt.

,Wir gehen mit diesem Tarifvertrag voran, weil wir unse-
re Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bei ihrer Arbeit starken
wollen. Damit steigern wir auch unsere Attraktivitat als Ar-
beitgeber”, erklart Markus Jones, Kaufmannischer Direktor
und stellvertretender Vorstandsvorsitzender des Universitdts-
klinikum Frankfurt und einer der Verhandlungsfiihrer in den
Tarifgesprachen. ,Der Umbauprozess soll moglichst rasch zu
einer Entlastung der Beschaftigten beitragen und sich in der
Versorgungsqualitat unserer Fachkliniken niederschlagen.”

Auch Birgit Roelfsema, Pflegedirektorin am Universitatsklini-
kum Frankfurt, sieht im Tarifvertrag Starkung und Entlastung
die Chance, den Reformprozess ziigig anzugehen. ,Wir haben
mit den Vereinbarungen ein spiirbares Entlastungsinstrument
fiir unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an der Hand“, sagt
Birgit Roelfsema. ,Die Mallnahmen werden ihren Beitrag zu
einem gestinderen Arbeitsumfeld leisten. Wir etablieren ver-
schiedene Formen von Springerpools mit individuellen Arbeits-
zeitmodellen und einem frei wahlbaren Arbeitszeitumfang, die
dazu beitragen, kurz- und langerfristige Personalausfélle zu
kompensieren und gleichzeitig die Moglichkeit bieten, indivi-
duellen Bediirfnissen der Mitarbeitenden gerecht zu werden.”

Vom Minijob bis zur Vollzeitstelle ist alles moglich. Beschaftig-
te konnen zudem auf freiwilliger Basis Ad-hoc-Einsatze leisten
und dafiir Einspringpramien erhalten. Das Universitatsklini-
kum Frankfurt bietet den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
damit eine Wahlmaoglichkeit: Sogenannte Belastungspunkte
konnen nach individuellen Bedirfnissen in Freizeit oder Ent-
gelt umgewandelt werden.

Die Belastungspunkte sollen kurz- und langfristig nutzbar
sein, d.h. das Ansammeln von Punkten auf einem Langzeitar-
beitskonto kann beispielweise fiir einen fritheren Rentenein-
tritt oder eine zwischenzeitliche Auszeit genutzt werden.

AKTIVE MASSNAHMEN FUR DIE FACHKRAFTE

Unmittelbar spiirbar wurden erste Mallnahmen fiir die Be-
schéftigten bereits mit dem Dezembergehalt. Mit der letzten
Entgeltabrechnung des Jahres wurden zwei zusadtzliche Ur-
laubstage als Kompensation fiir die Belastungen wéahrend der
Pandemie ausgezahlt. Ein dritter Urlaubstag kann im ersten
Halbjahr 2023 genommen oder ebenfalls ausgezahlt werden.
Zur Umsetzung der Plane werden zahlreiche zusatzliche Stellen
in der Pflege wie auch in anderen Berufsgruppen aufgebaut.

Neben konkreten Verbesserungen im Arbeitsalltag der Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter starkt das Klinikum die Aus- und
Weiterbildungskonditionen, um das Berufsbild der Pflege fiir
den Nachwuchs attraktiver zu machen und dem Fachkraf-
temangel entgegenzuwirken. Dafiir soll die Praxisanleitung
mehr Raum erhalten und Ubernahmegarantien bei erfolg-
reichen Abschliissen gegeben werden. Von den gewonnenen
Erfahrungen der gebiindelten Maflnahmen werden andere
Krankenhduser profitieren und dort fiir neue Impulse sorgen.

TARIFVERTRAG FUR EINE BESSERE KRANKENVERSORGUNG

Die Pflegepersonalregelungen PPR 2.0 und PPP-RL, die Teil
des Tarifvertrags Starkung und Entlastung am Universitatskli-
nikum Frankfurt geworden sind, wurden entwickelt, um den
Personalbedarf auf den Stationen noch konkreter anhand des
Pflegeaufwands zu bestimmen.

Fiir Patientinnen und Patienten mit einer aufwandigen Ver-
sorgung soll mehr Zeit und also auch mehr Personal zur Vertii-
gung stehen. Fiir jeden Patienten wird ein Zeitwert festgelegt,
der den Bedarf widerspiegelt. Daflir wurde beispielsweise die
Einteilung der Pflegekategorien um eine Stufe fiir hochauf-
wendige Leistungen erganzt sowie der Pflegegrundwert und
Fallwert um einige Minuten angehoben.

Aus Wissen wird Gesundheit 17
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INFORMATIONSKAMPAGNE GEGEN
PFLEGEMANGEL IN DER KINDERHEILKUNDE

Das Universitatsklinikum Frankfurt startet eine breit angelegte Informationskampagne, um
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fiir die Pflege in der Kinder- und Jugendmedizin zu gewinnen.
Der Verein Hilfe fiir krebskranke Kinder Frankfurt e.V. unterstiitzt das Klinikum dabei aktiv.

Universitats-
klinikum
Frankfurt

Pool KKJM

Auglingsstation (32-6) = Padiatrische
mhbulanz und Aufnahmestation
nformationen finden Sie aul

D)

Die Bildmotive der Kampagne, mit der das Universitatsklinikum Frankfurt um Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der

Pflege der Kinder- und Jugendmedizin wirbt.

Deutschlandweit wird tiber einen Mangel an Pflegekraften be-
richtet. Besonders im Fokus dabei: die Kinder- und Jugend-
medizin. Der Universitdtsmedizin kommt auch in der Padiatrie
die spezifische Bedeutung zu, nicht nur Forschung und Lehre
voranzutreiben, sondern auch die schwersten Krankheitsfille
bei Kindern und Jugendlichen zu versorgen. Deshalb sucht das
Universitatsklinikum Frankfurt jetzt bis zu 30 zusatzliche aus-
gebildete Pflegefachkrifte und Auszubildende kurz vor dem
Abschluss.

Geplant ist eine zeitnah beginnende Kampagne mit Plakaten
im gesamten Rhein-Main-Gebiet. Informative Plakate an zen-
tralen Orten sowie weitere Kommunikationsmafnahmen an
Hochschulen mit Pflegestudiengdngen und in den sozialen

ne
rteile

Vielfiltige Karrierewege
TV Stérkung & Entlastung
Fit fiir die Padiatrie
Landesticket Hessen
Gesundheitszeit

Netzwerken erganzen die Aktion. Der Ver-
ein Hilfe fiir krebskranke Kinder Frankfurt
e.V. wird diese dringend notwendige MaR-
nahme zur Gewinnung von Pflegekraf-
ten fiir die Klinik fiir Kinder und Jugend-
medizin finanziell férdern. Seit 40 Jahren
unterstiitzt der Verein medizinische und
forschungsintensive Vorhaben der universi-
taren Kinderheilkunde. Mit der vorgesehe-
nen Kampagne fordert der Verein nun das
Vorhaben des Klinikums, um den akuten
Pflegenotstand zu lindern.

DAS ZIEL: KAPAZITATEN AUSBAUEN

,Flir die Behandlung unserer jungen oft
schwerkranken Patienten ist jeden Tag ein
engagiertes Team aus Pflegefachkraften und
Arzten erforderlich. Unsere Klinik konnte
ihre Kapazitdaten deutlich ausweiten, wenn
wir mehr qualifizierte Pflegefachkrafte hat-
ten. Deshalb bin ich dem Verein Hilfe fiir
krebskranke Kinder Frankfurt e.V. beson-
ders dankbar, dass er uns mit einer fiir ihn
ungewoOhnlichen Forderung unterstiitzt”,
betont Prof. Dr. Jan-Henning Klusmann,
Direktor der Klinik fiir Kinder- und Jugend-
medizin.

Karin Reinhold-Kranz, Vorstandsvorsitzen-
de des Vereins Hilfe fiir krebskranke Kinder
Frankfurt e.V., ist iiberzeugt: ,Der anhalten-
de Pflegenotstand hat massive Auswirkun-
gen auf die Versorgung krebskranker Kin-
der. Eltern berichten uns von extrem langen
Wartezeiten, verschobenen Operationster-
minen und verkiirzten Klinikaufenthalten.
Da keine kurzfristigen Losungen in Sicht
sind, hat sich unser Verein entschlossen, durch
eine finanzielle Unterstiitzung zur Verbesserung der Lage bei-
zutragen. Die maximale Gewinnung von qualifiziertem Pfle-
gepersonal ist dabei das angestrebte Ziel. Denn diese Men-
schen sind ein wertvolles Bindeglied zwischen Arzt und Kind
bei der Behandlung von lebensbedrohlichen Erkrankungen.
Die Fachkrafte werden dringend und in ausreichendem MalRe
bendtigt. Wir hotfen, dass durch unsere Forderung die kleinen
Patienten und ihre Familien ihre Therapien zuversichtlich und
gut betreut durchlaufen kéonnen.”

ATTRAKTIVES BERUFSBILD SICHTBAR MACHEN

,Das Universitatsklinikum sieht sich als Vorreiter fiir gute
Arbeitsbedingungen und ist sehr aktiv, diese fiir Pflegekrafte

permanent zu verbessern. Mit der Gewerkschaft ver.di hat das
Klinikum ein Eckpunktepapier zum Taritvertrag Starkung und
Entlastung beschlossen. Hierbei geht es um den Schutz von
arbeitsfreien Zeiten, einen sogenannten Springerpool mit Ein-
springpramien, MalBnahmen zum Ausgleich von Arbeitsbelas-
tungen sowie jederzeit ausreichend besetzte Schichten — um
nur einige zu nennen (mehr dazu auf S. 14). In der padia-
trischen Pflege gibt es jedoch allgemeine Rahmenbedingun-
gen, die sich nachteilig auf die Attraktivitdt des Berufsbildes
auswirken. Mit der letzten Anderung der Ausbildungsordnung
miissen Kinderpflegekrafte zundchst die Generalistische Pfle-
geausbildung absolvieren, um sich danach mit deutlichem
Zeitaufwand weiter zu qualifizieren. Zudem werden padiatri-
sche Behandlungen im DRG-System nicht ausreichend vergii-
tet. Dass wir nun in einer Informationskampagne die positiven
Seiten dieser Tatigkeit darstellen konnen, ist dem Verein Hilfe
fiir krebskranke Kinder Frankfurt e.V. zu verdanken. Hieriiber
bin ich sehr gliicklich”, freut sich Birgit Roelfsema, Pflegedi-
rektorin am Universitatsklinikum.

,Die Pflegekrifte in der Paddiatrie widmen sich ihrer Aufga-
be mit sehr viel Engagement. Unser Blick ist dabei stets auf
den jungen Patienten. Die Arbeit mit den Kindern, Jugend-
lichen und ihren Eltern fiihlt sich sehr bereichernd an. Arzte
und Pflegekréfte arbeiten in der Padiatrie sehr eng zusammen,
man hat hier besonders viele medizinische Erfolgserlebnisse.
Ich freue mich sehr, wenn wir fiir unsere bedeutsame und
schone Berufung noch neue Kolleginnen und Kollegen hin-
zugewinnen. Die Arbeitsbedingungen werden sich dank des
Tarifvertrages weiter verbessern. Das sind sehr erfreuliche
Perspektiven fiir die Pflege in unserer Klinik”, schildert Petra
Schneider, Pflegedienstleitung in der Klinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin.

Deine i
. UNIVERSITATS
== Vorteile KLINIKUM FRANKFURT
TV Stiirkung &
Entlastung
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Karrierewege

Landesticket Hessen ()
Fit fiir die Pédiatrie
Pool KkJM @

Gesundheitszeit

in de‘*tatiunen
der Kinder- und .
Jugendmedizin

MSNZ@SCHOOL —
KREBSFORSCHUNG
LEBENDIG ERKLART

Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissen-
schaftler des Mildred-Scheel-Nachwuchszentrums (MSNZ)
der Universitatsmedizin Frankfurt geben mit Unterrichtsbesu-
chen realistische Einblicke in ihre Arbeit in Klinik und Labor.

Am 4. Februar ist Weltkrebstag. Anlésslich dieses weltwei-
ten Aktionstags hat das Mildred-Scheel-Nachwuchszent-
rum (MSNZ) Frankfurt das Projekt MSNZ@School ins Le-
ben gerufen. Das Projekt richtet sich an Lehrkrifte sowie
Schiilerinnen und Schiiler in Biologie- oder Berufsorientie-
rungskursen ab Klasse 10 der allgemeinbildenden weiter-
fihrenden Schulen im GroBraum Frankfurt. Auf Wunsch
besuchen die Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nach-
wuchswissenschaftler des MSNZ den Unterricht, kniipfen
mit spannenden Vortragen an den Lehrplan an und berich-
ten aus ihrem Arbeitsalltag in der Krebsforschung.

,Mit dem Projekt MSNZ@School mochten wir unsere Be-
geisterung fiir die Krebsforschung mit den Schiilerinnen
und Schiilern teilen. Wir machen nicht nur mit Einblicken
in unsere Forschungsprojekte die Lerninhalte greifbarer,
sondern wollen auch mogliche Berufsbilder in der Univer-
sitdts- und Krebsmedizin - sei es als forschende Arztin, als
nicht klinisch tatiger Naturwissenschaftler oder als Bioinfor-
matikerin — aufzeigen”, sagt MSNZ Fellow PD Dr. Katharina
Wenger-Alakmeh, die als Arztin in der Neuroradiologie tatig
ist und ihre eigene Nachwuchsgruppe in der Hirntumorfor-
schung am Universitatsklinikum leitet.

Aufbauend auf dem Basiswissen in Zellbiologie und Gene-
tik konnen verschiedene Themen fiir den Unterrichtsbe-
such gewahlt werden, darunter Grundlagen von Tumorer-
krankungen, aktuelle diagnostische Anwendungen, neue
Therapieformen oder molekularbiologische Methoden. Die
Schiilerinnen und Schiiler haben auferdem die Chance,
sich mit den Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nach-
wuchswissenschaftlern auszutauschen und Fragen zum
Forschungsprojekt, zum Ausbildungsweg und zur taglichen
Arbeit zu stellen.

Zeitpunkt, Inhalt und Ablauf des Besuchs wird in Abstim-
mung mit den Lehrkraften organisiert. MSNZ@School kann
sowohl online als auch in Prasenz stattfinden. Das Angebot
ist kostenlos.

KONTAKT

Juliane Mankel, Telefon: +49 69 63 01 — 84 32 5,
E-Mail: msnz@kgu.de
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VOM TRAUM,
WIEDER HOREN
ZU KONNEN

Bei manchen Menschen ist die Horfahigkeit so stark einge-
schrénkt, dass selbst Horgerate nicht mehr helfen. In diesem
Fall kdnnen Cochlea-Implantate eine Losung sein. Doch hier
zahlt auch die Qualitat der Versorgung. Das Horzentrum am
Universitatsklinikum Frankfurt wurde als ,beispielgebend”
ausgezeichnet.

Schlechtes Horen betrifft fiinf
Prozent der Weltbevolkerung.
Je nach Art der Hérminderung
sind unterschiedliche Losungen
sinnvoll. Bei einem relevanten
Teil der Betroffenen besteht
kaum oder keine Horfdhig-
keit mehr. In diesem Fall kon-
nen Cochlea-Implantate (CI)
die Losung sein. In Deutsch-
land werden jdhrlich rund
5.000 Cochlea-Implantationen
durchgefiihrt, doch die Qualitat
der Versorgung ist nicht iiberall
die gleiche. Spezialisierte Zent-
ren wie die Klinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde am Univer-
sitatsklinikum Frankfurt bieten Patientinnen und Patienten je
nach Diagnose die gesamte Bandbreite an Horhilfen. Die hohen
Standards der Klinik wurden nun erneut mit dem Qualitatssie-
gel CIVE (Cochlea-Implantat-versorgende Einrichtung) bestatigt
und im Rahmen einer unabhédngigen Auditierung als ,beispiel-
gebend fiir Deutschland” bewertet.

Prof. Dr. Timo Stdver, Direktor der Klinik
fiir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Das CIVE-Pradikat sorgt fiir Transparenz. Es erleichtert sowohl
Arztinnen und Arzten als auch Patientinnen und Patienten
die Einschdtzung, wo Einrichtungen mit hochsten Quali-
tatsstandards fiir Therapie und Nachsorge im Bereich Coch-
lea-Implantat zu finden sind. Im Herbst 2021 hatte die Deut-
sche Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und
Hals-Chirurgie das CIVE-Pradikat eingefiihrt. Unmittelbar im
Anschluss hatte sich die hiesige HNO-Klinik dem anspruchs-
vollen Bewertungsprozess gestellt. Anfang 2022 erhielt sie die
erste Zertifizierung in Hessen und war damit auch in Deutsch-
land eine der ersten. 2023 konnte die Klinik das Pradikat nicht
nur bestatigen, sondern wurde als besonders vorbildlich einge-
stuft. Eine unabhangige Zertifizierungsstelle priift jahrlich, ob
die Qualitatskriterien weiterhin erfiillt werden.

CIVE-zertifizierte Kliniken miissen u.a. die hohen Standards
der interdisziplindren Versorgung erfiillen, eine geeignete Aus-
stattung vorweisen und eine lebenslange Nachsorge fiir be-
troffene Erwachsene und Kinder garantieren. ,Wir freuen uns

Soundprozessor

sehr, dass unser Leistungsspektrum zur Cochlea-Implantat-
Versorgung in unserem Zentrum von den Priiferinnen und
Priifern als beispielhaft nicht nur fiir das Rhein-Main-Gebiet,
sondern fiir ganz Deutschland bewertet wird”, erkldrt Prof. Dr.
Timo Stover, Direktor der Klinik fiir Hals-, Nasen-, Ohrenheil-
kunde, stolz. ,Mit dem Cochlea-Implantat konnen wir Men-
schen zum Horen verhelfen, die zuvor kaum oder gar nicht
horen konnten. Doch die Behandlung von Betroffenen mit
hochgradiger Schwerhorigkeit ist ein komplexer Prozess. Er
erfordert die Mitwirkung audiologischer, medizinischer, tech-
nischer und therapeutischer Expertinnen und Experten. Das
konnen nicht viele Hauser vollumfanglich bieten. Eine Ein-
richtung wie unsere gewdahrleistet das gesamte Spektrum der
Basis- und Folgetherapie: von der Diagnostik iiber die Ope-
ration bis zur regelmaf3igen Justierung des Implantats — wir
versorgen CI-Patientinnen und -Patienten ein Leben lang.”

.EXZELLENTE ERFULLUNG" ALLER AUFGABEN

Die Grundlagen fiir eine qualitativ hochwertige Versorgung
mit Cochlea-Implantaten sind in der Leitlinie und im Weil3-
buch Cochlea-Implantat-Versorgung festgelegt. Die Zertifizie-
rungsstelle hob bei der jiingsten Priifung der HNO-Klinik am
Universitdatsklinikum insbesondere die ,mehr als deutliche Er-
fiillung aller Vorgaben des Weillbuchs Cochlea-Implantat-Ver-
sorgung” hervor. Die Priiferinnen und Priifer lobten zudem
die enge fachliche, personelle und raumliche Verkniipfung des
gesamten interdisziplindren Teams.

HOREN FUR MEHR LEBENSQUALITAT

Bei gehorlosen und horgeschadigten Kindern und Erwachse-
nen sind die Haarsinneszellen im Innenohr (Cochlea) bescha-
digt oder fehlen.

Das Cochlea-Implantat besteht aus einem externen Teil und
einem implantierten Teil. Die elektronische Innenohrprothese
umgeht den geschaddigten Teil des Ohres und stimuliert den
Hornerv direkt. Die Wiederherstellung des Horvermogens
kann dazu beitragen, wieder am sozialen Leben teilzunehmen
oder bei Kindern eine erfolgreiche Hor- und Sprachentwick-
lung einzuleiten.

NEUES MEDIKAMENT FUR
EINE EFFEKTIVE SELBST-
MEDIKATION BEI GENETI-
SCHER ERKRANKUNG

Bei der Erbkrankheit hereditdres Angioodem (HAE) treten ohne erkennbaren
Ausloser Schwellungen an einer oder mehreren Kdrperstellen auf. Wirkstof-
fe zur Bedarfsmedikation sind bisher nur in Form von Injektionen und Infusi-
onen verflighar. In einer Studie unter Federfiihrung des Universitatsklinikum
Frankfurt und der Charité — Universitdtsmedizin Berlin konnte nun erstmals
gezeigt werden, dass ein oral verabreichter Wirkstoff wirksam ist.

*
.

Die genetische Erkrankung manifestiert sich iiberwiegend
im Kindes- und Jugendalter und bleibt bei den meisten Be-
troffenen ein Leben lang symptomatisch. Sie dullert sich in
starken, oOrtlich begrenzten Schwellungen der Haut und der
Schleimhdute, die an verschiedenen Korperregionen auftre-
ten konnen. Bei Beteiligung der oberen Atemwege kann eine
HAE-Attacke lebensgefdhrlich sein. ,Behandlungsrichtlinien
empfehlen deshalb, die Attacken so frith wie moglich zu the-
rapieren”, erklart Prof. Dr. Marcus Maurer, Direktor des Insti-
tuts fiir Allergieforschung der Charité. ,Studien haben gezeigt,
dass eine schnelle Behandlung der Patientinnen und Patienten
die Zeit bis zur Symptomlinderung und die Gesamtdauer der
Attacke erheblich verkiirzt.”

ENTSTEHUNG EINER HAE-ATTACKE

Die Plasma-Kallikrein-Konzentration ist bei der Erkrankung
der entscheidende Faktor. Bei gesunden Menschen wird die
Aktivitdat dieses Enzyms vom Protein-C1-Inhibitor reguliert.
Ein Gendefekt fiihrt bei HAE dazu, dass die C1-Inhibitor-Kon-
zentration zu niedrig ist und das Kallikrein-Kinin-System
ubermaRig aktiviert wird. In der Folge kommt es zu einer er-
hohten Durchlassigkeit der BlutgefaSwande. Fliissigkeit wan-
dert aus den Gefdal3en ins Gewebe und es entstehen die typi-
schen Schwellungen, die Odeme.

Odemattacken kénnen sich iiber mehrere Stunden entwickeln
oder ganz plotzlich auftreten. Die Haufigkeit variiert ebenso
stark wie die Dauer. In den meisten Fallen ist kein direkter
Ausloser der Attacken erkennbar. Wann und an welchem
Korperteil die ndachste Attacke auftritt, ist ebenso wenig vor-
hersehbar. Mit einer rechtzeitigen Bedarfsmedikation ist das
hereditare Angioodem allerdings gut behandelbar, so dass Pa-
tientinnen und Patienten nicht durch unerwartete Attacken in
Lebensgefahr geraten.

,Akute HAE-Attacken sind derzeit ausschlielich durch in-
travenos oder subkutan verabreichte Wirkstoffe therapierbar”,
erklart Studienleiterin Dr. Emel Aygoren-Piirstin, Facharztin
fiir Innere Medizin in der Angioodem-Ambulanz der Klinik
fiir Kinder- und Jugendmedizin am Universitatsklinikum

Frankfurt. ,Unsere inter-
ventionelle klinische Pha-
se-2-Studie hat gezeigt, dass
eine effektive orale Therapie
akuter Angio6dem-Attacken
bei HAE moglich ist.” Neben
dem  Universitatsklinikum
Frankfurt und der Charité
waren  Wissenschaftlerin-
nen und Wissenschaftler
aus mehreren europdischen
Landern, den USA, Neusee-
land und Kanada an der Stu-
die beteiligt. Sie ist der erste
Peer-Review-Bericht  iiber
ein orales Therapeutikum zur Behandlung von HAE-Attacken
und wurde in der renommierten medizinischen Fachzeitschrift
The Lancet verotfentlicht.

ORALE ON-DEMAND-THERAPIE

Derzeit zugelassene Therapien fiir HAE bestehen aus Wirkstof-
fen zur akuten Behandlung oder Vermeidung von Attacken.
Allerdings ist die Verabreichung bislang belastend: Die Patien-
tinnen und Patienten erhalten die Wirkstoffe durch Infusionen
oder Injektionen. Diese Methoden bendtigen Schulungsaut-
wand, sorgen fiir Zeitverzogerungen bei der Behandlung und
konnen zu unerwiinschten Nebenwirkungen wie Schmerzen
und Uberempfindlichkeitsreaktionen an der Infusions- oder
Injektionsstelle fiihren. ,Mit dem oral verabreichten Wirkstoff,
den wir in unserer Studie erprobt haben, konnten diese gra-
vierenden Nebeneffekte vermieden werden. Sebetralstat ist ein
Plasma-Kallikrein-Hemmer, der Patientinnen und Patienten
mit HAE die Verwendung des Therapeutikums erleichtert. Er
kann unkompliziert verabreicht und zuhause eingenommen
werden”, erklart Prof. Dr. Maurer. ,Sebetralstat hat sich in der
Studie als gut vertrdglich erwiesen. Es erzielte eine schnellere
Linderung der Symptome im Vergleich zum Placebo, verrin-
gerte den Schweregrad der Attacken und bewirkte eine signi-
fikante Verlangerung der Zeit bis zur Anwendung einer kon-
ventionellen Behandlung”, erganzt Dr. Aygoren-Piirstin.

Studienleiterin Dr. Emel Aygdren-Piirsiin,
Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin
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PREISE — AUSZEICHNUNGEN -
ERFOLGE — PERSONALIA

THEORDOR-STERN-STIFTUNGSPREIS AN ZWEI ERFOLGS-
GESCHICHTEN VERLIEHEN.

von links: Angela Dorn, Prof. Dr. Jiirgen Graf, Prof. Dr. Thomas A. Wichelhaus, Dr. Johanna
Kessel und Markus Jones

Die mit 5.000 Euro dotierte Auszeichnung ging an Christa
Flerchinger fiir die Weiterentwicklung der professionellen Pflege
am Universitatsklinikum Frankfurt sowie an und Dr. Johanna
Kessel und Prof. Dr. Thomas A. Wichelhaus fiir ihren Beitrag
zum sachgerechten und verantwortungsvollen Einsatz von An-
tiinfektiva und somit zur Patientensicherheit und Pravention der
Antibiotikaresistenz.

von links: Markus Jones, Angela Dorn, Birgit Roelfsema, Christa Flerchinger, Prof. Dr. Jiir-
gen Graf und Prof. Dr. Marcel Verhoff

AUSZEICHNUNG FUR FRANKFURTER RADIOONKOLOGEN
Der Deutsche Krebshilfepreis 2021 geht an Prof. Claus Rodel.

Anne-Sophie Mutter, Prasidentin der Deutschen Krebshilfe, iibergibt den Deutschen Krebs-
hilfe-Preis 2021 an Prof. Claus Rodel.

GOLDENE HANDE RETTEN LEBEN

Die Handedesinfektion der Klinikbeschaftigten garantiert den
Schutz der Patientinnen und Patienten vor Infektionen. Die
Aktion Saubere Hande verlieh erneut das Zertifikat Gold an das
Universitdtsklinikum Frankfurt und bestatigt die hohe Hygiene-
sicherheitskultur im Arbeitsalltag

AUSZEICHNUNG FUR HERAUSRAGENDE LEISTUNGEN -

PROF. SABINE WICKER ERHALT DIE FRANZ-KOELCH-MEDAILLE 2023
Mit der Medaille wiirdigt die Deutsche Gesellschaft fiir Arbeits-
medizin und Umweltmedizin (DGAUM) ihren Einsatz auf dem
Gebiet der Arbeitsmedizin. Prof. Sabine Wicker leitet den Be-
triebsarztlichen Dienst am Universitatsklinikum Frankfurt und ist
fiir die medizinische Versorgung aller Mitarbeitenden zustandig.

LEICHTER ERWACHSEN WERDEN MIT EINER NEUROLOGISCHEN
KRANKHEIT

Ubergabe des Forschungsforderpreises der Deutschen Hirnstiftung 2022 (v.l.n.r. Hirnstif-
tung: Prof. Dr. Kathrin Reetz, Prof. Dr. Frank Erbguth, Epilepsie-Zentrum Frankfurt Rhein-
Main: Preistragerin PD Dr. Susanne Schubert-Bast, Prof. Dr. Felix Rosenow, Dr. Catrin
Mann, Prof. Dr. Matthias Kieslich, Prof. Dr. Adam Strzelczyk)

Die Deutsche Hirnstiftung unterstiitzt das Epilepsiezentrum
Frankfurt Rhein-Main mit ihrem auf 5.000 Euro dotierten For-
schungsforderpreis 2022. Dort wird jungen Menschen der naht-
lose Ubergang der medizinischen Versorgung beim Erwachsen-
werden gewahrleistet.

PROJEKTFORDERUNG DER STIFTUNG STARKE LUNGE

Prof. Dr. Ralf Schubert, Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin,
erhélt von der Stiftung Starke Lunge fiir sein Projekt zur Unter-
suchung der Rolle von microRNAs (miRNAs) bei der Resolution
der Entziindung der Bronchiolitis obliterans (BO) eine Forde-
rung in Hohe von 1,35 Millionen Euro tber sechs Jahre.

DAS NEUJAHRSBABY
Am 1. Januar 2023 um 0:06 Uhr kam das erste Baby am Univer-
sitatsklinikum Frankfurt zur Welt.

EINTRACHTIG GEGEN HODEN- UND PROSTATAKREBS

: Seit 2017 unterstiitzt die
Klinik fiir Urologie am
Universitatsklinikum
Frankfurt die jdhrliche
Movember-Aktion, bei der
auf die Mannergesundheit
und Vorsorge dieser auf-
merksam gemacht wird.
Manner lassen sich begin-
nend mit dem 1. Novem-
ber einen Bart wachsen.
2022 besuchte Dr. Clara
Humke Timothy Chandler,
Spieler der Eintracht Frankfurt, und sprach mit ihm offen tber

Jnﬁ‘ o '
Dr. Clara Humke von der Urologie macht ge-
meinsam mit Timothy Chandler im Proficamp

der Eintracht zum Movember auf die Méan-
nergesundheit und Vorsorge aufmerksam.

Hoden- und Prostatakrebs, Fritherkennung und Behandlung.

,WIE EIN

ZWEITER
GEBURTSTAG?

Dusica Montgomery, Gruppenleiterin
und Fachkrankenpflegerin der
Nephrologie, Transplantation und
Dialyse (rechts) ist bereits seit 1990 am
Universitatsklinikum Frankfurt tétig.

Malgorzata Labusga, Pflegefachkraft fiir Transplantation, be-
richtet iiber ihre besondere Arbeit mit besonderen Patienten.

Was ist Ihre genaue Position am Universititsklinikum Frankfurt?
Ich bin examinierte Krankenschwester und arbeite auf der
Allgemein-, Viszeral-, Transplantations- und Thoraxchirurgi-
schen Station.

Seit wann arbeiten Sie am Universitditsklinikum?

Ich bin seit 1998 am Universitdtsklinikum. Hier habe ich mei-
ne Berufsanerkennung erworben und viele Erfahrungen sam-
meln konnen — durch Stationswechsel, Fortbildungen, Beriih-
rung mit schwerkranken Menschen und Behandlungserfolge.

Warum haben Sie sich fiir das Universitdtsklinikum entschieden?
Jeder Arbeitstag ist ein neuer Tag — man weild nie, was passie-
ren wird. So bleibt die Arbeit immer spannend. Mir macht es
Spaf3, mit Menschen zu arbeiten und am Ende des Tages gehe
ich nur dann gerne nach Hause, wenn ich selbst mit meiner
Leistung zufrieden bin.

Welche besondere Aus- bzw. Weiterbildung haben Sie zum Fachgebiet
Transplantationspflege gemacht?

Seit ein paar Jahren arbeite ich mit Patienten, die eine Le-
bertransplantation erhalten haben. Ich habe mich bewusst
entschiedenen, die Fachweiterbildung zur Pflegefachkraft fiir
Transplantation zu machen. Dies, um professionell zu arbeiten
und vor allem die Patienten fachgerecht zu versorgen.

Im November 2021 begann ich die zweijdhrige Weiterbildung.
In den verschiedenen Modulen und Praxiseinsdtzen konnte
ich viele wichtige Erkenntnisse gewinnen. Mir ist noch be-
wusster geworden, wie komplex das Thema Transplantation
ist.

Welche Besonderheiten hat Ihr Arbeitstag?

Der Tag einer Transplantation ist fiir alle sehr aufregend und
auch mit Angst verbunden. Es ist sehr spannend, Patienten zu
begleiten und psychischen Beistand zu leisten — von der Auf-
nahme zur Transplantation tiber den stationdren Aufenthalt
bis zur Entlassung in die Reha. Viele Patienten sagen, es fiihle

sich an wie ein zweiter Geburtstag. Die Transplantation ist ihre
Chance, wieder ein moglichst normales Leben zu fiihren.

Was ist speziell bei der Betreuung von Transplantationspatienten
wichtig?

Neben meinen tiiblichen Aufgaben konzentriere ich mich be-
sonders auf zwei Punkte: Beratung und Schulung von Patien-
ten und Mitarbeitern. Ein Patient, der ein Transplantat erhalten
hat, muss seinen Lebensstill
verandern: Die immunsup-
pressiven Medikamente, die
der Patient lebenslang ein-
nehmen muss, schwachen
das Immunsystem. Deshalb
sind die Patienten deutlich
anfdlliger fiir Infektionen.
So sind z.B. die schnelle Mo-
bilisation und Atemtrainings
wichtig, um eine Pneumonie
zu verhindern. Bei der Kor-
perhygiene ist Hautpflege
und Beobachtung sehr wich-
tig — sie miissen auf moglich
Verletzungen achten, die
Entziindungen schnell her-
vorrufen konnen. Und sie
miissen mogliche Nebenwir-
kungen der Medikamente deuten kénnen. In Vergessenheit ge-
rat oft auch die Erndhrung. Hier lauern Infektionsgefahren z.B.
in Form von rohem Fleisch, Fisch oder Eiern.

Malgorzata Labusga,
Pflegefachkraft fiir Transplantation

In vielen kleinen Beratungsschritten vermittle ich mein Wis-
sen und unterstiitze den Patienten bei der Umsetzung.

Aullerdem ist es mir wichtig, alle Mitarbeiter fiir das enorm
wichtige Thema Transplantation zu sensibilisieren. Der Pati-
ent wird bei uns professionell versorgt. Das kann nur erfolgen,
wenn wir alle gut informiert sind und die komplexen Zusam-
menhdnge verstehen. Deswegen habe ich wichtige Inhalte
schriftlich fixiert und stelle sie bei Mitarbeiterschulungen vor.
So kénnen wir die Prozesse und Strukturen verbessern.
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,UNVERGLEICHLICH IST
UNSERE NEUROVASKULARE
VERSORGUNGSSTRUKTUR:

DAS ZENTRUM DER
NEUROLOGIE UND NEURO-

CHIRURGIE.”

Prof. Dr. Christian Grefkes-Hermann ist seit Januar 2023 Direktor der
Klinik fiir Neurologie am Universitatsklinikum Frankfurt. Im Interview
spricht er u.a. {iber die Besonderheiten des Frankfurter Neurostandorts

P!

und seine Forschungsschwerpunkte.

Herr Prof. Grefkes-Hermann, was ist das Leistungsspektrum Ihrer
Klinik?

Unsere Klinik bedient das vollstindige Spektrum einer Uni-
versitdtsneurologie. Es gibt Schwerpunktstationen wie die
Stroke-Unit sowie die neurologische Intensivstation, die Epi-
leptologie inklusive Videomonitoring-Station und die Neu-
roonkologie. Epileptologie und Neuroonkologie werden durch
W3-Professuren mit Lehr- und Forschungsauftrag wissen-
schaftlich hervorgehoben. Des Weiteren gibt es die Bereiche
Bewegungsstorungen, Neuroimmunologie, zukiinftig die
Neurorehabilitation und zahlreiche Spezialambulanzen.

Was sind die Alleinstellungsmerkmale, die hier in der Region sonst
nicht angeboten werden?

Herausragend ist unsere neurovaskulare — d.h. die Blutgefal3e
von Gehirn und Riickenmark betreffende — Versorgungsstruk-
tur inklusive grofer neurochirurgischer und neuroradiologi-
scher Abteilungen im Haus: das Zentrum der Neurologie und
Neurochirurgie, kurz das ZNN. Auch die Epilepsiestation, die
Neuroonkologie und die geplante Hirnstimulationsambulanz
sind so in der Region einzigartig.

Was sind Ihre aktuellen Forschungsschwerpunkte und -erfolge?
Hierzu zdhlen der Einsatz systemischer Hirnforschungsme-
thoden wie Magnetresonanztomographie (MRT), Elektroen-
zephalographie (EEG), 3D-Echtzeitanalysen von Bewegungen
und Magnetstimulation der Hirnrinde in Kombination mit
komplexen Netzwerkanalyseverfahren. Auch beschaftige ich
mich verstarkt mit dem Themenkomplex der Kiinstlichen In-
telligenz.

Aktuell geht mein Team der Frage nach, wie sich das moto-
rische Netzwerk des Gehirns nach einem Schlaganfall veran-
dert und welche Hirnregionen den Heilungsprozess blockie-
ren. Dabei haben wir wichtige Erkenntnisse erlangt: Mit der
transkraniellen Magnetstimulation (TMS) konnen wir krank-
haft veranderte Netzwerkknoten im Gehirn gezielt anregen.
Bei diesem nichtinvasiven Verfahren erzeugen wir durch ein
Magnetfeld einen schwachen elektrischen Strom in der Hirn-

rinde. Das kann die Erregbarkeit von Nervenzellen beeinflus-
sen. So dndern wir die Kommunikation von Nervenzellen in
verbundenen Hirnregionen, abhangig davon, ob diese Region
iiber- oder unteraktiv ist. Wir konnten zeigen, dass mit einer
gezielten Stimulation die Netzwerkaktivitat normalisiert wird.
Dies verbessert die motorischen Funktionen der Patienten.

Was waren in Ihrem Werdegang die besonders prigenden Schritte?
Das war unter anderem die intensive Zeit meiner Doktorarbeit
zur strukturellen und funktionellen Anatomie der sensomoto-
rischen Hirnrinde am Diisseldorfer Hirnforschungsinstitut bei
Prof. Dr. Karl Zilles. Sie legte den Grundstein fiir meine Lauf-
bahn in der Neurologie. Mit vielen meiner damaligen Mitdok-
toranden, einige davon mittlerweile selbst Lehrstuhlinhaber,
habe ich immer noch intensiv Kontakt.

Von 2005 bis 2012 absolvierte ich meine Assistenzarztzeit —
zunachst an der Uniklinik Aachen, ab 2009 an der Neurologie
der Uniklinik Ko6ln. Dort lernte ich meinen Mentor und For-
derer Prof. Dr. Gereon Fink kennen. Zur gleichen Zeit konnte
ich eine Max-Planck-Forschungsgruppe einwerben. So leitete
ich friithzeitig eine Arbeitsgruppe mit eigenem Budget und ver-
schaffte mir eine gewisse wissenschaftliche Unabhangigkeit.
Schliellich folgte 2013 meine Berufung auf die W2-Professur
Schlaganfall und Neurorehabilitation sowie die Ernennung
zum Oberarzt an der Uniklinik K6In. All diese Stationen waren
wegbereitend fiir die Position, auf der ich jetzt bin.

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

Ich liebe die Musik und wenn ich es zeitlich schaffe, spiele
ich auf meinem Klavier. Auflerdem bin ich viel im Garten ak-
tiv, ziehe mein eigenes Gemiise — wenn ich gegen die Schne-
cken bestehe — und koche haufig. Ich reise gerne — vor allem
nach Frankreich. Hier kann ich meiner Leidenschaft — ndmlich
Essen — am besten nachkommen. Aber am allerliebsten ver-
bringe ich Zeit mit meiner Familie — insbesondere mit meinen
kleinen Zwillingsjungs. Auch wenn sie mich mehr auf Trapp
halten als eine ganze Klinik.



