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40 Jahre Transplantationen

Die steigende Nachfrage nach Organen, der Organmangel, aber auch zahl-
reiche Innovationen und Errungenschaften haben die Transplantations-
medizin am UKW gepragt. Ein Rtckblick —und ein Ausblick in die Zukunft.

Frithgeborene: Besserer Start ins Leben mit Probiotika | Gefahrliche Thrombozyten:
Forschung flr neue Therapien | ,,Abnehmspritze*: Was Experten zu dem Hype sagen.
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Transplantationsmedizin

1984 wurde am UKW die erste Niere transplantiert. 14
Fast 1400 weitere folgten seitdem, aufserdem Leber-,

Herz- und Bauchspeicheldriisen-Transplantationen.

Uber Anfinge, Entwicklungen und Zukunft der Organ- 1 5
transplantationen am Uniklinikum.
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Psychiatrie: Prof. Deckerts Abschied
18 Jahre lang war er Klinikdirektor im
Dienste der psychischen Gesundheit.

Prof. Walther iibernimmt
Seit Oktober leitet er die Psychiatrie. Sein
Schwerpunkt: Bewegungsauffalligkeiten.

Traumgewicht dank Spritze?
Die ,Abnehmspritze” ist keine Beauty-
Behandlung, sagen UKW-Experten.

Bakterien fiir Friihgeborene
Eine Studie der Kinderklinik zeigt auf,
wie Probiotika helfen kénnten.

#WomenInScience
,Mutig sein!“ Die Endokrinologin Prof. Dr.
Stefanie Hahner im Interview

Neue Methode gegen Vorhofflimmern
PFA bringt das Herz schonend in den Takt

Taubblindheit & Horsehbehinderung
Hilfe fir mehrfach behinderte Menschen

MACSima erkennt Krebs bei Kindern
Technische Innovation in der Kinderklinik

Im Notfall: Ultraschall
Die Anésthesie schult in der Anwendung.

Reise- und Tropenmedizin
Der Klimawandel bringt Erreger zu uns.

Gefahrliche Thrombozyten
Forschung fiir innovative Therapien

KrebsInfoTag
Das Comprehensive Cancer Center Mainfran-
ken (CCC MF) ladt am 8. Februar 2025 ein.

Childhood-Haus
Ein sicherer Ort fur traumatisierte Kinder

DZPP
Mit interdisziplindrer Forschung psychi-
schen Erkrankungen vorbeugen

Krimi gegen Krebs
Neues Buch vom Gastroenterologen

Diese und weitere
Ausgaben finden

Herausgeber: Universitatsklinikum Wiirzburg — Anstalt des 6ffentlichen Rechts — Josef-Schneider-Str. 2, 97080 Wiirzburg, Tel.: 09 31-201-0, www.ukw.de. Verantwortlich im Sinne des Presserechts: Pressesprecher
Stefan Dreising. Redaktionsleitung: Susanne Just. Konzept und Umsetzung: Main-Post Corporate, Berner Str. 2, 97084 Wirzburg, Tel.: 09 31/60 01-452, www.mainpost-corporate.de. Produktmanagement: Stefan
Dietzer (Ltg.), Martina Haring, Sarah Klemm. Autoren: Pat Christ, Sara Sophie Fessner, J6rg Fuchs, Martina Haring, Kirstin Linkamp, Dr. Barbara Pittner, Dr. Bernhard Rauh, Kerstin Smirr, Ulrike Streck-Plath. Fotografen:
Gunnar Bartsch, Thomas Giira, Albert Koeckemann, Elke Kunkel, H. Laewen, Kirstin Linkamp, Alina Menschick, Stefano Navarro, Thomas Obermeier, Daniel Peter, D. Rdder, Christoph Weifs, Adobe Stock, Gmeiner Verlag.
Gesamtleitung Media Verkauf: Matthias Faller. Vertriebsleitung: Holger Seeger. Logistik: MainZustellService GmbH. Gestaltung: Daniel Peter, Konrad Jarysto. Druck: Main-Post GmbH, Berner Str. 2, 97084 Wiirzburg.



GESUNDHEITSMAGAZIN DES UNIVERSITATSKLINIKUMS WURZBURG

TITELTHEMA

40 Jahre
Transplantationen
am UKW

Seit 1984 werden-am UKW Organe transplantiert. Lebendspenden,
auch uber Blutgruppen hinweg, gehoren zu den groisten Fortschritten

der letzten vier Jahrzehnte.
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Is am 2. Dezember 1984 die
erste Niere transplantiert
wurde, begann fiir das Uni-
versitiatsklinikum Wiirz-
burg ein neues Kapitel. Fast
1400 Nierentransplantationen folgten
seitdem, aufserdem Leber-, Herz- und
Bauchspeicheldriisen-Transplantatio-
nen. In der Zwischenzeit ist vieles pas-
siert: Medizinische Innovationen haben
die Behandlungsmoéglichkeiten deutlich
verbessert. Doch die steigende Nach-
frage nach Organen, verbunden mit
deutlich ldngeren Wartezeiten, stellt die
Transplantationsmedizin vor grofse He-
rausforderungen.
Zehn Jahre warten Patienten heute im
Schnitt auf eine Niere, in den Neunzigern
waren es 18 Monate. Aber die geringe
Verfligharkeit von Spenderorganen ist
nicht der einzige Grund fiir diese Ent-
wicklung. Immer mehr Patienten wollen
transplantiert werden, auch viele dltere
Menschen. Dadurch ist der Bedarf enorm
gestiegen. ,Finf bis zehn unserer Pa-
tienten versterben pro Jahr auf der War-
teliste”, sagt Prof. Dr. Kai Lopau, Trans-
plantationsmediziner und Nephrologe.
Die Lebendspende wird deshalb immer
wichtiger.

Anfange in den Neunzigern

Als Prof. Dr. Hubertus Riedmiller 1997 als
Direktor der Klinik fiir Urologie ans UKW
kam, steckte das Nieren-Lebendspende-
programm noch in den Kinderschuhen.
LWirzburg hat sich sehr frithzeitig an der
Lebendspende beteiligt”, erinnert sich
der Professor. Eine der Herausforderun-
gen war, dass man zwei Operationsséle
freihalten musste. Andererseits war hier
die Zeitplanung viel besser. Denn es ent-
fiel die oft stundenlange Wartezeit des
gesamten OP-Teams bis zum Eintreffen
des Organs.

1989

Die erste Herztransplantation
wird in Wirzburg durchgefiihrt.

1984

Ein damals 33 Jahre alter Patient

1992

erhalt die erste Niere in Wiirzburg.
Seitdem wurden am UKW fast 1400
Nieren transplantiert.

Die erste Niere wird von einem Lebendspender
Ubertragen. Eine Mutter spendet ihrem Sohn das
lebensnotwendige Organ. Die erste Lebertrans-
plantation wird in Wiirzburg durchgefihrt.

,Fiinf bis zehn
unserer Patienten
versterben pro Jahr
auf der Warteliste*

Prof. Dr. Kai Lopau

Die einzige Alternative ist die Lebendspende.

1997

Dank der Expertise von Prof. Ried-
miller im Bereich des Blasenersatzes und der
kontinenten Harnleitung kann — weltweit erst-
malig — der gesamte Harntrakt ersetzt werden:
zundchst die Blase durch Darmanteile, dann die
Niere durch ein Spenderorgan.

1999

,Die Ergebnisse der Lebendspenden
waren sehr gut, denn die Qualitat der
Organe war deutlich besser als bei der
Ubertragung von Organen Verstorbener.
Schliefslich vergeht bei diesem Verfahren
praktisch keine Zeit: In einem OP wird
die Niere entnommen, im anderen steht
schon alles bereit fiir das Einsetzen des
Organs.” Die Bereitschaft zur Lebendspen-
de sei anfangs allerdings nicht so riesig
gewesen wie erhofft. Laut Gesetz dirfen
in Deutschland Ehepartner, eng Verwand-
te und personlich dem Empfanger sehr
nahestehende Personen spenden.

Gesundheit des Spenders

steht iiber allem

Inzwischen ist die Lebendspende Routi-
ne und macht etwa ein Drittel aller Nie-
renspenden aus. Die Sicherheit des Spen-
ders steht dabei tiber allem, schliefslich
operiert man einen gesunden Menschen.
,Dass hier nichts passiert, ist flir mich
das Wichtigste®, so Prof. Lopau. ,Deshalb
bieten wir eine lebenslange, jahrliche
Spendernachsorge an.”

Die besten Aussichten auf ein langes
Leben mit einem gut funktionierenden

Ausstellung & Save the date

Fotoprojekt von KiO Youth: In dieser Ausstel-
lung erzahlen junge Organtransplantierte ihre
aufsergewohnlichen personlichen Geschichten
und gewahren Einblick in ihr gerettetes Leben.
Wann? Noch bis zum 7. Januar 2025.

Wo? Im Foyer des ZOM, Oberdirrbacher Str. 6,
Wiirzburg.

Am 26.4.2025 findet zudem im
Horsaal des ZIM eine Jubilaums-
feier mit Vortragen zum Thema
statt. Uber das Programm halten
wir Sie auf der Homepage des
Transplantationszentrums auf
dem Laufenden:

2011

Erstmals wird eine Lebendspende Gber die Blut-
gruppe hinweg durchgefiihrt. Das heifst, Spender
und Empfanger haben unterschiedliche Blutgruppen.
Die Ergebnisse sind mittlerweile so gut wie bei einer
,reguldaren” Lebendspende.

Erstmals wird eine kombinierte Bauchspeicheldriisen- und Nieren-
transplantation durchgefiihrt. Der Patient, ein Typ-1-Diabetiker, der
wegen chronischen Nierenversagens auf die Dialyse angewiesen ist,
kann erstmals ohne Insulin und ohne Dialyse Giberleben.
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Spenderorgan haben Patienten, wenn sie
noch vor dem Ausfall der Nierenfunktion
transplantiert werden. Eine Lebendspen-
de ist die einzige Moglichkeit, um dies zu
erreichen. Doch was, wenn es keinen pas-
senden Spender gibt? Seit 2004 bietet das
UKW die Moglichkeit, Uber Blutgruppen
hinweg zu spenden. Daftir wird das Im-
munsystem des Empfangers durch Medi-
kamente und spezielle Blutreinigungsver-
fahren gezielt vorbereitet. Vielen Patienten,
die sonst schlechte Chancen gehabt hatten,

. i -
2014 Ay
Eine junge Frau erhalt von einem
Verstorbenen eine Spenderniere.
Esist die 1000. Niere, die in
Wirzburg transplantiert wird.

konnte so geholfen werden.

Spender und Empfanger miissen bei Le-
bendspenden in einer Beziehung zuein-
anderstehen, das schreibt das Gesetz vor.
Das bedeutet, dass es nicht nur um Me-
dizin geht, sondern auch um Psychologie,
Recht, Ethik. Doch gerade das macht das
Programm so interessant, findet Lopau.
»Eine sehr gute Aufklarung ist wichtig, wir
nehmen uns dafiir viele Stunden Zeit.” Da-
beilernt man die Menschen oft gut kennen
und entwickelt eine Beziehung zu ihnen.

v

Prof. Dr. Kai Lopau, Kommissarischer Leite
der Nephrologie (v. L.), Dr. Anna Laura
Herzog, Leiterin des Transplantationszen-
trums, PD Dr. Tim von Oertzen, Arztlicher
Direktor des UKW, und PD Dr. Johan Lock,
Leiter der Hepatopankreatobiliaren (HPB)
undjTransplantationschirurgie.

Von den 207 Lebendspenden, die der Ne-
phrologie-Chefin seiner Laufbahn betreut
hat, sind ihm viele Ereignisse lebhaft in
Erinnerung geblieben: ,Die Komplikatio-
nen vergisst man nicht. Aber auch nicht
die positiven Geschichten. Wenn zum Bei-
spiel ein Spender- und Empfanger-Paar
zusammen eine Weltreise macht, eine
Frau nach einer Nierenspende schwanger
wird oder jemand nochmal zehn Lebens-
jahre geschenkt bekommt, dann weifs
man, warum man das alles macht.”

2020

2012

Einem Patienten wird erstmals ein Herz
gemeinsam mit einer Niere transplantiert.
Herzchirurgie und Urologie arbeiten bei der
Operation eng zusammen.

2015

Das Transplantationszentrum am UKW wird als

gemeinsame Organisation fir das Leber-, Nie-
ren-, Herz- und Bauchspeicheldriisen-Trans-
plantationsprogramm gegriindet.

In Wirzburg wird erstmals eine
Leberlebendspende d Irchgefuhrt.

I 2024

/ g Im Mai werden die ersten Vor-

bereitungen fiir den Einsatz eines
kinstlichen Blutkreislaufsystems fir
die Leber getroffen, um die Organ-
funktion zu verbessern und die Zeit
bis zur Transplantation unter idealen
Bedingungen zu Gberbriicken.
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Die erste Lebertransplantation
am UKW im Jahr 1992: Wie war
das damals?

Ich war Assistenzarzt und habe nicht
selbst operiert, sondern assistiert. Ich
fand damals alles an dem Eingriff spek-
takuldr. Anschliefsend haben mich die
Transplantationen in meiner Uniklinik-
Zeit begleitet, von 2005 bis 2007 habe
ich selbst transplantiert. Auch meine
Habilitation war zu diesem Thema. An
das Transplantationsprogramm am
UKW habe ich sehr gute Erinnerungen.
Es hatte einen umfassenden Ansatz: Wir
haben die Patienten vor und nach der
Operation intensiv betreut, auch wis-
senschaftlich wurde das Programm be-
gleitet. Und die sehr zeitaufwendigen
Transplantationen haben das Team zu-
sammengeschweifst.

Lebertransplantationen gelten
als chirurgisch besonders an-
spruchsvoll. Warum?

Zum einen haben die Patienten meist
eine jahrzehntelange Krankengeschich-
te. Der Korper hat sogenannte Umge-

,,Der Patient hat
nur eine Chance.”

Prof. Dr. Detlef Meyer ist heute Chefarzt der Chirurgischen Kli-
nik am Leopoldina-Krankenhaus in Schweinfurt. 1992 war er
bei der ersten Lebertransplantation am UKW dabei und erinnert

sich noch gut.

hungskreislaufe gebildet, was die Ent-
nahme des kranken Organs schwierig
macht. Das gesamte Blut, das aus der
unteren Korperhalfte kommt, muss ab
dem Zeitpunkt der Leberentnahme, je
nach verwendeter Operationstechnik,
zum Teil zum Herzen hin umgeleitet
werden. Das ist fir den Patienten kreis-
laufbelastend. Der Operateur arbeitet
zudem unter Zeitdruck, weil das Trans-
plantat nur fur kurze Zeit iiberlebensfa-
hig ist.

Hat man zu den Patienten eine
besondere Beziehung?

Aufjeden Fall. Wenn die Operation nicht
gelingt, kann der Patient nicht weiterle-
ben, aufser er bekommt zuféllig nochmal
ein neues Organ. Die letzte Patientin, die
ich in Wirzburg transplantiert habe,
war eine junge Frau mit akutem Leber-
versagen nach einer Pilzvergiftung. Bei
Lebererkrankungen denkt man meist
an Alkoholiker und langjahrige, schwere
Erkrankungen. Aber es betrifft manch-
mal auch junge, ansonsten gesunde Pa-
tienten, die nur diese eine Chance ha-
ben. Da ist man naturlich angespannt.

6

Das Transplantations-
zentrum am UKW

Das Transplantationszentrum am Uni-
versitatsklinikum Wiirzburg ist seit
2015 die zentrale Anlaufstelle fiir Er-
wachsene mit akutem und chronischem
Organversagen. Jedes Jahr erhalten
hier 60 bis 70 Patienten ein lebensnot-
wendiges Spenderorgan. Es vereint alle
wichtigen Abteilungen des Klinikums,
um eine optimale medizinische Versor-
gung sicherzustellen.

Angeboten werden Programme fiir
Leber-, Nieren- und Pankreastrans-
plantationen, einschliefdlich der Mog-
lichkeit von Lebendspenden. ,,Organ-
transplantation ist ein interdisziplinares
Geschehen. Durch die herausragende
Expertise und hervorragende Zusam-
menarbeit aller Beteiligten kdnnen wir
unseren Patienten trotz des eklatanten
Spendermangels die bestmdgliche und
modernste medizinische Versorgung

in dieser lebensbedrohlichen Situation
bieten®, sagt die Leiterin des Transplan-
tationszentrums, Dr. Anna Laura Herzog.



GESUNDHEITSMAGAZIN DES UNIVERSITATSKLINIKUMS WURZBURG

ZUKUNFTSAUSSICHTEN

Kreuzspenden
und kunstliche Organe

Welche Losungen gibt es fur den Organmangel? Wie wird sich
die Transplantationsmedizin weiterentwickeln? Der Chirurg
PD Dr. Johan Lock gibt Einblicke.

zu wenig Organe fiir zu viele Patien-

ten — briuchte es eigentlich poli-
tische Losungen, ist PD Dr. Johan Lock,
Leiter der Transplantations-Chirurgie
am UKW, iberzeugt. In Deutschland
wird seit Jahrzehnten {iber eine Wider-
spruchslosung diskutiert, die in vielen
anderen EU-Staaten langst Realitét ist.
Die Spende von Organen herztoter Men-
schen wére eine weitere Moglichkeit, um
Abhilfe zu schaffen. Werden diese Losun-
gen kommen? ,,Da bin ich eher pessimis-
tisch®, sagt Dr. Lock. ,Deutschland ist in
dieser Frage leider das Schlusslicht.”
Was eventuell kommen soll, sind soge-
nannte Kreuzspenden. Wenn beispiels-
weise Ehepartner gerne spenden moch-
ten, aber genetisch nicht zueinander
passen, kann man mit einer Kreuzspende
passende Paare zusammenbringen. Dann
werden zwei Nieren gleichzeitig gespen-
det und ausgetauscht. Das wiirde zumin-
dest einem Teil der wartenden Patienten
helfen.
Aber auch in der Transplantations-Chirur-
gie selbst tut sich viel. Die sogenannte Ma-
schinenperfusion etwa 16st zwar nicht das
Organmangel-Problem, verbessert aber
die Ergebnisse von Lebertransplantatio-
nen. Normalerweise wird eine Leber von
der Entnahme bis zum Einsetzen lediglich
gekiihlt. Dadurch ist das Zeitfenster fir
die Operation sehr klein. Bei der Maschi-
nenperfusion wird die Leber an ein Gerét
angeschlossen, das eine spezielle Flis-
sigkeit durch das Organ pumpt. Dadurch
bleibt es besser erhalten und kann vorah
auf seine Funktion getestet werden. Au-
fserdem werden die Operationen besser
planbar. ,Wir sind dabei, dieses Verfahren
am UKW zu etablieren®, so Dr. Lock.

F ir das grundlegende Problem — viel

Kommen bald

kiinstliche Organe?

Ein Bereich, in dem sich relativ viel tut,
sind sogenannte Xeno-Transplantatio-
nen. Schweinenieren und -herzen, die
genetisch so modifiziert wurden, dass
die Zelloberfliche der des Menschen
dhnelt — daran wird intensiv geforscht.
Dr. Lock schatzt, dass das in etwa zehn
Jahren Realitdt werden und fir Abhilfe
beim Organmangel sorgen konnte. ,Bei

der Leber wird das aber nicht funktio-
nieren. Dafiir ist ihre Funktion zu kom-
pliziert und der Schweinestoffwechsel zu
unterschiedlich zu dem des Menschen.”

Und was ist mit Organen, die komplett
im Labor geziichtet werden? Hier ist man
leider noch nicht so weit. Um ein ganzes
Organ wachsen zu lassen, braucht man
einfach zu viele Zellen. Eine Prognose,
ob und wann so etwas kommt, sei daher
nicht moglich.
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PSYCHIATRIE

Anfang und Ziel war die
,»psychische Gesundheit®

sychische Gesundheit®. Einem
roten Faden gleich durchzieht
dieser Begriff den klinischen wie
den wissenschaftlichen Werde-
gang von Prof. Dr. Jiirgen De-
ckert. Nach dem Medizinstudium in seiner
Heimatstadt Wiirzburg folgten Stationen
am National Institute of Mental Health in
Bethesda in den USA, an der Ruhr-Uni-
versitdt Bochum, am Institut fiir Human-
genetik an der Universitdt Bonn sowie als
stellvertretender Klinikdirektor der Klinik
fiir Psychiatrie am Universitatsklinikum
Miinster. 2006 kehrte er nach Wiirzburg
zuriick und iibernahm die Leitung der Kli-
nik und Poliklinik fiir Psychiatrie, Psycho-
somatik und Psychotherapie des UKW.
In seiner Zeit als Klinikdirektor baute Jir-
gen Deckert das Versorgungsangebot der
Klinik Schritt fiir Schritt aus. Heute befin-
den sich unter ihrem Dach verschiedene
Schwerpunktstationen, drei tagesklinische
Einrichtungen sowie eine Vielzahl von
Spezialambulanzen. Insbesondere den
Ambulanzen bescheinigt der scheidende
Klinikdirektor eine bedeutende Rolle, um
Erkrankungen frithzeitig zu erkennen und
so zu behandeln, dass ein Fortschreiten
von Krankheitsverldufen verhindert wer-
den kann.
Die Eroffnung des ,Zentrums flir psychi-
sche Gesundheit” im Jahre 2013 in Wirz-
burg zdhlt zu einem der Meilensteine in
der Schaffensperiode von Prof. Deckert.
Dieses Zentrum vereint mehrere klinische
Bereiche und Forschungseinrichtungen
des UKW sowie der Universitat unter sich.
Anders als im angelsachsischen Raum war
das Bewusstsein fiir ,Psychische Gesund-
heit“ in Deutschland bis dahin noch nicht
stark ausgeprigt. Das Zentrum, dessen
Sprecher er von Anbeginn war, trug dazu
bei, das Bewusstsein daftir zu schérfen.
Angsterkrankungen und deren Folge-

Nach 18 Jahren verabschiedet
sich Prof. Dr. Juirgen Deckert.
Der langjahrige Klinikleiter der
Klinik fur Psychiatrie, Psycho-
somatik und Psychotherapie
bleibt dem UKW als Seniorpro-
fessor erhalten.

erkrankungen zihlten ebenfalls zu den
Schwerpunkten seiner klinischen und wis-
senschaftlichen Arbeit. 2017 wurde unter
seiner Agide in Wurzburg das Interdiszi-
plindre Zentrum fiir Angsterkrankungen
gegrundet. Auch hier war er Vorreiter, denn
zu dem damaligen Zeitpunkt war dieses
Zentrum das einzige seiner Art in Deutsch-
land.

Nun verabschiedet sich Prof. Deckert in
den Ruhestand. Doch es wird nicht ganz
ruhig um den Psychiater. Als Seniorprofes-
sor iibernimmt er neue Aufgaben im Netz-
werk Universitdtsmedizin (NUM). Hier wird
er sich mit seiner Erfahrung und Expertise
einbringen und seinen Fachbereich vertre-
ten.

Prof. Dr. Jirgen Deckert
verabschiedet sich
in den Ruhestand.
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PSYCHIATRIE

Bewegungsauffalligkeiten und
psychiatrische Erkrankungen

Prof. Dr. Sebastian Walther Gbernimmt die Leitung der Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie am UKW. Sein Schwerpunkt liegt auf der Erforschung motorischer Storungen bei

psychiatrischen Erkrankungen.

esteht ein Zusammenhang
zwischen Bewegungsauffil-
ligkeiten, motorischen Sto-
rungen und psychiatrischen
Erkrankungen? Die Erfor-
schung dieses Themenkomplexes zahlt
zu den Schwerpunkten der wissen-
schaftlichen Arbeit von Prof. Dr. Sebas-
tian Walther.
Zum 1. Oktober 2024 hat der Wissen-
schaftler die Leitung der Klinik fiir Psy-
chiatrie, Psychosomatik und Psychothe-
rapie am UKW in der Nachfolge von Prof.
Dr. Jirgen Deckert tbernommen. Zuvor
war er stellvertretender Klinikleiter an
der Uniklinik Bern und Chefarzt der Uni-
versititsklinik fir Psychiatrie und Psy-
chotherapie.
Fir Prof. Walther stellt der Zusammen-
hang zwischen Bewegungsauffalligkei-
ten und psychiatrischen Erkrankungen

i
Prof. Dr. Sebastian Walther Gbernimmt die Leitung der Klinik fir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie.

einen wichtigen Ansatz in der Therapie
dar. Die Motorik einer Patientin oder ei-
nes Patienten spielt eine wichtige Rolle,
konnen doch auch Medikamente selbst
Bewegungsstorungen auslosen. Dar-
um stehen fiir Prof. Walther der Mensch
und sein Umfeld im Mittelpunkt jeder
Behandlung. Um dabei die bestmogli-
che Therapie zu entwickeln, will er das
gesamte Spektrum der Behandlungs-
optionen nutzen: Psychotherapie, medi-
kamentose Therapie ebenso wie Hirn-
stimulation mittels Magnetimpulsen von
aufsen oder mittels elektrischer Stimu-
lation durch Elektroden im Gehirn. Ins-
besondere fiir Menschen, die an einer
schweren Depression erkrankt sind,
sieht der neue Klinikleiter gute Chancen
fiir eine Verbesserung ihrer Situation.

Jahrlich werden in Wirzburg rund 3000
Patientinnen und Patienten mit psychia-

9

trischen Erkrankungen multiprofessio-
nell behandelt. Die Forschung nach den
Zusammenhangen zwischen motori-
schen Auffalligkeiten und einer psychia-
trischen Erkrankung stellt da einen wei-
teren erfolgversprechenden Faktor im
hochspezialisierten Versorgungsangebot
der Klink dar.

Sein Medizinstudium begann Sebastian
Walther an der Universitat Jena. Er war
Assistenzarzt an der Charité in Berlin
und wechselte 2005 nach Bern, wo er
sich 2014 habilitierte. Flr seine wissen-
schaftliche Arbeit wurde er mehrfach
ausgezeichnet, unter anderem mit dem
Forschungspreis der Schweizer Hirnliga
(2018) und mit dem Preis der Deutschen
Gesellschaft fir Psychiatrie, Psychothe-
rapie, Psychosomatik und Nervenheil-
kunde (2020). Walther ist Vater von zwei
Kindern.
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UBERGEWICHT & ADIPOSITAS

Neue Wege im Kampf
gegen das Ubergewicht

Die ,Abnehmspritze” gilt als wertvolle Therapieoption bei Adipositas
und Diabetes. Doch sind die Substanzen auch fir Menschen geeignet,
die nur ein paar Kilo zum Traumgewicht verlieren wollen?

= o
Prof. Dr. Martin Fass- .
nacht, Leiter Lehrstuhl -
Endokrinologie und v
Diabetologie

in Mittel, mit dem die Pfun-
de purzeln. Mit diesem
Versprechen sorgt die so-
genannte  Abnehmspritze
seit Monaten fiir Aufsehen.
Nicht zu Unrecht: Wissenschaftliche
Studien bestitigen den Gewichtsver-
lust. Der Wirkstoff heifst Semaglutid.
Zuniachst wurde er unter der Medi-
kamentenbezeichnung Ozempic zur
Behandlung bei Diabetes Typ 2 an-
gewandt. Seit 2023 ist er unter dem
Handelsnamen Wegovy auch fiir die
Adipositas-Therapie erhéltlich.
,Der noch effektivere Wirkstoff zur Ge-
wichtsreduktion ist aber Tirzepatid®
sagt Prof. Dr. Martin Fassnacht, Leiter
des Lehrstuhls fur Endokrinologie und
Diabetologie an der Universitatsklinik
Wirzburg. Seit Anfang 2024 ist auch
Tirzepatid unter dem Handelsnamen
Mounjaro in Deutschland fir Adiposi-
tas-Patientinnen und -Patienten ver-
figbar. Die Wirkstoffe erweitern auch
am UKW die Behandlungsmaglichkei-
ten von Menschen mit starkem c¢hroni-
schem Ubergewicht.

Semaglutid und Tirzepatid senken den
Blutzuckerspiegel, weshalb sie erfolg-
reich in der Diabetes-Therapie ange-
wandt werden. Aufserdem verlangsamen
sie die Entleerung des Magens und zU-
geln den Appetit, sodass sie Menschen
mit Adipositas bei der Gewichtsredukti-
on unterstiitzen. , Eine Abnahme von 15
bis 20 Prozent des Ausgangsgewichts ist
realistisch. Sie helfen nicht allen, aber in
Summe sind die Substanzen absolut er-
folgreich. Neuentwickelte Medikamente
werden zum Teil noch effektiver sein®, er-
klart der Experte. Frei verfiigbar sind sie
allerdings nicht. In der Adipositas-Thera-
pie erhalten sie nur Menschen mit einem
Body-Mass-Index tiber 30 oder tiber 27
bei Begleiterkrankungen — auf Privatre-
zept.

Hype sorgt fiir Lieferengpass

Dr. Ann-Cathrin Koschker, Co-Leiterin
des Wiirzburger Adipositaszentrums, rat
davon ab, sie aus dsthetischen Grinden
oder bei geringem Ubergewicht zu nut-
zen. ,Das ist keine Beauty-Behandlung.
Zu ihrem Einsatz gibt es eine klare In-
dikation.“ Wie bei jedem Medikament ist
mit Nebenwirkungen zu rechnen. ,Unse-
re Patientinnen und Patienten berich-
ten hiufig von Ubelkeit, aber auch ven
Bldhungen, Sodbrennen, Durchfall oder
Verstopfungsneigung® erklart die En-
dokrinologin. Die Kosten muss die oder
der Abnehmwillige selbst tragen, je nach
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Medikament und Dosierung zwischen
170 und 350 Euro pro Monat. Und das
oft dauerhaft, denn wird die Spritze abge-
setzt, droht der Jo-Jo-Effekt. Bewegung
und eine gesunde Erndhrung sollten die
Therapie unbedingt ergdanzen.

Insbesondere Ozempic ist fiir von Diabe-
tes Betroffene aufgrund von Liefereng-
passen aktuell oft nur schwer in Apothe-
ken erhaltlich. Auf dem Schwarzmarkt
hingegen floriert das Geschaft. Ein wei-
terer Grund, weshalb Prof. Fassnacht den
Einsatz bei geringem Ubergewicht kri-
tisch sieht: ,Substanzen, die Erkrankte
dringend benotigen, werden weggekauft.
Das ist ein ethisches Problem.*

Dr. Ann-Cathrin
Koschker, Co-Leiterin
Adipositaszentrum

Weitere Informationen -
sowie Ansprechpartner o
finden Sie hier
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KINDERKLINIK

Gute Bakterien
fur Fruhgeborene

Bifidobakterien kdnnten bei Frihgeborenen
das Risiko fur Infektionen senken. Das legt

eine Studie nahe.

an alles, was es braucht, um ge-

sund in die Welt hineinzuwach-
sen. Die idealen Bedingungen dafir:
Das Baby kommt reif und natiirlich zur
Welt. Es wird gestillt und oft gekuschelt.
Und hat keine Antibiotika bekommen.
Frithgeborene und Kaiserschnittkinder
haben nicht das Glick dieser idealen
Bedingungen, was ihr Risiko fiir spitere
Krankheiten erhoht. Aktuelle Untersu-
chungen geben jedoch Hoffnung, dass
man gegensteuern kann. Und zwar mit
»guten® Bakterien.
,Bakterien sind wie eine Art Lehrer fur
das Immunsystem®, sagt Prof. Dr. Chris-
toph Hartel, Direktor der Uni-Kinderkli-
nik. Normalerweise werden Babys bei

E in Baby hat eigentlich von Geburt

,Bakterien sind wie
eine Art Lehrer fiir
das Immunsystem.*

o

‘¥
-

Prof. Dr. Christoph
Hartel, Direktor
Kinderklinik

der Geburt mit den Bakterien im Ge-
burtskanal konfrontiert. Das wirkt sich
positiv auf die Darmgesundheit aus. Im
Darm reifer, gesunder Kinder wimmelt es
vor allem von Bifidobakterien. Die sind
wichtig: ,,Aufgrund ihrer speziellen Stoff-
wechseleigenschaften konnen sie den
Milchzucker der Muttermilch gut verdau-
en.“ Aufserdem bilden sie Stoffwechsel-
produkte, die gegen Entziindungen wirk-
sam sind.

Bei Frithgeborenen ist das Immunsystem
noch nicht ausgereift. Das kann gefahr-
lich sein: ,Diese Kinder werden unvorbe-
reitet in eine Umwelt entlassen, die viele
neue potenzielle Krankheitserreger hat.”
Die ersten Lebenswochen verbringen
diese sehr kleinen Babys im Milieu einer
lebensnotwendigen Intensivstation und
die uberwiegende Mehrheit bekommt
Antibiotika, beides Einfliisse, die eine na-
tiurliche Besiedlung beeintrachtigen.

Darmflora reift besser aus

Ein Team unter Leitung von Prof. Hartel
untersuchte, welchen Effekt eine vier-
wochige Behandlung mit Bifidobakterien
bei Frithgeborenen auf die Gesundheit
des Darms als ein wichtiges Zentrum
des Immunsystems hat. Dies geschah in-
nerhalb eines vom Bundesministerium
fur Bildung und Forschung geforderten
Forschungsverbunds namens PRIMAL.
Hinter der Abkiurzung stecken sieben
englische Worte, die tibersetzt ,,Pragung
der Immunitat am Anfang des Lebens”
bedeuten. In die PRIMAL-Studie wurden
643 Frithgeborene an 18 Standorten ein-
bezogen.

Die Forscher hofften, dass die ,guten Bi-
fidobakterien die antibiotikaresistenten,
potenziell krankmachenden Bakterien
im Darm der Frihgeborenen verdrin-
gen konnten. Dem aber war nicht so: Die
Besiedlung mit Keimen wurde nicht ver-
hindert. Dennoch hatte die Behandlung
positive Effekte: Die Darmflora reifte
deutlich besser aus. Und obwohl die Ba-
bys mit multiresistenten Keimen besie-
delt waren, war die Anzahl der Infektio-
nen sehr gering.

Aktuell werden die Daten jener in die
Studie einbezogenen Kinder, die nun
ein oder zwei Jahre alt sind, analysiert.
LWir planen aufserdem eine Nachunter-
suchung im frihen Schulalter®, so Prof.
Hartel. Daftir missen jedoch erst Dritt-
mittel eingeworben werden. Die Forde-
rung durch das Bundesbildungsministe-
rium lief aus.

Weitere Informationen i}
sowie Ansprechpartner .- i

finden Sie hier Ly
[=]r
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#WOMEN IN SCIENCE

,Mutig sein!

"‘

Arztin, Wissenschaftlerin, Mutter: Im Interview berichtet die En-
dokrinologin Prof. Dr. Stefanie Hahner von ihrem Weg in der Me-
dizin und von den Hurden, die fur Frauen immer noch bestehen.

Frau Prof. Hahner, wie kam es dazu,
dass Sie Wissenschaftlerin geworden
sind?

Ich wollte unbedingt in die Endokrinolo-
gie gehen, und nach dem Physikum war
gerade eine Stelle fir eine Doktorarbeit
in diesem Fach ausgeschrieben. Diese
Stelle habe ich bekommen - dann fing
ich Feuer. Auch, weil ich Menschen be-
gegnet bin, die begeistert von ihrem The-
ma und von der Wissenschaft waren. Die
sich aber zugleich um Patientinnen und
Patienten kimmern. Das beides mitein-
ander zu verkniipfen und aus der einen
Tatigkeit die Motivation fir die andere zu
schopfen, hat mich beeindruckt.

Warum unbedingt die Endokrinologie?
Weil sie den gesamten Menschen be-
trifft — von den winzigen Hormonen, die
so viele unterschiedliche Prozesse steu-
ern, bis hin zu den grofsen Auswirkun-
gen auf den gesamten Organismus. Das
ist ein unglaublich vielseitiges Fach, das
den Menschen in all seinen Facetten be-
trachtet. Nicht nur korperlich, sondern
uber die Lebensspanne hinweg und auch
in seinen Emotionen. Diese Vielseitigkeit
und die tiefen Zusammenhinge haben
mich von Anfang an fasziniert.

,,Ich bin ganz einfach
dem Weg gefolgt, der
mich am meisten
begeistert hat.”

Prof. Dr. Stefanie Hahner

Wie erleben Sie es, als Frau in der For-
schung zu arbeiten?

Ich bin ganz einfach dem Weg gefolgt,
der mich am meisten begeistert hat, und
das ging auch Uberwiegend gut, wenn
auch nicht ganz ohne Stolpersteine. Nach
der Zeit als Arztin im Praktikum war es

schwierig, eine passende Anschluss-
stelle zu finden. Ich habe dann erstmal
auf einer Naturwissenschaftlerstelle im
Labor gearbeitet, um spéiter meine arzt-
liche Aushildung fortzusetzen. Ich ware
auch ins Ausland gegangen, um meine
Forschung fortzusetzen. Oft war es ein-
fach notwendig, den Willen, in der Wis-
senschaft zu bleiben und diesen Weg
konsequent weiterzuverfolgen, deutlich
zU zeigen.

Hatten Sie weibliche Vorbilder oder
Mentorinnen?

Es gab eine beeindruckende und sehr
erfolgreiche Kollegin in der Endokrino-
logie, die mich mit ihrer unglaublichen
Kompetenz und ihrem Wissen inspiriert
hat. Spéater bin ich weiteren Kolleginnen
begegnet, die mich beeindruckt haben.
Insgesamt gab es aber (zu) wenig weib-
liche Vorbilder.

Wie bringen Sie Beruf und Privatleben
unter einen Hut?

Als Mutter bin ich familidr eingebunden
und muss Priorititen setzen. Ich musste
lernen, mit einer gewissen Zerrissenheit
zu leben und mich von dem Gedanken
verabschieden, beruflich und privat alles
so gut zu schaffen, wie ich es mir vorstell-
te. Das kann mitunter schmerzhaft sein.
Zum Glick habe ich einen Partner, der
mich maximal unterstitzt.

Woran arbeiten Sie aktuell, was be-
geistert Sie daran besonders — und
was bedeuten die Ergebnisse fiir Pa-
tientinnen und Patienten?

Aktuell arbeiten wir gemeinsam mit der
Nuklearmedizin an neuen Bildgebungs-
und Therapiemethoden flir Patientin-
nen und Patienten mit Nebennierentu-
moren. Aufserdem haben wir Register
fir Menschen mit Nebennierenunter-
funktion beziehungsweise Unterfunk-
tion der Nebenschilddriisen etabliert.
Wir sammeln Proben und Daten, zum
Beispiel um die Qualitdt der Hormon-
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ersatztherapie zu untersuchen. Das hilft
uns, die Behandlung zu verbessern und
die Lebensqualitat der Patienten zu stei-
gern. Die wird nédmlich oft unterschétzt,
auch wenn die Laborwerte im Normal-
bereich liegen. So konnen wir unser Ver-
stdndnis fir die Beschwerden der Be-
troffenen im Alltag erhéhen und ihnen
gezielter helfen.

Was raten Sie Frauen, die eine Karrie-
re in der Wissenschaft anstreben?

Es einfach tun, denn es ist sehr interes-
sant und bereichernd. Sich bewusst sein,
dass sich die Bedingungen in der Wissen-
schaft fiir Frauen bereits verbessert ha-
ben, auch wenn noch Luft nach oben ist.
Mutig sein und sagen: Ich mache das jetzt
und bringe mich ein. Wichtig ist auch,
sich eine gut vernetzte und gut funktio-
nierende Arbeitsgruppe zu suchen. Uber
die Einbettung in ein starkes Netzwerk
wéachst man in groféere wissenschaft-
liche Verbindungen hinein. Man sollte
nicht als Einzelkdmpferin agieren, son-
dern Teil eines motivierten Teams sein,
das mit Begeisterung zusammenarbeitet.

Was motiviert Sie an schwierigen Tagen,
weiterzumachen und nicht aufzugeben?
Die Erfahrung, dass nach schwierigen
Tagen immer auch gute kommen. Der
Kontakt zu den Patientinnen und Patien-
ten, die wir ja im Blick haben, wenn wir
forschen, und die uns motivieren. Das
Erlebnis, mit den eigenen wissenschaft-
lichen Ergebnissen bereits einen positi-
ven Einfluss auf die Behandlung gehabt
zu haben. Neue, interessante Daten, die
Freude der Doktoranden, der Austausch
mit anderen, die sich mit &hnlichen The-
men beschéftigen ... Diese vielen positi-
ven Momente gleichen die schwierigen
Phasen aus und geben mir die Kraft, wei-
terzumachen.

Welche Hiirden gibt es weiterhin fiir
Frauen und wie sehen Sie die Zukunft
fiir Frauen in der Wissenschaft — wel-
che Entwicklungen wiinschen Sie sich?
Die Zahl der Professorinnen nimmt lang-
sam zu, aber nach wie vor streben weni-
ger Frauen als Manner die kombinierte
Tatigkeit aus Wissenschaft, Lehre und
dem &rztlichen Beruf an. Ich denke, ins-
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besondere viele Frauen zogern vor der
Mehrfachbelastung, Klinik, Forschung,
Lehre und gegebenenfalls Familie unter
einen Hut zu bringen. Vereinbarkeit ist
tatsdchlich weiter eine Huirde, hier mus-
sen wir flexibler werden. Arztinnen und
Arzte, die den Briickenschlag schaffen
zwischen Patientenversorgung und For-
schung, sind sehr wichtig, um die Pati-
entenversorgung weiter zu verbessern.
Es braucht zudem mehr positive Rol-
lenmodelle, die zeigen, dass es mdglich
ist, eine Balance zu finden. Solche au-
thentischen Vorbilder kénnten jiingeren
Frauen helfen, ihren Weg in der Wissen-
schaft optimistisch und selbstbewusst
zu gehen.
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PULSED FIELD ABLATION

Das Herz schnell und
schonend wieder im Takt

Das UKW bietet mit der Pulsed Field Ablation (PFA) eine neue und vielversprechende Techno-
logie zur Behandlung von Vorhofflimmern.

Univ.-Prof. Dr.
Thomas Fischer,

Kardiologe und Leiter \WJ
Elektrophysiologie 9 -/

ach aktuellen Schéatzungen ist
N jeder dritte Européer im Laufe

seines Lebens von Vorhofflim-
mern betroffen. Bei dieser héaufigs-
ten Herzrhythmusstérung schlagen
die Vorhofe des Herzens chaotisch
und unregelmaifsig. Statt sich wie bei
einem normalen Herzschlag koor-
diniert zusammenzuziehen, flim-
mern oder zittern sie. Das kann die
Pumpleistung des Herzens beein-
trachtigen und erhoht das Schlag-
anfallrisiko.
Wenn spurbare Symptome wie
Herzrasen, Atemnot und ein-
geschriankte Belastbarkeit auf-
treten oder wenn es zur Aus-
bildung einer Herzschwéache
kommt, wird eine Ablation emp-
fohlen. Dieser Katheter-Eingriff
wird auch als Pulmonalvenen-
isolation (PVI) bezeichnet. Man
verodet gezielt Herzmuskelge-
webe, sodass die elektrischen
Signale im Herzvorhof stabili-
siert werden. Das Vorhofflimmern
lasst sich so meist gut kontrollieren.

Pulsed Field Ablation (PFA):
Eine neue Methode

Fur diese Ablation ist nun eine techno-
logische Innovation verfiighar: die so-
genannte Pulsed Field Ablation (PFA).
Die PFA nutzt elektromagnetische Fel-

der mit sehr hoher Spannung, die tiber
einen im Herzen platzierten Katheter
abgegeben werden. Diese Spannun-
gen, die bis zu 2000 Volt erreichen und
nur wenige Millisekunden andauern,
fithren zu einer Porenbildung in den
Zellmembranen der Herzmuskelzellen
im behandelten Bereich und damit zu
deren Absterben. Das Herzgewebe, das
fur die abnormen elektrischen Signa-
le verantwortlich ist, wird also gezielt
zerstort. Herkommliche Ablationsme-
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thoden wie die Radiofrequenzablation
oder die Kryoablation arbeiten mit Hit-
ze oder Kélte. Dadurch kénnen sie auch
umliegendes Gewebe schadigen. Die
PFA hingegen schont das umliegende
Gewebe.

PFA bietet sichere und wirksa-
me Therapieoption
,PFA ist die erste Energieform, die se-
lektiv auf Herzmuskelgewebe wirkt.
Herzmuskelzellen reagieren auf diese
Energieform wesentlich empfindli-
cher als andere Gewebe. Dies fihrt zu
einer spezifischen Verédung des Herz-
muskelgewebes, wahrend umliegende
Strukturen und Organe geschont wer-
den. Insbesondere werden keine Ver-
letzungen der Speiserchre oder des
Zwerchfellnervs beobachtet, was die
Methode sehr sicher und effektiv
macht®, erklart Prof. Dr. Thomas Fi-
scher, Leiter der Interventionellen
Elektrophysiologie am UKW. Ein
weiterer Vorteil der Pulsed Field
Ablation sei die verkiirzte Opera-
tionszeit. Die Eingriffszeiten liegen
unter 60 Minuten, was eine schnel-
lere und schonendere Behandlung
ermoglicht.
Die Medizinische Klinik und Poli-
klinik T des UKW ist derzeit das
einzige Zentrum in der Region,
das diese neue Technologie ein-
setzt. Patientinnen und Patienten
mit Vorhofflimmern kann so eine
innovative, sichere und effiziente
Therapieoption angeboten werden.

Weitere Informationen
sowie Ansprechpartner
finden Sie hier
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Dr. Sophie Flandin,
HNO-Arztin

s erscheint fast unvorstellbar: Da
E sieht jemand kaum noch und hort

gleichzeitig schlecht. Doch keinem
fallt das auf. Tatsdchlich kommt das je-
doch hiaufig vor. Und zwar bei mehrfach
beeintriachtigten Menschen, etwa durch
ein geistiges Handicap. Sie koénnen
kaum sprechen, sind kaum mobil und
auf Hilfe von aufden angewiesen. Durch
ein neues Versorgungsmodell, das der-
zeit in Zusammenarbeit mit dem Deut-
schen Taubblindenwerk und mehreren
Uniklinika Deutschlands sowie Kran-
kenkassen etabliert wird, soll unter an-
derem diesen Patienten frither geholfen
werden.
Das Versorgungsmodell entsteht in Zu-
sammenarbeit des Blindeninstituts und
der Uniklinik Wirzburg und wird ge-
fordert durch den Innovationsfonds
des Deutschen Zentrums fir Luft- und
Raumfahrt (DLR). Knotenpunkt des Pro-
gramms ist ein neuer Diagnostikver-
sorgungsstiitzpunkt (DVSP) im lokalen
Blindeninstitut. Dort wird das Hor- und
Sehvermdgen der mehrfach beeintrach-
tigen Patientinnen und Patienten ge-
screent. Bei Hor- oder Sehproblemen er-
folgt eine Uberweisung an die Uniklinik.
Dort setzen sich HNO-Arztin Dr. Sophie
Flandin sowie Augenarzt Dr. Christoph
Kalantari fir schwerbehinderte Patien-
ten mit Sinnesbeeintrachtigungen ein.

Anlaufstelle bietet Screening-
diagnostik fiir Horen und Sehen
Solche Patienten werden natiirlich schon
heute behandelt, so Dr. Flandin. Soeben
war ein 59-Jahriger bei ihr. Aufgrund sei-
ner vielfachen Behinderungen lebt er im
Altenheim. Einer neuen Betreuerin fiel
auf, dass der Mann offenbar seit Jahren
schlecht sieht und hort. Allein ihr ist es
zu verdanken, dass er direkt in die Uni-
klinik kam. Der Verdacht bestétigte sich:
,Er war fast taub und hatte eine Katarakt,
also eine Triibung der Augenlinse.“ Nach
Anpassung von passenden Horhilfen und
einer Augenoperation verbesserte sich
seine Teilhabe am Leben deutlich.

Der neue, vorgeschaltete Stiitzpunkt am
Blindeninstitut ist wichtig, weil mehr-
fach behinderte Menschen eher selten in
die Uniklinik kommen. Die ist so grofs, so
untberschaubar. Das schreckt ab. Beim
Stutzpunkt handelt es sich um eine aus
zwei Raumen bestehende Anlaufstelle.
Hier findet Hor- und Sehdiagnostik auf

SINNESBEHINDERUNGEN

Wenn Taubheit
und Blindheit nicht
erkannt werden

Mehrfach behinderte Menschen haben oft Schwierigkeiten, ihre
Beeintrachtigungen zu benennen. Ein neues Versorgungsmodell
setzt genau hier an, um den Patientinnen und Patienten schnel-
ler zu helfen.

Werden Sinnesbehinderungen adaquat behan-
delt, verbessert das die Teilhabe.

Screening-Niveau statt. Die Mitarbeiter
sichten aufserdem sdmtliche Befunde
und blindeln Unterlagen. Im Anschluss
gibt es dann Fallbesprechungen mit Teil-
nahme aller behandelnden Personen, um
den bestmoglichen Versorgungsplan fur
den individuellen Patienten zu erstellen.
Dadurch verkuirzt sich die Zeit in der Uni-
klinik. ,Wir rechnen damit, dass wir im
Laufe des nichsten Jahres die ersten Pa-
tienten zugewiesen bekommen®, erklart
Dr. Kalantari.

Schnellere Behandlung durch
effiziente Beratung und Thera-
pie an der Uniklinik

Einen DVSP gibt es nicht nur in Wurz-
burg. Auch in Berlin, Hannover und
Stuttgart werden solche Stiitzpunkte auf-
gebaut. Sie alle sind Teil eines auf drei
Jahre angelegten Pilotprojekts namens
,GaViD-Sinne“, in dem sich Kranken-
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Dr. Christoph
Kalantari, Augenarzt

R

hauser, Krankenkassen und Facheinrich-
tungen engagieren. Verbunden ist das
Projekt mit der Hoffnung auf schnellere
Hilfe fur Patienten und Kosteneinsparun-
gen. Aktuell haben die Patienten oft eine
Odyssee mit vielen Terminen bei nieder-
gelassenen Arzten hinter sich, bevor sie
am Uniklinikum eine interdisziplindr
abgestimmte, umfassende Therapie be-
kommen.

Weitere Informationen
sowie Ansprechpartner
finden Sie hier
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Prof. Dr. Paul-
Gerhardt Schlegel, g
Leiter Padiatrische | s
Hamatologie, Onko-
logie und Stammzell-
transplantation

Spendenkonto

Unterstlitzen Sie die
vielfaltigen Hilfsangebote
der Elterninitiative
Regenbogen fiir leukdmie-
und tumorkranke Kinder
Wiirzburg e. V.:

LIGA Spar- und Kreditge-
nossenschaft eG Wiirzburg
IBAN DE90 7509 0300
0003 0020 12

KINDERONKOLOGIE

in einer sehr frithen Entwicklungspha-

se. Kindertumoren sind oft embryonale
Tumoren, die sich wiahrend der Zellteilungs-
prozesse bilden, wenn sich die einzelnen Orga-
ne entwickeln. Oft spielen genetische Faktoren
eine Rolle bei der Entstehung dieser Tumoren.
»,Etwa 2100 Kinder in Deutschland erkranken
jahrlich an Krebs, davon konnen gegenwair-
tig 80 Prozent dauerhaft geheilt werden®, sagt
Prof. Paul-Gerhardt Schlegel, Leiter der Padia-
trischen Hamatologie, Onkologie und Stamm-
zelltransplantation am Uniklinikum. Das ist
zwar schon beachtlich, aber dennoch ist jedes
Kind, das an Krebs stirbt, eines zu viel. ,,'No
child should die of cancer‘ — kein Kind sollte an
Krebs sterben miissen — lautet das Motto. Und
mit dem neuen Gerét sind wir diesem Ziel ei-
nen grofden Schritt ndhergekommen®, erginzt
Prof. Schlegel.
MACSima ist ein Fluoreszenzmikroskop, das
Korperzellen anhand ihrer Oberflichenstruk-
turen und innerzelluldren Strukturen analysiert
und dreidimensional zur Darstellung bringt.
Damit wird das Signalnetzwerk, mit dem Zel-
len untereinander im Tumor in Kontakt treten,
entschlisselt und fir die Forscher sichtbar ge-
macht. MACSima wird von einem Team um

Krebs beiKindern entsteht zum Teil schon
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Mit einem neuen Gerat zur Entdeckung von Tumoreh kann das Kinder-
“onkologische Zentrum der Uniklinik Wirzburg Krebs béi Kindern noch
.. fraher erkennen und bekampfen.

Monika Demmich (Elterninitiative, v.l.), Arne Gies (Mil-
tenyi Biotec), Dr. Ignazio Caruana, Dr. Wolfgang Bywa-
lez (Miltenyi Biotec), Dorothee Haas, Dr. Stefan Ebert
und Prof. Dr. Paul-Gerhardt Schlegel.

Dr. Ignazio Caruana eingesetzt. Der Arbeits-
gruppenleiter in der Kinderkrebsforschung am
Uniklinikum brachte die Erfahrung im Einsatz
neuartiger Immunzellen bei kindlichen soliden
Tumoren aus Rom und Houston an die Univer-
sitats-Kinderklinik nach Wirzburg.

Das neuartige Verfahren ist revolutionar: ,Ein
einziger Gewebeschnitt reicht aus, um meh-
rere Hundert Tumormarker zu erkennen, wo
man friher nur zwei bis drei Marker entdecken
konnte®, sagt Dr. Caruana. Das geschieht nach-
einander: Nach jeder Analyse wird das Gewe-
be mit einer speziellen Chemikalie gewaschen
und dann erfolgt der nichste Durchgang. Auf
diese Weise kann man die Marker der Krebs-
zellen und der Immunzellen identifizieren und
herausfinden, wie die Immunzellen arbeiten
und mit den Tumorzellen interagieren. Darauf
aufbauend wird ein Medikament entwickelt,
das gezielt gegen den Tumor wirkt: Dafiir wer-
den dem Patienten weifse Blutkdrperchen ent-
nommen, gentechnisch nach dem Schlissel-
Schloss-Prinzip verandert, vermehrt und dem
Patienten per Infusion wieder zugefiihrt. ,,Das
neue Verfahren ist ein grofser Sprung fiir die
Kinderonkologie®, sagt Prof. Schlegel.

Das Kinderonkologische Zentrum verdankt
MACSima der Elterninitiative Regenbogen fiir
leukdmie- und tumorkranke Kinder Wirzburg,
die das Gerat im Wert von 645.000 Euro aus
einer Erbschaft finanzieren konnte, wie Monika
Demmich von der Initiative betont: ,Damit kann
nicht nur das Leben von vielen Kindern geret-
tet, sondern auch grofses Leid von Eltern abge-
wendet werden.”

sowie Ansprechpartner 3- a? "5""
finden Sie hier f#d




NOTFALLMEDIZIN

Ultraschall im
Notfalleinsatz

Ultraschall kann im Notfall Leben retten. Wirzburger Anasthe-
sisten schulen Rettungsdienstpersonal in der Anwendung.

ltraschall hat sich in vielen Fra-
l | gen der Diagnostik im klinischen

Alltag als Standard etabliert. Im
Operationssaal, auf der Intensivstation,
aber auch in Arztpraxen hat sich die-
ses schonende Verfahren durchgesetzt,
weil es schnelle Ergebnisse liefert und
ohne Strahlenbelastung auskommt.
Zunehmend wird diese Madglichkeit
der Diagnostik auch im Notfall, also an
Unfallorten und im weiteren Rettungs-
diensteinsatz angewendet.
Am Uniklinikum Wirzburg wurde jetzt
unter der Leitung von Christian Zech und
PD Dr. Maximilian Kippnich, zwei An-
asthesisten und Notéarzte am UKW, eine
Projektgruppe gegrindet, die den Ein-
satz mobiler Ultraschallgerdte im Ret-
tungsdienst durch Forschung und Lehre
begleitet. ,Neben Studierenden und an-
gehenden Notarztinnen und Notarzten
erhalt kinftig auch Rettungsdienstper-
sonal in speziellen pPOCUS-Kursen (pre-

L1 o .

%\_ ‘ !
Anasthesisten vom UKW schulen Rettungs-
dienstpersonal in Sachen Ultraschall.

hospital Point-of-Care-Ultrasound) ein
breitgefachertes Wissen fiir die Anwen-
dung von Ultraschalldiagnostik — vom
Unfallort iber den Operationssaal bis hin
zur Intensivstation®, so Prof. Dr. Patrick
Meybohm, Direktor der Klinik und Poli-
klinik fiir Anasthesiologie, Intensivme-
dizin, Notfallmedizin und Schmerzthe-
rapie am Uniklinikum Wirzburg. Das ist
notwendig, denn Ultraschall ist, speziell
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auf akute Krankheitsbilder und schwe-
re Verletzungen abgestimmt, in Bayern
noch nicht flachendeckend im Rettungs-
einsatz.

Nur Rettungshubschrauber der ADAC-
Luftrettung wie zum Beispiel der in
Ochsenfurt stationierte Christoph 18
verfugen tber mobile Ultraschallgeréte.
Dabei liegt der Vorteil dieser Gerate auf
der Hand, da sie eine Vielzahl lebensbe-
drohlicher Zustdnde erkennen und de-
ren Beseitigung einleiten kénnen. Chris-
tian Zech, Facharzt fur Anasthesiologie,
zahlt die Einsatzgebiete des Ultraschalls
im Rettungsdienst auf: ,Herz-Kreislauf-
Stillstand und dessen gezielte Therapie,
Herzinfarkt, Lungenerkrankungen und
-verletzungen, Erkrankungen an Bauch-
organen, die Diagnostik und die Unter-
stitzung beim Legen von Infusionen
sowie die Moglichkeit von Nervenblocka-
den zur gezielten Schmerzbekampfung.”
Auch Blut im Bauchraum lasst sich zu-
verldssig erkennen, sodass der dann so-
fort erforderliche Transport in das geeig-
nete Traumazentrum veranlasst werden
kann.

Auch Dr. Kippnich, Oberarzt und leiten-
der Notarzt, halt den Einsatz von Ultra-
schall in der Notfallmedizin fir dringend
notwendig: ,Praklinischer Ultraschall
wird eine wegweisende Technik im Ret-
tungsdienst der Zukunft sein. Das Projekt
pPOCUS hat absoluten Pilotcharakter
und bereitet den Weg fiir die standardi-
sierte Anwendung im Boden- und Luft-
rettungsdienst fur eine schnellere und
sicherere Diagnostik, gezielte Therapie
und bessere Uberlebenschancen.*
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REISE- & TROPENMEDIZIN

Das Virus muss
icht mehr reisen

tionskrankheiten wie das Dengue-Fieber werden in Europa
1Zi r. August Stich sieht neue Gesundheitsrisiken
ich vor Panik.

ie globale Erwidrmung hat
Folgen fiir die Gesundheit —
und das nicht nur an Som-
mertagen, wenn die Hitze
das Herz-Kreislauf-System
belastet und Feinstaub zur Gefahr fiir
die Lunge wird. Der Klimawandel macht
sich auch subtil bemerkbar: durch In-
fektionskrankheiten, die aus den Tro-
pen und Subtropen nach Europa ge-
langen und bleiben. Und durch bei uns
bereits verbreitete Erreger, die Jahr fiir
Jahr ihr Terrain vergrofsern.
Die Ursachen sind mildere Winter, heifse
Sommer und stehende Gewdsser nach
starken Regenfillen, die die Lebensbe-
dingungen von Krankheitsiibertragern
verbessern, insbesondere von Miicken
und Zecken. ,Wenn wir uns die Moski-
tos anschauen, haben wir zwei Dinge, die
gegen uns arbeiten: die Einwanderung
neuer Arten wie der Tigermiicke und die
schnellere Vermehrung von Erregern im
Leib von Moskitos. Je feuchter und war-

mer, desto effizienter ist die Ubertra-
gung”, sagt Prof. Dr. August Stich, Leiter
des Schwerpunkts Infektiologie am UKW.

Tigermiicke breitet sich aus

Die Tigermucke gilt als besonders potent
fur die Ubertragung der tropischen Infek-
tionskrankheiten Dengue, Chikungunya
und Zika. Diese dufsern sich in Fieber und
weiteren Begleiterscheinungen. Oft blei-
ben sie symptomlos oder verlaufen mild.
Insbesondere fir chronisch Erkrankte,
Kinder, altere Menschen und Schwan-
gere konnen sie aber eine Gefahr dar-
stellen. In Stideuropa haben sich in den
vergangenen Jahren bereits Menschen
durch einen Muckenstich mit diesen Vi-
ruserkrankungen angesteckt.

JWir erwarten jahrlich die Ubertragung
von Dengueviren in Deutschland®, sagt
Prof. Stich. Die Tigermiicke ist schon da,
auch in Wurzburg wurde sie bereits ge-
sichtet. Nun braucht es noch den Zufall,
dass eine Miicke einen Menschen sticht,

18

Schutz vor dem
Start in den Urlaub

Auch wenn der Klimawandel tropische
Infektionskrankheiten nach Deutsch-
land bringt, liegt die Hauptaufgabe
der Tropenmedizin am UKW in der
Behandlung von Patientinnen und
Patienten, die aus dem Ausland eine
Erkrankung mitbringen. Fiir akute Be-
schwerden nach der Riickkehr steht
die Notaufnahme bereit. Prof. Dr.
August Stich und sein Team beraten
Reisewillige und nehmen Impfungen
vor.

Eine Terminvereinbarung ist per E-Mail
an reisemedizin@ukw.de maoglich.
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der das Dengue-Virus aus dem Urlaub
mitbringt, und sie im Anschluss eine wei-
tere Person infiziert. Das West-Nil-Virus,
das tber Zugvogel eingeschleppt und
uber eine andere Miuckenart ibertragen
wird, ist in Ostdeutschland bereits seit
2018 vertreten.

FSME zieht gen Norden

Andere Infektionskrankheiten treten
seit Jahrzehnten hierzulande auf und
breiten sich aufgrund des Klimawandels
aus. Ein Beispiel ist die Frihsommer-Me-
ningoenzephalitis (FSME). Bayern und
Baden-Wirttemberg gehoren zu den Ri-
sikogebieten, die sich von Jahr zu Jahr
in Richtung Norden ausdehnen. ,Das ist
eindeutig eine Folge des Klimawandels®,
sagt Prof. Stich. Milde Winter und warme
Friuhlinge verbessern die Lebensbedin-
gungen des Holzbocks, der das Virus auf
den Menschen Ubertragen kann. Auch
die Bakterien, die eine Lyme-Borreliose
auslosen, werden tiber einen Zecken-

stich ubertragen. Das Robert-Koch-Ins-
titut geht davon aus, dass die verdnder-
ten klimatischen Bedingungen auch hier
zu einem Anstieg an Infektionen fiihren
werden.

Tropenmediziner Prof. Stich betrach-
tet die Entwicklung mit Sorge, aber ,es
gibt keinen Grund zur Panik® Es sei ein
schleichender und kein explosionsarti-
ger Effekt, Einzelfille wiirden in Zukunft
immer h&ufiger auftreten. ,Mit unserer
Lebensweise haben wir einen Prozess
in Gang gesetzt, der fir uns langfristig
gesundheitsschédlich ist. Wir gefdhrden
aber noch mehr die Gesundheit von Men-
schen in anderen Regionen der Erde, die
schon heute starker vom Klimawandel
betroffen sind als wir.”

Of =
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Drei Fragen an Prof.
Dr. August Stich

Wie kdnnen wir die klimabedingte
Ausbreitung von Infektionskrankhei-
ten aufhalten?

Wir kénnen diese Phanomene nur
verlangsamen, aber die Einwande-
rung zum Beispiel der Tigermiicke
nicht riickgangig machen. In der Be-
waltigung der Klimakrise haben wir
zwei Hebel: Wir kénnen erstens noch
verhindern, dass die Temperaturen
weiter so rasant ansteigen wie aktuell.
Jeder Einzelne kann fiir sich an den
Stellschrauben Energie, Mobilitat und
Erndhrung drehen. Und zweitens kon-
nen wir uns anpassen an das, was wir
nicht mehr aufhalten kénnen, uns also
vor Infektionen schiitzen.

Wie sieht dieser Schutz
konkret aus?

Gegen FSME haben wir eine sehr wirk-
same Impfung. Zecken friihzeitig zu
entfernen, ist ein weitgehender Schutz
vor Borreliose. Gegen moskitoliber-
tragene Infektionen helfen Insekten-
schutzsprays, wobei ich nicht raten
wiirde, dass sich nun alle Wiirzburger
standig damit einspriihen, nur weil es
in der Sanderau mal eine Tigermiicke
gab.

Sehen Sie Fortschritte in der For-
schung, was die Bekampfung von
Infektionskrankheiten betrifft?

Ja. Ein Beispiel ist der neue Impfstoff
gegen das Dengue-Fieber, der Reisen-
de schiitzt. In der Fachwelt besteht
ein immer grofseres Bewusstsein fiir
die Auswirkungen des Klimawandels
auf unsere Gesundheit. Es gibt viele
Veroffentlichungen im Wissenschafts-
zweig ,Planetary Health®. Das Thema
muss aber noch starker im Medizin-
studium und in der Ausbildung der
Pflegeberufe verankert werden.
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FORSCHUNG

Gefahrliche Thrombozyten
besser beherrschen

Thrombozyten helfen bei der Wundheilung im menschlichen Kérper. Aber sie konnen auch wahre
Killer sein. Wirzburger Forscher haben an ihnen Ansatzpunkte fiir neue Medikamente entdeckt.

x>
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Prof. Dr. Nieswandt im Labor

hrombozyten, auch Blutplatt-

chen genannt, sind kleine

Zellfragmente im Blut. Wird

ein Blutgefafs verletzt, heften

sie sich an die betroffene Stel-
le, lagern sich aneinander und bilden
Gerinnsel. So verschliefsen sie die Wun-
de und unterstiitzen die Wiederherstel-
lung des Gewebes.

Vom Helfer zum Killer
s,Ihrombozyten konnen lebensrettend
sein — aber auch wahre Killer!®, so Prof.
Dr. Bernhard Nieswandt. ,Denn Throm-
ben, also Blutgerinnsel, sind auch ver-
antwortlich fur Geféafsverschliisse und die
daraus resultierende Mangelversorgung
von Organen.” Diese Gerinnsel entste-
hen haufig an durch Arteriosklerose vor-
geschadigten Gefafswianden. Dort lagern
sich Fett, Cholesterin und andere Subs-
tanzen ab und bilden Plaques: Die Gefafse
werden enger und starrer, wodurch Risse
entstehen konnen.

Dabei wird Kollagen freigesetzt, das nor-
malerweise nicht im Blut vorkommt.
Thrombozyten erkennen das Kollagen
als Signal, dass eine Verletzung vorliegt,
haften sich an die beschadigte Stelle
und bilden Blutgerinnsel — die nicht nur
den Riss, sondern im schlimmsten Fall
das gesamte Gefafs verschliefsen. ,Die
Folgen sind Herzinfarkte, Schlaganfille
und auch Lungenembolien. Unzéhlige
Todesfille gehen somit auf das Konto
der Thrombozyten®, so der Leiter des
Lehrstuhls fur Experimentelle Biomedi-
zin I am Universitatsklinikum Wirzburg
(UKW) und Forschungsgruppenleiter am

Rudolf-Virchow-Zentrum (RVZ) der Uni-
versitat Wirzburg.

Doch Blutplattchen haben noch eine wei-
tere ungunstige Eigenschaft: Sie konnen
auch fur Entziindungsprozesse im Kor-
per verantwortlich sein, die bislang dem
Immunsystem zugeschrieben wurden.
Fir diese Kombination aus Gerinnungs-
und Entzindungsprozessen pragte Prof.
Nieswandt den heute weltweit genutzten
Begriff der ,Thrombo-Inflammation“ —
und gibt ein Beispiel dafiir: Ein Patient
erleidet einen Schlaganfall durch ein
Blutgerinnsel. Das durch das Gerinnsel
verengte Gefafs im Gehirn wird mit Medi-
kamenten oder einem Katheter eroffnet.
Aber statt sich zu erholen, entwickeln
nun zahlreiche Patienten — ebenfalls
ausgelost durch Thrombozyten — Ent-
zindungsreaktionen, die zu schweren
Organschéaden fithren kénnen.

Blockieren

ohne Blutungsneigung

Eine Hauptrolle bei den schéadlichen
Gerinnungs- und Entzindungseffekten

-

Prof. Dr. Bernhard Nieswandt

spielt ein Rezeptor namens ,GPVI® der
sich auf den Blutplédttchen befindet. Da-
her haben Prof. Nieswandt und seine Ar-
beitsgruppe diesen speziellen Rezeptor
untersucht und nach Moglichkeiten ge-
forscht, ihn mithilfe von Antikoérper-Be-
standteilen zu blockieren.

Die Forschungen haben nicht nur viel
grundlegendes Wissen rund um Gerin-
nungs- und Entzindungsprozesse von
Thrombozyten geschaffen, sondern auch
zur Entwicklung mehrerer Medikamente

20

geflihrt, die sich momentan weltweit in
fortgeschrittenen Erprobungsphasen be-
finden.

,Ein entscheidender Unterschied zu an-
deren medikamentdsen antithromboti-
schen Therapien ist, dass die Blockade
des GPVI-Rezeptors nicht zu erhohter
Blutungsneigung der Patienten fiithrt®, er-
lautert der Experte den besonderen Vor-
teil der neuartigen Wirkstoffe.

Fur die Pionierarbeiten in der Erfor-
schung von Blutplédttchen-Eigenschaften
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control

Links: Bei einer unbehandelten Maus blockiert
ein Gerinnsel (griin) die Arterie. Rechts: Bei einer
behandelten Maus verschliefsen die Blutplatt-
chen die Wunde, ohne das Gefafs zu verstopfen.

Prof. Nieswandt im Gesprach mit seiner Arbeitsgruppe

wurde Prof. Nieswandt mit einer besonderen Auszeichnung ge-
wiirdigt: Im April dieses Jahres erhielt er den mit 2,5 Millionen
Euro dotierten ,,Advanced Grant des European Research Coun-
cils* (ERC) aus dem EU-Programm ,,Horizon Europe®. Er gehort
zu den prestigetrachtigsten wissenschaftlichen Auszeichnun-
gen der EU-Forschungsforderung und ist etablierten Spitzen-
forscherinnen und -forschern vorbehalten.

Weitere Informationen a :
finden Sie hier 1;.“

KREBSINFOTAG

KrebsInfoTag am
8. Februar 2025

Am 8. Februar 2025 ladt das Comprehensive
Cancer Center Mainfranken (CCC MF) zum

KrebsInfoTag ein.
= F

o, T the wils =

Sternekoch Bernhard Reiser bietet gesunde Speisen an.

Workshop zum Thema Bewegung

iesmal lautet das Motto
Ddes KrebsInfoTags: ,,Le-

ben nach und mit Krebs*.
Die Veranstaltung des Onko-
logischen Spitzenzentrums
findet im ZOM statt und wird
im Livestream Ubertragen. Sie
richtet sich an Betroffene, de-
ren Familien und Lebensbe-
gleiter sowie Interessierte und
ist kostenlos.
In zwei aufeinanderfolgenden
Talkrunden werden alltigliche

und langfristige Herausfor-
derungen nach und mit einer
Krebsbehandlung  diskutiert.

Die Expertinnen und Experten
sowie Patientinnen und Patien-
ten stehen gerne fir Fragen zur
Verfiigung. Im Anschluss steht
im Foyer des ZOM eine Poster-
ausstellung mit der Moglichkeit
fir Informationsaustausch, Ge-
sprache und Beratungen bereit.
Kulinarische Highlights bietet
Sternekoch Bernhard Reiser mit

Information, Gesprach, Beratung

gesunden Speisen und Getran-
ken. Nachmittags wird zur Teil-
nahme an Workshops zu den
Themen Bewegung, Erndhrung,
Nebenwirkungen und Entspan-
nung eingeladen, die praktische
Hilfe fur den Alltag bieten.

Wann? 8. Februar 2025,
10 bis 15 Uhr

Wo? ZOM am Uniklinikum
Wiirzburg, Oberdurrbacher
Str. 6, 97080 Wiirzburg, oder
per Livestream

Die Teilnahme ist kostenfrei, eine
Anmeldung ist nicht erforderlich.
Nur zu den Workshops melden
Sie sich bitte zuvor tiber das On-
line-Anmeldeformular an.

Weitere Informa- =
tionen zum Krebs- St
InfoTag 2025
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Wo ein Wille ist,
ist auch ein Weg

Das Childhood-Haus Wirzburg nimmt Form an.

hood-Haus Wiirzburg gegriindet, um den Aufbau des

Childhood-Hauses in Wirzburg zu unterstiitzen. Ein
Childhood-Haus ist eine kinderfreundliche, multidisziplinére,
ambulante Anlaufstelle fiir Kinder und Jugendliche, die Opfer
oder Zeugen von sexualisierter und korperlicher Gewalt ge-
worden sind. Die Schaffung einer gut strukturierten, zentralen
Anlaufstelle, die alle notwendigen interdisziplinidren Professi-
onen unter einem Dach vereint, soll eine optimale Versorgung
fir Kinder und Jugendliche mit Missbrauchserfahrungen ge-
wéhrleisten. Dank einer langjihrigen Kooperation mit der
World Childhood Foundation, gegrindet von Koénigin Silvia
von Schweden, ist es gelungen, hierfiir ein breites regionales
Blindnis zu mobilisieren.
Das Universitatsklinikum, die Julius-Maximilians-Universitat,
die Stadt Wiirzburg, die Landkreise Wiirzburg und Main-Spes-
sart, sowie pro familia Bezirksverband Unterfranken e. V., Wild-

E nde Juli 2024 hat sich der Férderverein Projekt Child-

Die Protagonisten des Childhood-Hauses Wirzburg bei der
Griindungssitzung am 30. Juli 2024

wasser Wirzburg e. V., Menschenskindere. V. und die Flyeralarm
Kids Foundation setzen sich kiinftig dafiir ein, das Childhood-
Haus langfristig zu sichern.

Kontakt: Alina Menschick, Direktion Universitits-Kinderklinik,
Josef-Schneider-Strafse 2, 97080 Wiirzburg

E-Mail: Menschick A@ukw.de, Tel.: 0931 201-27832

Mit interdisziplinarer Forschung psy-
chischen Erkrankungen vorbeugen

Die in Deutschland einzigartige Konzeption des Wurzburger
DZPP maochte Erkenntnisse der Forschung in die Flache streuen

Ein Raum im DZPP

krankheiten und beginnen bereits

im Kindes- und Jugendalter. Hier
setzt das Deutsche Zentrum fiir Priven-
tionsforschung Psychische Gesundheit
(DZPP) an. Es wurde in Tragerschaft der
Julius-Maximilians-Universitit ~ Wirz-
burg (JMU) und des UKW gegriindet. Das
Zentrum legt den Fokus auf evidenzba-
sierte Pravention mit dem Ziel, wirksame
Programme zu entwickeln, zu priifen und
in die Flache zu verbreiten — daftr sind
Grundlagenforschung, klinische Studien
und Angebote beispielsweise fiir Schulen
notwendig. Das Zentrum setzt auf inno-
vative Methoden wie die Nutzung virtuel-
ler Realitdt und digitaler Anwendungen.

Psychische Stérungen sind Volks-

Schnittstelle zwischen

Forschung und Praxis

Im DZPP arbeiten Forschende an Praven-
tionsprogrammen auf der Basis wissen-
schaftlicher Erkenntnisse uber die Ent-
stehung von psychischen Stérungen. Ob
diese wie erhofft wirken, muss geprift
werden. So wird aktuell das Programm
DUDE, das bei Jugendlichen das Auftreten
von selbstverletzendem Verhalten und

2

emotionalen Stérungen reduzieren soll,
in vier Bundesldndern an insgesamt 96
Schulen ausgerollt und evaluiert.

Durch eine Spende von Sternstunden e. V.
Uiber eine Million Euro konnte ein Neu-
bau auf dem Campus der Uni realisiert
werden. Hier werden in interdisziplindren
Arbeitsgruppen Préventionsprogramme
entwickelt und erprobt, unter anderem
aus der Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Kinderheilkunde, Psychologie, Padagogik,
Allgemeinmedizin, Epidemiologie oder
Informatik. Ergdnzt wird es durch ein
Netzwerk, das etwa Schulen, Jugendhilfe,
Kommunen oder Behérden umfasst.

Geleitet wird das DZPP von Prof. Dr. Mar-
cel Romanos, dem Direktor des Zentrums
fur Psychische Gesundheit, Klinik fiir Kin-
der- und Jugendpsychiatrie, Psychoso-
matik und Psychotherapie des UKW, Ge-
schéftsfihrer ist Dr. Arne Burger.

[=] 537 (=]
Weitere Informationen -';Eil!#'_ :

finden Sie hier
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Krimi-Freunde: Mit ,Die Kippele

Verschworung“ wird die historische
Buchreihe von Prof. Alexander Meining
fortgesetzt.
Diesmal wartet auf Georg Hiebler, den jun-
gen Beamten des bayerischen Innenminis-
teriums, eine besondere Aufgabe: Er soll im
Jahr 1890 Prinzessin Therese von Bayern
zu einer Behandlung ihres geisteskran-
ken Cousins, Kénig Otto von Bayern, in die
Wirzburger Universitatsklinik begleiten.
Doch die Abreise des Konigs bleibt nicht
unbemerkt.
Meining spendet das verkaufsabhédngige
Autorenhonorar an die Stiftung ,,Forschung

Es wird spannend flir Wirzburger

Uber 600
Ausbildungs-
pldtze

Wie ein Wurzburger
Krimi der Krebsfor-
schung am UKW hilft

Auch mit seinem dritten historischen Wirzburg-Krimi unterstitzt Prof.
Dr. Alexander Meining die Krebsforschung an der Wirzburger Universitat.

Autor und Arzt: Prof. Dr. Alexander Meining

hilft*. Diese fordert besonders aussichtsrei-
che Krebsforschungsprojekte an der Julius-
Maximilians-Universitat Wiirzburg.

Der Autor ist schliefslich auch beruflich eng
mit der Wirzburger Universititsmedizin

_ Welche Geheimnisse erwarten den Beamten Georg Hiebler diesmal?

und dem Thema Krebs verbunden: Er ist
stellvertretender Direktor der Medizini-
schen Klinik IT des Uniklinikums Wiirzburg
und leitet den Schwerpunkt Gastroentero-
logie. Die Recherche zu geschichtlichen
Hintergriinden und das Schreiben ist fir
ihn ein Ausgleich zu seinem éarztlichen
Arbeitsalltag. Schon im Marz kénnen sich
Lesebegeisterte auf den nichsten Roman
,Der alte Mann vom Main“ freuen, der von
der Zerstorung Wirzburgs im Zweiten
Weltkrieg handelt.

Wer die Stiftung ,,Forschung hilft“ unter-
stiitzen mochte, kann auf folgendes Kon-
to spenden:

Stiftergemeinschaft der

Sparkasse Mainfranken Wiirzburg
IBAN: DE19 7905 0000 0000 0655 65
BIC: BYLADEM1SWU

Uniklinikum (¢

Wurzburg \,7[,

Karriere am UKW -

1.000 Wege.

Deine Entscheidung.

www.ukw.de/karriere | www.ukw.de/ausbildung @ f X @ X in

Aktivbiiro der Stadt Wiirzburg
Selbsthilfekontaktstelle des Paritatischen

Selbsthilfebeauftragte im UKW
Telefon: 0931 88079447 | selbsthilfe@ukw.de

Gemeinsam besser

Telefon: 0931 37-3468 | aktivbuero@stadt.wuerzburg.de

Telefon: 0931 35401-17 | selbsthilfe-ufr@paritaet-bayern.de

Wir finden fur Sie die passende Selbsthilfegruppe.

im Gesundheitswesen

Ausgereichnel vom Nelbwerk

# Selbsthibfelreundlichkeit ™
und Patientenorientierung

Uniklinikum (¢

Wirzburg ~ -

Das Universitatsklinikum Wiirzburg
ist ausgezeichnet als
.Selbsthilfefreundliches Krankenhaus”
durch das bundesweite Netzwerk
.Selbsthilfefreundlichkeit und Patienten-
orientierung im Gesundheitswesen”

www.ukw.de/selbsthilfe



GESUNDHEITSMAGAZIN DES UNIVERSITATSKLINIKUMS WURZBURG
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Inter- und multidisziplinare moderne
Forschung, Lehre und Krankenversorgung
unter einem Dach

Zentrum Operative Medizin Zentrum Innere Medizin

» Klinik und Poliklinik fir Allgemein-, Viszeral-, » Medizinische Klinik und Poliklinik |
Transplantations-, GefaR- und Kinderchirurgie » Medizinische Klinik und Poliklinik 11

» Klinik und Poliklinik fir Unfall-, Hand-, Plastische
und Wiederherstellungschirurgie

» Klinik und Poliklinik fur Thorax-, Herz- und Thorakale
Gefalkchirurgie

» Klinik und Poliklinik fir Nuklearmedizin

» Institut fur Klinische Transfusionsmedizin
und Hamotherapie

» Zentrallabor, Geri bul
» Klinik und Poliklinik far Urologie und Kinderurologie S e s e

» Klinik und Poliklinik fir Anasthesiologie, Intensivmedizin,
Notfallmedizin und Schmerztherapie

» Institut fur Diagnostische und Interventionelle Radiologie

Zentrum Operative Medizin | Zentrum Innere Medizin | Oberdiirrbacher Strae 6 | 97080 Wiirzburg
www.ukw.de




