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Infoabend fur Schwangere

Onlineveranstaltung der Universitats-Frauenklinik,
Klinik fur Anasthesiologie und Universitats-Kinderklinik

Der Infoabend findet immer am letzten Mittwoch im Monat statt.
Die Online-Veranstaltung nutzt die Plattform Skype for Business.
Termine und weitere Informationen finden Sie unter:
www.ukw.de/frauenklinik/veranstaltungen

Anmeldung unter infoabend@ukw.de

» Besuchen Sie auf unserer Webseite www.ukw.de/frauenklinik die Rubrik ,, Schwerpunkte der Geburtshilfe”

mit vielen hilfreichen Informationen:

> Infofilm rund um die Geburt mit der Vorstellung der Universitats-Frauenklinik und
unserem geburtshilflichen Team.

> Antworten auf ,,Haufig gestellte Fragen” und neuer Downloadbereich.

» Auch auf der Seite der Elternschule finden Sie zahlreiche Kurse rund um die Geburt:
www.ukw.de/frauenklinik/elternschule
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Informationen zum Umgang
mit Ihren Daten bei Teilnahme:

www.ukw.de/recht/datenschutz
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EDITORIAL

Aktivund gut informiert
in den Sommer!

Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
sehr geehrte Damen und Herren,

die Corona-Pandemie hat das offentliche Interesse an der klinischen Forschung deut-
lich erhoht. Mit grofRer Aufmerksamkeit wurde beobachtet, ob und wie schnell
Wissenschaftler*innen in aller Welt Therapien und Impfstoffe gegen das Virus ent-
wickeln konnten. Wahrend der mit allem Nachdruck gefihrte Kampf gegen Covid-19
die entsprechende Wirkstoffentwicklung in nie dagewesener Weise beschleunigte,
verlangsamte die Pandemie andere Forschungsprogramme im letzten Jahr spurbar.

Neben Patientenversorgung und medizinischer Lehre gehort die Wissenschaft zum
Luniversitaren Dreiklang”, mit dem das UKW beauftragt ist. Gerade die klinische
Forschung zieht sich wie ein roter Faden durch Kliniken, Zentren, Abteilungen und
Bereiche unseres Klinikums. Um zu verdeutlichen, wie klinische Studien generell
ablaufen und wer hier am Uniklinikum dabei welche Leistungen erbringt, starten wir
mit dem Top-Thema dieser Ausgabe eine neue Artikelserie in klinikum & wir.

Ansonsten mochte ich aus dem weiten, hier ausgebreiteten inhaltlichen Facher
zwei Meldungen herausgreifen, Uber die ich mich besonders gefreut habe: Das be-
eindruckende Resumee zu unserer Bewegungschallenge ,FitdTokyo” und das her-
vorragende Abschneiden des UKW-Teams beim Wurzburger Stadtradeln. Zum einen
sehe ich darin wertvolle Impulse fur eine gesunde Lebensfihrung, zum anderen
wohlgenutzte Chancen fir noch mehr Gemeinschaftsgeftihl unter unseren Beschaf-
tigten. Herzlichen Dank an alle Teilnehmer*innen und Organisator*innen!

Ich winsche allen Leser*innen einen aktiven, gesunden und lebensfrohen Sommer!

lhr

{}(@W

Prof. Dr. Jens Maschmann
Arztlicher Direktor des Universitatsklinikums Wiirzburg
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Vor allem medizinische Innovationen haben dazu gefuhrt,
dass sich die Lebenserwartung in Deutschland seit Beginn
des 20. Jahrhunderts in etwa verdoppelt hat. ,Der wichtigste
Motor hinter diesem Fortschritt ist die von den Medizini-
schen Fakultaten und den Universitatsklinika betriebene
klinische Forschung”, unterstreicht Prof. Dr. Matthias Frosch,
der Dekan der Medizinischen Fakultat der Uni Wurzburg.
Und Prof. Dr. Jens Maschmann, der Arztliche Direktor des
Uniklinikums Wurzburg (UKW), erganzt: ,Auch in Wurzburg
konnen wir stolz sein auf viele Einrichtungen und Akteure, die
in klinischen Studien daran mitarbeiten, zuklnftige Patienten
noch besser therapieren zu konnen.”

Aber wie lauft klinische Forschung im Detail ab? Welche
Studienarten gibt es? Wer fuhrt sie durch — und wie ist die
Sicherheit der Patient*innen und Proband*innen gewahrleis-
tet? Erste Antworten dazu gibt klinikum & wir im folgenden
Uberblicksbeitrag. Da die Komplexitit des Themas und die
Vielzahl der in der Wurzburger Universitatsmedizin Beteilig-
ten den Rahmen dieses Artikels sprengen wurden, ist dies
der Auftakt fur eine weiterfUhrende Reihe in den kommen-
den Ausgaben.

Was zahlt zur klinischen Forschung?

Nach einer Definition des Wissenschaftsrats zur klinischen
Forschung in den Hochschulen umfasst klinische Forschung
.in einem weiten Sinne alle Formen der Erforschung von
Ursachen, Entstehung und Verlauf von Krankheiten sowie
die wissenschaftliche Beschaftigung mit ihrer Erkennung
und Behandlung.” Beispielsweise verlangt der Gesetzgeber,
dass jedes neue Medikament, Medizinprodukt oder Therapie-

verfahren zunachst seine Sicherheit und Wirksamkeit unter
Beweis stellt, ehe es in breitem Umfang bei Patienten zum
Einsatz kommen darf. In klinischen Prifungen wird es daftr
unter streng kontrollierten Bedingungen getestet. Daneben
gibt es diagnostische und klinisch-epidemiologische Studien
sowie Studien der Versorgungsforschung.

Bis ein neues Praparat in die Regelversorgung eingeht, ver-
gehen Ublicherweise viele Jahre, wobei Kosten von mehreren
hundert Millionen Euro entstehen konnen. , Auf diesem langen
Weg schaltet sich — nach der Grundlagen- und praklinischen
Forschung — die klinische Forschung mit vier Phasen ein”,
berichtet Prof. Dr. Peter Heuschmann, der Wissenschaftliche
Leiter der Zentrale fur Klinische Studien Wurzburg (ZKSW,
siehe Kasten auf S. 10). Die Tabelle unten liefert einen Uber-
blick Uber die Struktur und die Ziele der jeweiligen Phase.

Wie werden klinische Studien in Auftrag gegeben

und finanziert?

Der Auftraggeber einer klinischen Studie heil3t Sponsor. Der
Sponsor kann eine Person, eine Institution oder eine Organi-
sation sein. Anders als in der Kultur- oder Sportforderung
gehen die Aufgaben eines Sponsors von klinischen Studien
deutlich Uber die Finanzierung hinaus. So trifft er die Ent-
scheidung, eine Studie durchzufihren und leitet die ent-
sprechenden formalen Schritte zur Studieninitiierung ein. Er
Ubernimmt die Gesamtverantwortung fur die Studie, aber
nicht notwendigerweise die Finanzierung selbst. Aufserdem
ist er fur das Studienmanagement verantwortlich. In Ab-
grenzung zum Sponsor verantwortet der Prufarzt die Durch-
fuhrung der klinischen Priafung im Prufzentrum.

In Abhangigkeit vom Sponsor kann man kommerzielle
und nichtkommerzielle Studien unterscheiden. Kommerzielle
Studien werden von Industrieunternehmen in Auftrag gege-
ben und finanziert.

Nicht-kommerzielle Studien werden von Wissenschaftler*-
innen veranlasst und haufig aus Drittmitteln finanziert. Dritt-
mittel sind Gelder, die die Forscher*innen zusatzlich zum
regularen Hochschulhaushalt von offentlichen oder privaten
Stellen einwerben. Potenzielle Quellen sind 6ffentliche Ein-
richtungen, wie die Deutsche Forschungsgemeinschaft
(DFG) oder das Bundesministerium fur Wissenschaft und
Forschung sowie Pharma- oder Medizintechnikunternehmen,
mit denen die Wissenschaftler*innen zusammenarbeiten.
So ist es moglich, dass auch eine wissenschaftsinitiierte
Studie zumindest teilweise von einer Firma finanziert wird.

Bei klinischen Studien, fur die das UKW selbst die Rolle
des Sponsors Ubernehmen soll, kommt die Sponsorkommis-
sion ins Spiel. Hinter dem Gremium stehen der Geschafts-
bereich 1, Forschungsforderung und Drittmittelmanagement”
unter Leitung von Dr. Andrea Thelen-Frolich und die ZKSW
unter der Geschaftsfihrung von Klemens Higen. Dieser er-
lautert: ,,Die Sponsorkommission bewertet die Unterlagen
klinischer Priifungen hinsichtlich der Ubereinstimmung mit
den geltenden rechtlichen Regelungen, der Berucksichti-
gung nationaler und internationaler Qualitatsstandards und
der gesicherten Finanzierung. AnschlieRend geben wir ge-
geniiber dem Arztlichen Direktor eine Empfehlung zur Uber-
nahme oder Ablehnung der Sponsorenrolle ab.” DarlUber
hinaus berat die Sponsorkommission die Initiatoren geplanter
wissenschaftsinitiierter klinischer Studien.
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Der Geschaftsbereich ,Forschungsforderung und Dritt-
mittelvertrage” Ubernimmt hier insbesondere die rechtliche
Betreuung von Drittmittelprojekten am UKW und begleitet
die rechtliche Umsetzung der klinischen Studie, zum Beispiel
durch das Einbinden von Prifzentren und weiteren Beteilig-
ten oder durch Vertragsverhandlungen mit finanziellen For-
derern. Dabei achten die Experten auch auf die Wahrung
der rechtlichen Interessen des Klinikums. ,,Wir sorgen zum
Beispiel daflr, dass die Haftungsregelungen ausgewogen
sind und das Klinikum die Nutzungs- und Veroffentlichungs-
rechte der Projekteergebnisse flr wissenschaftliche Zwecke
behalt”, verdeutlicht Dr. Thelen-Frolich.

Die Zentrale fur Klinische Studien Woirzburg berat die
Projektleiter*innen zur Studieneinordnung. Aufserdem Uber-
nimmt sie die Kostenplankalkulation und die Kostenplan-
prufung.

Praklinik
Laborphase

Phase |

erstmals am Menschen
angewendet

Phase Il

erstmals am Patienten
eingesetzt

Phase IlI

konfirmatorischer
Vergleich mit bislang
verfugbaren Therapien
oder Placebo

Phase IV

Beobachtung unter
Alltagsbedingungen
nach der Zulassung

Versuche an Zellen und
Tieren, Modellierung am
Computer

kleine Gruppe freiwilliger
Testpersonen oder bei
bestimmten Indikationen
(z.B. Krebs) an einer
Patientenpopulation

begrenzte Anzahl (oft
unter 100) oder grofere
Gruppe von Patienten

oft mehrere hundert oder
sogar tausende Patienten

oft mehrere hundert oder
sogar tausende Patienten

Grundlagenforschung,
Untersuchungen zu
Wirksamkeit,
Vertraglichkeit und
Anwendungsform

Untersuchungen zu
Sicherheit und
vertraglicher Dosis

Zusammenhang
zwischen Dosisstufen,
Wirkung und
Vertraglichkeit

Nachweis der Wirksam-
keit unter kontrollierten
Bedingungen, Sicherheit
haufiger Neben-
wirkungen

Erfassung seltenerer
Nebenwirkungen,
Langzeiteffekte,
Wechselwirkungen,
gesundheits-6konomi-
sche Aspekte

Phasen klinischer Studien nach Arzneimittelgesetz.
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Interventionelle und nicht-interventionelle Studien

Grundsatzlich lassen sich klinische Studien in interventionell und nicht-interventionell
unterscheiden. Bei einer interventionellen Studie erfahren die Teilnehmenden eine pros-
pektive Behandlung — zum Beispiel durch die Einnahme eines neuen Medikaments —
nach einem klar festgelegten Studienprotokoll. Zudem werden die Patient*innen an-
hand von definierten Einschlusskriterien fur die Teilnahme an der klinischen Studie
ausgewahlt.

In nicht-interventionellen Studien (NIS) wird eine Behandlung gemaR Zulassung oder
Therapiestandard durchgefuhrt — also ohne Prifplan (und damit ohne Intervention) so-
wie ohne limitierende Einschlusskriterien. Diese Studien sollen die Anwendung eines
neu zugelassenen Therapieverfahrens im klinischen Alltag beobachten und daraus
zusatzliche Erkenntnisse im Langzeitverlauf gewinnen, beispielsweise zur Dauer der
Wirksamkeit, zu- Nebenwirktungen und zur, Lebensqualitat. Zu diesen NIS gehoren auch
Kohortenstudien; in denen grofse Patientenpopulationen in einem bestimmten:Indikati-
onsgebietbezlglich des Krankheitsveriaufs oft tber eine lange Zeit hinweg beobachtet
werden.

In diesem Beitrag konzentrieren wir uns auf interventionelle Studien.

2021 - 02 klinikum & wir
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Wodurch werden klinische Studien sicher?

Seit der Deklaration von Helsinki aus dem Jahr 1964 muss
das Studienprotokoll jeder klinischen Studie einer besonders
berufenen, von Studienarzten und Auftraggebern unabhan-
gigen Ethik-Kommission vorgelegt werden. Vorsitzender der
Ethik-Kommission der Uni Wurzburg ist Prof. Dr. Roland
Jahns. Der Direktor der Interdisziplinaren Biomaterial- und
Datenbank Wurzburg erlautert: ,, Die Ethik-Kommission muss
den Nutzen einer Studie sorgfaltig gegen die moglichen
Risiken fur die teilnehmenden Patienten und Probanden ab-
wagen. Wir prifen, ob die medizinischen Einrichtungen, an
denen die Studie durchgefuhrt werden soll, und deren arzt-
liches Personal daflr auch geeignet sind. Zudem kontrollie-
ren wir, ob die Texte zur Aufklarung Uber die Studie und zur
schriftlichen Einwilligung in die Studien-Teilnahme verstand-
lich und vollstandig sind. Erst, wenn das alles erfullt ist, ge-
ben wir unsere Zustimmung.”

Fur diese Aufgaben ist die Kommmission interdisziplinar be-
setzt. |hr gehodren Arztinnen und Arzte, ein Laienvertreter
sowie Fachleute fur Ethik und Recht an. Die nach Landes-
recht gebildete Ethik-Kommission hat im Arzneimittelrecht
(AMG) und Medizinprodukterecht (MPG) die Funktion einer
Behorde.

Neben einer zustimmenden Bewertung durch die Ethik-
Kommission ist fur die allermeisten klinischen Studien auch
eine Genehmigung durch die Bundesoberbehorde (BOB) er-
forderlich. Hierzu gehoren das Bundesinstitut fur Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM) oder das Paul-Ehrlich-Institut
(PEI).

Welche Vorteile haben Studienpatient*innen?
Patient*innen in klinischen Studien tragen wesentlich zum
medizinischen Fortschritt bei — zum Wohle unserer Gesell-
schaft, in einer groRer gefassten Perspektive sogar der ge-
samten Menschheit. Aber auch fur sie selbst sind mit einer
Studienteilnahme viele Vorteile verbunden. ,Gerade fur Pa-
tientinnen und Patienten, die auf zugelassene Therapien
nicht ansprechen oder mit starken Nebenwirkungen reagie-
ren, konnen Behandlungen in Studien neue Therapiemog-
lichkeiten eroffnen”, sagt Prof. Dr. Hermann Einsele. Der
Direktor der Medizinischen Klinik Il des UKW fahrt fort: ,,Mit
diesen besteht fur sie die Chance, dass Beschwerden gelin-
dert sowie im Idealfall Erkrankungen geheilt oder zumindest
aufgehalten werden konnen.” Aufderdem profitieren Studien-
patient*innen von einer individuellen, sehr engmaschigen
und in der Hand einer Studienarztin oder eines Studienarz-
tes liegenden Betreuung. So konnen Nebenwirkungen und
gesundheitliche Veranderungen schnell erkannt sowie rasch
Therapiemodifikationen vorgenommen oder das Neben-
wirkungsmanagement optimiert werden.

Wer fuhrt am UKW klinische Studien durch

oder ist daran beteiligt?

Klinische Studien sind am UKW geradezu ein ,, Querschnitts-
thema”. Zahlreiche Kliniken betreiben Studienambulanzen
und verschiedene Stationen sind involviert, falls eine Studien-
patientin oder ein Studienpatient stationar aufgenommen
werden muss. Diverse Kliniken und Institute unterstlitzen
durch Diagnostikleistungen die wissenschaftlichen Vor-
haben —angefangen von Lungenfunktionsmessungen, Uber
Biopsien und Echokardiografien bis zu den Schnittbildern
aus der Magnetresonanz- und Computertomographie. Viele
weitere Einrichtungen tragen zur DurchfUhrung und letztlich
zum Erfolg von klinischen Studien bei. Beispielsweise be-
reitet die Apotheke des Klinikums die Studienmedikamente
gemal’ Studienprotokoll zu und stellt die vorschriftsmafiige
Lagerung der Prifmedikamente sicher. Die Transfusions-
medizin steht fur Zellentnahmen an den Patient*innen zur
Verfugung. Die Zellen konnen vom GMP-Zelltherapie-Labor
des UKW prozessiert und fur innovative Immuntherapien
genutzt werden. Bei der Gerateausstattung kommt die Ab-
teilung Medizintechnik ins Spiel.

Interdisziplinares Studienzentrum

mit Early Clinical Trial Unit

Zu den Einrichtungen des Uniklinikums Wurzburg, an denen
schon seit langem mit hoher internationaler Sichtbarkeit
klinische Studien durchgefuhrt werden, gehort das am
Comprehensive Cancer Center (CCC) Mainfranken und der
Medizinischen Klinik Il angesiedelte Interdisziplinare Studien-
zentrum mit Early Clinical Trial Unit (ISZ/ECTU). Seit Gber 15
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Jahren konzentriert sich die interdisziplinare klinische Ein-
heit ausschlie3lich auf die Durchfihrung neuer und experi-
menteller Therapieansatze bei onkologischen Patient*innen.
.Klinische Forschung ist dann erfolgreich, wenn sie die
Menschen erreicht”, sagt Dr. Maria-Elisabeth Goebeler. Die
Leiterin des Interdisziplinaren Studienzentrums des I1SZ fahrt
fort: ,Medizinische Forschungsergebnisse mussen in inno-
vative Studien Uberfuhrt werden, damit sie in der alltag-
lichen Versorgung von Patienten in Kliniken und Praxen
ankommen.” Fir diese erste Translation ist mit der ECTU
eine auf Phase | Studien spezialisierte Einheit im Studien-
zentrum des CCC Mainfranken etabliert, Gber die Patienten
im Rahmen von klinischen Studien einen sicheren Zugang
zu neuesten Behandlungsverfahren erhalten unter pro-
fessioneller Einhaltung aller regulatorischen Vorgaben. Be-
sondere Erfahrung hat die ECTU in der Erstanwendung von
Immuntherapien am Menschen (First-in Human Clinical
Trial). Das betrifft unter anderem die Evaluation bispezifi-
scher Antikorper, die diverse Tumorantigene adressieren,
sowie von komplexen Immunkombinationstherapien. AulRer-
dem wird ein breites Portfolio zellularer Immuntherapien,
zum Beispiel mit CAR-T-Zellen, in frihen klinischen Studien
erprobt. Die Durchfihrung der klinischen Studien sowie vor
allem die Betreuung der Studienpatient*innen in diesen
Uberwiegend interdisziplinaren und verschiedene Tumor-
erkrankungen adressierenden Projekten erfolgt in enger
Kooperation mit den onkologisch arbeitenden Kolleg*innen
der jeweiligen Fachkliniken des UKW. ,Eine erfolgreiche
Translation braucht ein gutes Zusammenwirken von Forschung
und Praxis. Sie lebt von Kooperation und interdisziplinarem

Was ist eigentlich. ..

... eine kontrollierte Studie? Bei einer kontrollierten Studie wird die neue Behandlung
in der Regel mit dem aktuellen Behandlungsstandard oder mit einer Scheinbehandlung
— einem Placebo — verglichen. Ein solches Placebo kann in einer Medikamentenstudie
zum Beispiel ein Arzneimittel ohne Arzneistoff sein. Dieser Vergleich ist wichtig, um den
tatsachlichen Effekt einer Therapie zuverlassig beurteilen zu konnen.

.. eine Randomisierung? Kontrollierte Interventionsstudien sollten moglichst rando-
misiert durchgefuhrt werden. Das bedeutet, dass die Teilnehmenden per Zufall in die
unterschiedlichen Studiengruppen eingeteilt werden. Die Gruppe, die die neue Behiand-
lung erhalt, “heiRt Verumgruppe oder Behandlungsgruppe. Die Gruppe, die eine Place-
bo-Behandlung erhalt, ist die:Kontrollgruppe.

....eine Doppelblindstudie? \Verblindung-bedeutet; dass die Patient*innen nicht wissen,
ob:sie in.der Behandlungs- oder.in der:Kontroligruppe sind.: Bet'einer.doppelten Ver-
blindung:wei ‘duch-die/der. behandelnde Prufarztin:oder-arzt nicht-Bescheid :Eine Ver-
blindung verhindert, -dass Erwartungen und: Suggestionseffekte die Ergebnisse klini-
scher:Studien verfalschen.
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Was ist eigentlich...

.. ein Studienprotokoll? Im Studienprotokoll — oder auch Prifplan — wird die Studie
detailliert beschrieben. Unter anderen werden dort der wissenschaftliche Hintergrund,
das Studiendesign, die Zielparameter, die genaue Vorgehensweise, Ein- und Aus-
schluss- und Abbruchkriterien, Sicherheitsaspekte, Qualitatssicherungs- und -kontroll-
malnahmen sowie wichtige Adressen festgehalten.

ein Prifarzt/eine Prifarztin? Prifarzt ist eine arztliche Zusatzqualifikation.
Prufarzt*innen sind vor allem an der Planung, Organisation und DurchfUhrung klinischer
Studien: beteiligt. Zu -ihren Aufgaben: zahlen = ‘neben der Behandlung der Studien-
patient*innen gemald Studienprotokoll — die Datenerhebung und die Qualitatssicherung:

Die hierfur erforderlichen ethischen, rechtlichen und methodischen Griindlagen werden
In_gesetzlich:vorgeschriebenen Kursen vermittelt.

...eine Study Nurse? Study Nurses oder.Studienassistentfinnen.betreuen.Patient*innen
oder Proband*innen-wahrend einer klinischen: Studie.und-haben neben: den-berufstypi-
schen‘Aufgaben:-der Gesundheits- tind Krankenpflegezusatzlich koordinative - Aufgabén:.
Sie unterstutzen Prufarzt*innen bei der Studiendurchfifirung Und bei administrativen
Tatigkeiten. Um dafur gerUstet:zu sein; missen: Study Nurses einen Kurs zur.,,Guten
klinischen Praxis” (Good Clinical Practice:=GEP): absolvieren=und erhalten zudem die
Moglichkeit, eine spezielle Study-Nurse-Weitérbildung zu besuchen.



Austausch”, sagt Prof. Dr. Ralf Bargou, der Direktor des CCC
Mainfranken. Friihe klinische Studien bedeuten fur die Patient*-
Innen eine unmittelbare Teilhabe an medizinischer Innovation
sowie eine nicht unerhebliche Chance auf eine verbesserte
Lebensqualitat, wenn nicht sogar auf ein langeres Uberleben.

Medizinische Klinik | inklusive DZHI

Die Schwerpunkte in der Medizinischen Klinik und Poliklinik |
(kurz Med I) des UKW liegen in den Disziplinen Endokrino-
logie, Intensiv-/Notfallmedizin, Kardiologie, Nephrologie und
Pneumologie. Die Schwerpunkte sind stark in klinische
Studien involviert. Im Bereich Endokrine Tumore zahlt das
Team um Prof. Dr. Martin Fassnacht zu einem der fUnf grof3-
ten Studienzentren der Welt, bei der Erforschung und Be-
handlung des Nebennierenkarzinoms ist es fuhrend. Alle
wesentlichen Therapiemodifikationen, die bei dieser seltenen
und aulderst bosartigen Erkrankung in den vergangenen 20
Jahren erzielt werden konnten, gingen von der Med | aus
oder erfolgten unter ihrer maRgeblichen Mitbeteiligung.
Strukturell profitieren die Endokrinologen der Med | stark
von der Kooperation mit der ECTU (siehe S. 9).

Die klinischen Studien in der Kardiologie und Nephrologie
werden hauptsachlich am Deutschen Zentrum fur Herzin-
suffizienz (DZHI) durchgeflhrt oder durch dieses organisiert.
Das dort ansassige Clinical Trial Office fungiert fir Deutsch-
land als nationale Koordinierungsstelle in Global Mega-Trials,
also grofRen randomisierten Studien mit Beteiligung von vie-
len hundert Studienzentren und vielen tausend Patient*innen.
Das Clinical Trial Office ist dabei eingebunden in samtliche
Phasen, die eine solche Studie dabei durchlauft.

.Eine langjahrige und erfolgreiche Zusammenarbeit findet
zum Beispiel mit der University of Oxford statt”, schildert
der Leiter der Nephrologie, Prof. Dr. Christoph Wanner.
.Derzeit untersuchen wir gemeinsam in der Studie EMPA-
Kidney, ob der Wirkstoff Empagliflozin positive Auswirkun-
gen auf die Niere hat, die Notwendigkeit einer Dialysebe-
handlung verringert und schlussendlich Leben rettet.”
Christoph Wanner war der erste weltweit, der das Potenzial
von SGLT2-Hemmern wie Empagliflozin entdeckte.

Neben nationalen und internationalen Studien fuhrt die
Klinische Studieneinheit am DZHI auch kleinere Studien
durch. So hat das DZHI in den vergangenen zehn Jahren
mehr als 10.000 Patienten in mehr als 100 Studien betreut.
In der an die Med | angeschlossenen Herzinsuffizienz-
Ambulanz werden neben der klinischen Routine taglich
etwa 14 Studienvisiten durchgefuhrt.

.Eine zentrale Idee ist es, die Nutzung von routinemalf3ig
erhobenen Daten und Biomaterialien fur patientenrelevante
Forschungsprojekte zu erleichtern”, kommentiert Prof. Dr.
Stefan Stork, Leiter des Departments Klinische Forschung
und Epidemiologie am DZHI. Alle Behandlungsdaten aus
den verschiedenen Spezialsprechstunden werden so detail-
liert aufbereitet, dass sie unmittelbar fur die Forschung ver-

Rund 110 interventionelle Studien pro Jahr

Am Uniklinikum Wourzburg werden jahrlich durchschnittlich 300 Studien initiiert. Ein
Drittel davon sind klinische Prifung entsprechend dem Arzneimittelgesetz oder dem/
der Medizinproduktegesetz/ Medizinprodukteverordnung. Der Grof3teil sind Forschungs-
vorhaben, die der berufsrechtlichen Beratung durch die Ethik-Kommission unterliegen.

Die Zentrale fur Klinische Studien Wiirzburg

Die Zentrale:fir Klinische Studien Wirzburg (ZKSW): ist ein-zentraler: Partner der for-
schenden -Emrichtungen des UKW. Sie unterstutzt dieWissenschaftler®innen und deren
Kooperationspartnerfinnen von der ersten ldee zu-einerklinischen- Studie bis zur Aus-

werting-und Publikation der Ergebnisse: Gemeinsam werden das Studiendesign und
ein tragfahiges Konzept entwickelt sowie Drittmittel eingeworben. Die Hilfestellungen
setzen sich in der Vorbereitungs- und:Durchfuhrungsphase fort. Daruber hinaus bietet
die ZKSW Weiterbildungskursefur das Studienpersonal an.
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wertbar sind. Idealtypisch zeigt sich dies bei den grofRen
Krankheitsregistern, die Patienten Uber eine lange Zeit be-
gleiten. Das DZHI hat hier eine Vorreiterrolle in der Register-
forschung. So steht denn auch das Motto von Prof. Stork
fur eine beispielhafte Integration von Forschung in den
klinischen Behandlungsalltag: ,Der am besten beforschte
Patient ist der am besten umsorgte Patient.”

Medizinische Klinik 1l

An der Medizinischen Klinik und Poliklinik Il (Med Il) werden
far viele, Uberwiegend onkologische Krankheitsbilder — aber
auch in der Hepatologie, Gastroenterologie, Rheumatologie
und klinischen Infektiologie — innovative Therapien im Rah-
men von klinischen Studien angeboten. Dazu gehoren neue
zellbasierte Immuntherapien (CAR-T-Zellen, T-Zell-aktivieren-
de Antikorper), die als Phase I/Il Studien besonders Uber-
wacht werden mussen. Hierfur stehen die Transplantations-
station Mb2 (vor allen bei akuten Leukamien und Multiplem
Myelom) und die Intermediate-Care-(IMC)-Station M41 zur
Verfigung. Auf der IMC-Station werden zudem Phase /Il
Studien mit bispezifischen Antikorpern und CAR-T-Zellen bei
Patient*innen mit Lymphom oder Akuter lymphatischer
Leukamie durchgefuhrt.

Fur Phase Ill Studien stehen in der Med Il krankheitsspezi-
fische Studienzentralen zur Verfugung, beispielsweise fur
Infektions-, Leber- und rheumatologische Erkrankungen,
Tumore des Magen-Darm-Traktes und andere solide Tumo-
ren oder bei Multiplem Myelom. Die Expert*innen der
Studienzentralen an der Med Il leiten oder koordinieren viel-
fach grofde multizentrische, zum Teil auch international auf-
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Top-Thema

gestellte Studien. Diese konnen bis zu 1000 Patient*innen
umfassen und haben bereits zur — auch weltweiten — Zu-
lassung mehrerer Medikamente gefuhrt. Beispiele sind neue
antivirale Substanzen, gegen Pilze gerichtete Medikamente,
aber auch Kombinationstherapien beim Bauchspeicheldrtsen-
Krebs oder neue Immuntherapien beim Lymphknotenkrebs,
der akuten Leukamie und dem Multiplen Myelom.

LAls eines der wenigen Universitatsklinika in Deutschland
begleiten wir in Wurzburg auch eigenentwickelte Therapien
bis in die Anwendung beim Patienten”, berichtet Klinikdirektor
Hermann Einsele. Ein Beispiel daflr ist das von der Med |
geleitete, multinational aufgestellte Vorhaben CARAMBA.
Dieses zielt darauf ab, ein von Prof. Dr. Michael Hudecek
entwickeltes CAR-T-Zell-Produkt fir die Behandlung des Mul-
tiplen Myeloms in die klinische Anwendung zu Uberflhren.

,ZukUnftig werden unsere Eigenentwicklungen in der kli-
nischen Krebsforschung zusatzlich Uber das Nationale Cen-
trum far Tumorerkrankungen Wurzburg, Erlangen, Regens-
burg und Augsburg — kurz NCT WERA - finanziert werden.
Fur NCT-weite Studien werden dazu erhebliche Mittel zur
Verfligung stehen”, kindigt Prof. Einsele an, der das NCT
WERA am Standort Wurzburg koordiniert.

Den Studienteilnehmer*innen sei Dank

. Trotz all dem am UKW erbrachten organisatorischen, intel-
lektuellen und medizinischen Aufwand leisten nach meiner
Auffassung die Patientinnen und Patienten den grofRten Bei-
trag zum Erfolg der klinischen Studien”, betont Prof. Masch-
mann. Der Arztliche Direktor weil nur zu gut, dass diese —
trotz ihrer oft schweren Erkrankungen — viele zusatzliche
Studienvisiten auf sich nehmen, unter Umstanden zahlreiche
Zusatzuntersuchungen durchfihren lassen und geduldig
umfangreiche Fragebdgen ausflllen. ,,Gerne nutze ich die
Gelegenheit, an dieser Stelle allen Studienteilnehmerinnen
und -teilnehmern meinen Respekt auszudricken und — prak-
tisch im Namen unserer gesamten Gesellschaft — herzlichst
zu danken”, so Maschmann. |
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Forschen

zu Lern- und Entscheidungsprozessen

Als Juniorprofessorin fiir Lernprozesse in der

Entwicklungspsychiatrie, Psychotherapie und

Pravention erganzt Andrea Reiter das Forschungs-

spektrum der Kinder- und Jugendpsychiatrie

der Wiirzburger Universitdtsmedizin.

.Mit Drogen experimentieren, betrunken Auto fahren oder
ungeschutzten Geschlechtsverkehr haben — viele Gesund-
heitsgefahren von Jugendlichen beruhen auf schlechten
Entscheidungen. Unter anderem deshalb ist es so wichtig,
die dahinterstehenden Lern- und Entscheidungsprozesse noch
besser zu verstehen”, sagt Andrea Reiter und umreif$t damit
eines ihrer Forschungsgebiete an der Julius-Maximilians-
Universitat (JMU) Wurzburg. Seit Februar 2021 hat sie hier
die neugeschaffene Juniorprofessur fur Lernprozesse in der
Entwicklungspsychiatrie, Psychotherapie und Pravention inne.

Damit kehrte die geburtige Augsburgerin (Jahrgang 1986)
zum Ausgangsort ihrer Karriere zurtck: Im Jahr 2006 starte-
te sie an der JMU mit ihrem Psychologie-Studium.

Promotion zu Sucht und Kontrollverlust

Nach dem Diplom im Jahr 2012 wechselte Andrea Reiter mit
einem kompetitiven Promotionsstipendium an das Max-
Planck-Institut fur Kognitions- und Neurowissenschaften in
Leipzig. An der dortigen International Max Planck Research
School on Neuroscience of Communication und an der Uni
Leipzig promovierte sie an der Schnittstelle von kognitiven
Neurowissenschaften und klinischer Psychologie. Thema
waren die kognitiv-neurowissenschaftlichen Hintergrinde
von Suchterkrankungen und anderen psychischen Proble-
men, die mit Kontrollverlust einhergehen, wie der von Ess-
attacken gepragten Binge-Eating-Storung.

.Im Lauf der Zeit interessierte ich mich immer starker fur
Entwicklungsaspekte von psychischen Erkrankungen, aber
auch fur Veranderungen im Lernen und Entscheidungs-
verhalten, die im typischen Entwicklungsverlauf eines
Menschen auftreten”, schildert die Wissenschaftlerin. Dies
fuhrte sie nach ihrer Doktorarbeit im Jahr 2015 als wissen-
schaftliche Mitarbeiterin in den Bereich ,Entwicklungs-
psychologie und Neurowissenschaft der Lebensspanne” an
der TU Dresden. |hre letzte Karriereetappe vor Wirzburg war
von 2018 bis 2020 das University College in London. Dort
widmete sie sich als Postdoktorandin am Max Planck — UCL
Centre for Computational Psychiatry and Ageing Research
und am Wellcome Trust Centre for Human Imaging der

jugendlichen Entwicklung und Psychopathologie. ,Dabei
hatte ich Gelegenheit, meine Kenntnisse in Hirnbildgebung
und Computationaler Modellierung zu vertiefen und an einer
grofRangelegten Langsschnittstudie zur jugendlichen Ent-
wicklung mitzuwirken”, erlautert Reiter.

Entscheidungen von Jugendlichen besser verstehen
Mit diesem Werdegang steht der Psychologin ein umfang-
reiches Methodenportfolio fur ihre breit angelegten For-
schungsinteressen zur Verflugung, die sie nun an der Klinik
und Poliklinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychoso-
matik und Psychotherapie (KUPPP) des Uniklinikums Wurz-
burg (UKW) weiterverfolgt. ,,.Schwerpunktmaldig beschaftige
ich mich aus einer grundlagenwissenschaftlichen Perspektive
damit, wie vor allem junge Menschen Entscheidungen treffen,
wie basale Lernprozesse ablaufen und wo es hierbei mogliche
Zusammenhange zu psychischen Erkrankungen gibt”, schil-
dert die Wissenschaftlerin. Die dafur notigen Daten werden
in psychologischen Experimenten gewonnen, bei denen
neben Verhaltensmafen u. a. die besonders involvierten Hirn-
areale mittels Magnetresonanztomografie oder Elektroenze-
phalografie ermittelt werden. AnschlieRend helfen Compu-
teralgorithmen, die gewonnenen Informationen auszuwerten.
Die oben genannten Bildgebungsverfahren spielen auch
eine zentrale Rolle, wenn es um die strukturelle Entwicklung
des Gehirns geht. Andrea Reiter: ,Wir wissen schon seit
langem, dass sich das menschliche Gehirn in der Kindheit
massiv verandert. Im Gegensatz dazu sind weitere solche
Umbauprozesse im Teenager-Alter erst in den letzten beiden
Jahrzehnten in den Fokus des Forschungsinteresses geruckt.
Eine Hypothese dabei ist, dass abweichende Umbauprozesse
auch damit zusammenhangen konnen, dass Jugendliche
psychische Probleme entwickeln.”

Verhalten ist ansteckend

Ein weiterer Schwerpunkt in der Forschungsarbeit der Junior-
professorin sind soziale Aspekte von Verhalten. Sie verdeut-
licht: ,Wir alle lassen uns in unserem Verhalten von anderen
anstecken. Im Jugendalter wirkt dieser Effekt allerdings
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Andrea Reiter hat die neugeschaffene Juniorprofessur
fur Lernprozesse in der Entwicklungspsychiatrie,
Psychotherapie und Pravention an der Uni Wurzburg inne.

deutlich starker.” Aus Studien ist bekannt, dass Jugendliche
mit bestimmten psychischen Storungen soziale Reize an-
ders verarbeiten als gesunde. Ein Ziel ihrer Arbeitsgruppe ist
es, die Rolle von sozialer Information und Interaktion sowie
von sozialem Lernen bei verschiedenen psychiatrischen
Erkrankungen, aber auch in Therapieprozessen zu unter-
suchen. ,Eine interessante Frage fur die zukunftige Thera-
pieplanung ist in diesem Zusammenhang, ob sich durch
kognitive Marker die Jugendlichen, die zum Beispiel von
einer Gruppentherapie profitieren konnten, von denjenigen
unterscheiden lassen, fur die das nicht der richtige Behand-
lungsweg ist”, sagt Andrea Reiter.

. Wir sind hochzufrieden, dass wir die neue Juniorprofessur
mit einer so vielseitigen und anerkannten Wissenschaftlerin
besetzen konnten”, freut sich Prof. Dr. Marcel Romanos, der
Direktor der KJPPP. Deutlich wird die Relevanz der wissen-
schaftlichen Themen des Neuzugangs u. a. durch die von ihr
bislang eingeworbenen Forschungsmittel. Neben der mehr-
fachen Unterstlitzung durch die Deutsche Forschungsge-
meinschaft wurde Andrea Reiter auch international durch den
2020 NARSAD Young Investigator Award der Brain & Beha-
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,Schwerpunktméaflig beschaftige
ich mich aus einer grundlagen-
wissenschaftlichen Perspektive
damit, wie vor allem junge
Menschen Entscheidungen treffen,
wie basale Lernprozesse ablaufen
und wo es hierbei mégliche
Zusammenhange zu psychischen
Erkrankungen gibt.

Prof. Dr. Andrea Reiter

vior Research Foundation ausgezeichnet. Diese Forderung
ist eine renommierte Auszeichnung fur Nachwuchswissen-
schaftlerinnen im Bereich Biologische Psychiatrie.

Auch in Klinik und Lehre engagiert

Neben ihrer wissenschaftlichen Tatigkeit ist Andrea Reiter
auch klinisch als Psychotherapeutin tatig — sie hat 2019 die
Approbation flr psychologische Psychotherapie erworben.
AufRerdem engagiert sie sich in der Lehre — sowohl in der
Ausbildung von Medizinstudierenden, als auch in der Be-
treuung von Medizin- und Psychologie-Doktorarbeiten.

In Summe ist die Professur fir Andrea Reiter nach eige-
nen Worten wie mafsgeschneidert. Sie erlautert: ,,Mein Inte-
resse fur die Wissenschaft ist durch mein Psychologiestudi-
um in Warzburg geweckt worden. Eine Besonderheit war
schon damals die hier gepflegte enge Zusammenarbeit,
auch Uber Fakultaten hinweg. Auch jetzt freue ich mich auf
die sich abzeichnenden, vielfaltigen Kooperationsmaoglich-
keiten — sei es mit der Erwachsenenpsychiatrie, der Neuro-
radiologie und Neurobiologie, der Psychologie oder der Pada-
gogik.” AuRerdem bestehe in Wirzburg schon seit langem
ein starker wissenschaftlicher Fokus auf Lernprozesse. , Last
but not least kann ich mich hier im neuen Deutschen Zentrum
fur Praventionsforschung und Psychische Gesundheit enga-
gieren. Das ist fur mich sehr attraktiv, da ich es fur essentiell
halte, psychische Krankheiten nicht nur effektiv zu behandeln,
sondern diesen auch evidenzbasiert vorzubeugen”, betont
die Professorin. Als lebenspraktischer Pluspunkt erwies sich
in den vergangenen Monaten, dass sie ihren 1,5 Jahre alten
Sohn bei der vom UKW angebotenen Kinderbetreuung bei
den ,,Grombuhlzwergen” sehr gut versorgt weif3.

Ihre Stelle wurde von der JMU im Tenure-Track-Verfahren
eingerichtet. Das bedeutet, dass in drei Jahren eine Evalua-
tion stattfindet, nach der eine Verstetigung der Professur in
Aussicht steht.
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Gemelnsam

tur Krebspatientinnen in der Rhon

Seit Mitte April dieses Jahres finden am Rhon-Klinikum Campus Bad Neustadt onkologische Sprechstunden

der Wiirzburger Universitatsfrauenklinik statt. Ziel der neuen Kooperation ist es, die heimatnahe Versorgung

von Frauen mit Brustkrebs und anderen gynikologischen Tumorerkrankungen in der Region Rhén-Grabfeld

weiter zu verbessern.

Der Rhon-Klinikum Campus Bad Neu-
stadt ist ein Grund- und Regional-
versorger fur sein landlich gepragtes
Umland. AulRerdem fungiert das Kran-
kenhaus in einigen Bereichen als Uber-
regionale Spezialklinik. ,Um unser
Leistungsspektrum auch bei der Be-
handlung von gynakologischen Krebs-
erkrankungen weiter zu optimieren,
haben wir einen Kooperationsvertrag
mit dem Uniklinikum Wdurzburg ge-
schlossen”, berichtet Prof. Dr. Bernd
Griewing, Vorstand Medizin der Rhon-
Klinikum AG. Laut dem Abkommen
bieten seit Mitte April dieses Jahres
Expert*innen der Wurzburger Universi-
tatsfrauenklinik in Bad Neustadt eine
Spezialsprechstunde fur Patientinnen
mit Brustkrebs oder anderen gynakolo-
gischen Tumoren an — zunachst alle
14 Tage, was sich bei entsprechender
Nachfrage auch noch auf einen wo-
chentlichen Rhythmus steigern lasst.

Dabei konnen die Wirzburger Gynako-
loginnen und Gynakologen die vor Ort
vorhandene Technik nutzen und die
Untersuchungen in modernen Behand-
lungszimmern vornehmen.

Nur fur komplexe Eingriffe

nach Wiirzburg

Prof. Dr. Achim Wockel, der Direktor
der Frauenklinik des UKW, erlautert:
,Unser Ziel ist eine moglichst umfassen-
de heimatnahe Beratung, Diagnostik
und Therapie der Patientinnen mit un-
seren onkologischen Schwerpunkten.
Nur fur komplexere Eingriffe, wie gro-
Rere Operationen, kann es erforderlich
sein, dass sie zu uns nach Wurzburg
kommen. Alle weiteren Behandlungen,
wie zum Beispiel Chemotherapien, er-
halten sie am Rhon-Klinikum Campus
Bad Neustadt.” Dipl.-Med. Daniela
Hegenbarth, Facharztin far Gynako-
logie und Geburtshilfe im MVZ Bad

Freuen Uber die neue Kooperation (von links): Prof. Dr. Achim
Wockel, Direktor der Frauenklinik des UKW; Prof. Dr. Christine
Wulff, Stellvertretende Klinikdirektorin der Frauenklinik des UKW,
Tibor Stuhl, Kaufmannischer Leiter der MVZ Bad Neustadt
GmbH und Dipl.-Med. Daniela Hegenbarth, Facharztin flr
Gynakologie und Geburtshilfe im MVZ Bad Neustadt GmbH.

Neustadt GmbH, verdeutlicht: ,Fur die
Frauen unserer Region verbinden sich
damit die Vorteile einer Behandlung
nach hochsten Standards mit einem
Gewinn an Lebensqualitat durch kurze
Anfahrtswege.”

Erst der Beginn einer
weitreichenden Partnerschaft

Die Zusammenarbeit zwischen den
beiden Partnern soll sich in Zukunft
noch ausweiten. Als einer der nachsten
Schritte ist zum Beispiel geplant, dass
Arzt¥innen aus Bad Neustadt ihre
Krebspatientinnen bei den Tumor-
boards der Wurzburger Frauenklinik
vorstellen konnen. Ein Tumorboard ist
eine Expertenrunde, bei der Vertre-
ter*innen aus verschiedenen Fachrich-
tungen patientenindividuell die best-
mogliche Therapie festlegen.

Wenn sich die Kooperationsstruktu-
ren bewahren — wovon alle Beteiligten
fest ausgehen — soll die Partnerschaft
in Zukunft auch auf weitere Spezial-
bereiche der Gynakologie und Ge-
burtshilfe ausgeweitet werden.

,Wir bauen zum Wohle der Patien-
tinnen und Patienten seit einigen Jahren
verstarkt ein Kooperationsnetzwerk mit
den Gesundheitseinrichtungen der Re-
gion auf. Das jetzt mit dem Rhon-
Klinikum Campus Bad Neustadt ge-
schlossene Abkommen ist ein weiteres
mustergultiges Beispiel dieser Strate-
gie”, freut sich Philip Rieger, der Kauf-
mannische Direktor des UKW.
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Bild: Rhon-Klinikum Campus Bad Neustadt / Josefine Astl

Die Nie].’el’l wertschitzen!

Prof. Dr. Christoph Wanner, der Leiter der
Nephrologie des Uniklinikums Wiirzburg,
startete als Prasident der Europaischen Gesell-
schaft fiir Nephrologie ERA-EDTA in diesem

Frithjahr eine europaweite Nierenkampagne.

" Strong Kidneys

European Kidney Health Awareness Days

Infos zur Kampagne ,,Strong Kidneys*

Details zur Kampagne ,, Strong Kidneys” und deren Initiator
Prof. Dr. Christoph Wanner gibt es hier:
www.ukw.de/strongkidneys

Und einen Animationsfilm zum Thema finden Sie hier:
www.ukw.de/strongkidneys-film

Der Wurzburger Nephrologe Prof. Dr. Christoph Wanner

Fachgesellschaft ERA-EDTA.

Alle finf Minuten stromt das gesamte
Blut unseres Korpers durch die Nieren.
Wie eine Klaranlage reinigen sie unser
Blut von Giftstoffen und Abfallproduk-
ten. Neben der Entgiftung sorgen die
Nieren fur einen ausgeglichenen Was-
ser- und Salz-Haushalt. Sie regulieren
unseren Blutdruck und die Blutbildung,
erzeugen lebenswichtige Hormone und
sorgen fur gesunde Knochen. Gentgend
Grunde, um regelmalfdig zu prufen, ob
es ihnen gut geht.

Aktionstage in ganz Europa

Das geschieht laut Prof. Dr. Christoph
Wanner aber leider viel zu selten. Des-
halb rief er als Prasident der Europai-
schen Gesellschaft fur Nephrologie
(ERA-EDTA) die europaweite Kampagne
European Kidney Health Awareness
Days ,, Strong Kidneys” ins Leben. , Wir
mochten der Allgemeinbevolkerung
zeigen, wie faszinierend und wertvoll
unsere Nieren sind, und wie man mit
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ist Prasident der europaischen nephrologischen

gesunder Ernahrung, Bewegung, Acht-
samkeit und einem Nierentest bei Men-
schen mit Risiko seine Gesundheit
starken kann”, erlautert Prof. Wanner,
der an der Medizinischen Klinik | des
UKW die Nephrologie leitet. Bei den
European Kidney Health Awareness
Days fanden im Mai bis zum Nieren-
kongress Anfang Juni in Berlin in ganz
Europa Aktionen statt.

Nierenprobleme entdecken,

bevor es zu spat ist

Unsere Nieren leiden zunachst leise.
Wir splren es anfangs kaum, wenn
ihre Funktion nachlasst. Hinzu kommt,
dass die Anzeichen fur eine Nieren-
erkrankung zu Beginn nicht spezifisch
sind. Wer denkt schon bei anhaltender
Mudigkeit, geschwollenen Beinen und
Augen, Muskelkrampfen und Knochen-
schmerzen, juckender Haut und Appetit-
losigkeit direkt an eine Nierenerkran-
kung?

Eine Schlusselrolle beim Screening
und der Risikominimierung haben daher
die Hausarzte. ,,lhnen mochten wir eine
regelmaliige Friherkennung bei ihren
Patienten nahelegen. Wird eine chroni-
sche Nierenerkrankung rechtzeitig er-
kannt und angemessen behandelt, kann
das Fortschreiten der Erkrankung ver-
langsamt oder sogar gestoppt sowie
das Risiko der damit verbundenen Kom-
plikationen verringert werden”, so
Wanner.

Ein systematisches und regelmalliges
Nierenscreening ist vor allem fur Dia-
betiker und Menschen mit erhohtem
Blutdruck unerlasslich. Denn Zucker
und Bluthochdruck bedrohen die Nie-
ren, ebenso wie starkes Ubergewicht
und Vorerkrankungen. ,Warten Sie
nicht, bis das Herz auch in Mitleiden-
schaft gezogen wird, Sie eine Dialyse
oder eine Transplantation bendtigen”,
betont Prof. Wanner.
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An der Neurochirurgischen Klinik des UKW
wurden im Marz dieses Jahres die weltweit ersten
beiden Parkinson-Patienten mit einem neuen
Neurostimulatorsystem versorgt. Als Besonderheit
konnen dessen Elektroden nicht nur gezielt die
fraglichen Gehirnbereiche stimulieren, sondern

auch kontinuierlich Gehirnstrome erfassen.

Ein neues System zur

Prof. Cordula Matthies und
Prof. Jens Volkmann prasentieren
das neue Neurostimulatorsystem.

Tieten Hirnstimulation

Die Tiefe Hirnstimulation (THS) ist ein seit Jahrzehnten etab-
liertes Verfahren zur Behandlung von neurologischen Bewe-
gungsstorungen, wie sie beispielsweise bei Morbus Parkinson
auftreten konnen. Am Uniklinikum Wurzburg (UKW) werden
in einer Kooperation zwischen den Kliniken far Neurochirurgie
und Neurologie aktuell jahrlich rund 60 dieser ,Hirnschritt-
macher” implantiert. Am 17. und 18. Marz dieses Jahres ver-
sorgte Prof. Dr. Cordula Matthies, die stellvertretende Direk-
torin der Klinik fur Neurochirurgie des UKW, und ihr Team als
Weltpremiere zwei Patienten mit einer neuen Generation
von THS-Systemen. ,,Mit der sogenannte BrainSense-Tech-
nologie geben die Neuromodulatoren nicht nur kontinuierlich
Impulse an eng umgrenzte Hirnareale ab, sie konnen auch
erstmals rund um die Uhr Gehirnsignale erfassen. Damit
werden Daten gesammelt, die zukUlnftig der Optimierung
der Therapie dienen konnen”, beschreibt Prof. Matthies.

Stimulation beseitigt krankhafte Hirnsignale

Wie bei der herkdmmlichen THS auch, besteht das neue Sys-
tem aus einem kleinen Gerat, das ahnlich einem Herzschritt-
macher an der Brust unter der Haut implantiert wird. Von
dort werden durch ebenfalls unter der Haut gefuhrte, feine
Drahte elektrische Signale zu hochprazise im Gehirn platzier-
ten, jeweils etwa 1,2 Millimeter starken und 1,5 Millimeter
langen Elektroden gesendet. Die elektrische Stimulation der
meist nur wenige Kubikmillimeter groRen Hirnareale beseitigt
die krankhaften Signalveranderungen, die eine normale Hirn-
funktion storen.

Bei vielen herkommlichen Elektroden sind die Kontakte ring-
formig. Sie stimulieren gleichformig in alle Raumrichtungen.
.Im Gegensatz dazu sind die Elektroden des neuen Systems
segmentiert, wodurch das Stimulationsfeld noch praziser in
therapeutisch relevante Richtungen gesteuert werden kann”,
schildert Prof. Dr. Jens Volkmann, der Direktor der Klinik fur
Neurologie des UKW. So lassen sich nach seinen Worten
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Beim neuen Neurostimulatorsystem wandern Impulse vom
Schrittmacher zu den Elektroden im Gehirn und Messdaten
von dort zurlck.

Nebenwirkungen, wie zum Beispiel Sprechstorungen, die
sich aus der ungewollten Stimulation benachbarter Areale
ergeben konnen, besser vermeiden.

Gehirnstrome werden kontinuierlich aufgezeichnet
Dartber hinaus sind die sogenannten Sensight-Elektroden
als weltweit einzige so ausgestattet, dass sie Gehirnstrome
kontinuierlich aufzeichnen und zur Speicherung im Steuer-
gerat weiterleiten. In der Neurologischen Klinik konnen diese
Daten dann mit einem gegen Datenmissbrauch besonders
abgesicherten Bluetooth-System ausgelesen werden. ,In Ver-
bindung mit vom Patienten selbst aufgezeichneten Ereignis-
sen, Symptomen oder Nebenwirkungen von Medikamenten
erhalten wir so einen wertvollen Datenschatz, aus dem wir
in der Zukunft eine personalisierte, noch viel gezieltere und
variablere THS-Therapie entwickeln konnen”, freut sich Prof.
Volkmann.

Der Weg dahin gehort zu den Forschungsschwerpunkten
seiner Klinik. Er erlautert: ,Wenn wir in Zukunft von moglichst
vielen Patienten die entsprechenden Messdaten gewinnen,
ist es moglich, mittels Big-Data-Analysen Muster zu erkennen,
aus denen sich dann Algorithmen fiur eine bedarfsgerechte
statt der bisherig kontinuierlichen Stimulation entwickeln
lassen.” Die beiden ersten am UKW mit dem System ausge-
statteten Parkinson-Patienten seien demnach wissenschaft-
liche Pioniere, die zwar von den generellen Vorteilen einer
THS profitieren, aber aus der Datenmessung noch keinen
unmittelbaren personlichen Gewinn ziehen wurden. ,Aller-
dings halt die Batterie des Schrittmachers drei bis vier Jahre
und es ist durchaus wahrscheinlich, dass in dieser Zeit die
ersten Kontrollalgorithmen entwickelt werden, mit denen ihr
implantiertes System dann individuell nachprogrammiert
werden kann”, kindigt Volkmann an.
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Wussten
Sie, dass...

... das Interdisziplindre Zentrum fiir
Stimme und Schlucken (IZSS) des UKW
seit diesem Frithjahr einen Podcast zu den
Themen Stimme, Sprechen und Schlucken
anbietet? Die Beitrage des ,,Phon-O-Ton"
getauften Formats richten sich gleicher-
maflen an Studierende, Therapeut*innen,
Pflegekrafte und Mediziner*innen sowie
an alle sonstigen Interessierten. Die
monatlich erscheinenden Audiodateien
widmen sich bislang der Larynx-Amylo-
idose, der professionell genutzten (Sing-)
Stimme, Kehlkopfkrampfen bei spasmodi-
scher Dysphonie sowie dem Stimmlippen-

karzinom.

Der Podcast kann tiber den YouTube-
Kanal des UKW gehért und abonniert
werden. AufSerdem stehen alle Folgen
auch auf der Website des 1ZSS zur

Verfiigung unter www.ukw.de/izss.

PHoON-O-Ton

Der PHONIATRISCHE WISSENSPODCAST ZUM MITHEHMEN

Univarsititsklinikum
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STUDIE

Pﬂege wahrend Pandemien
verbessern

Um die Lebenssituation pflege-
bediirftiger Menschen in der
Corona-Pandemie — und bei
zukiinftigen Infektionsgeschehen
— zu verbessern, hat das Bayerische
Staatsministerium fiir Gesundheit
und Pflege das Verbundprojekt
BACOM initiiert. Das Institut fir
Allgemeinmedizin des UKW ist

an der Datenerhebung beteiligt.

Das Bayerische Staatsministerium fur
Gesundheit und Pflege rief in diesem
Frahjahr unter Federfuhrung des Klini-
kums der Ludwig-Maximilians-Uni-
versitat (LMU) in Mdnchen den ,,Baye-
rischen ambulanten Covid-19 Monitor”
(BACOM) ins Leben. Die interdiszipli-
nare Studie soll die klinischen, psychi-
schen, sozialen und physiologischen
Auswirkungen von Covid-19-Erkran-
kungen bei Pflegebedurftigen in der
ambulanten und stationaren Langzeit-
pflege untersuchen. Ziel ist es, auch
flr zuklUnftige Pandemien gut vorbe-
eitet zu sein.

Dazu sollen bayernweit entsprechen-
de Daten generiert sowie Ergebnisse
in halbjahrlichen Sachstandsberichten
vorgestellt und auf Fachsymposien mit
Experten diskutiert werden.

Besonderes Augenmerk

auf Demenzpatienten

,Unser besonderes Augenmerk richten
wir dabei auf Menschen mit Demenz.
Wir versprechen uns davon unter an-
derem Erkenntnisse, wie wir die de-
menzsensible Betreuung und Versor-
gung in einer Pandemiesituation noch
weiter verbessern konnen”, schildert
Bayerns Gesundheits- und Pflegeminis-
ter Klaus Holetschek.

Neben dem Klinikum der LMU sind
die Katholische Stiftungshochschule
Munchen, die Friedrich-Alexander-
Universitat Erlangen-Nurnberg und
das Uniklinikum Woirzburg (UKW) an
dem Verbundprojekt beteiligt. Das
Bayerische Forschungsnetz in der All-
gemeinmedizin (BayFoNet) unterstitzt
das Vorhaben.

Konkret werden in Bayern 1.500
pflegebedurftige Burger*innen, mit
dem Pflegegrad 1 bis b5, die in den
letzten sechs Monaten oder derzeit an
Covid-19 erkrankt sind, zur Teilnahme
am BACOM eingeladen. Zum Vergleich
werden weitere 500 pflegebedirftige
Burger*innen einbezogen, die negativ
auf das Virus getestet wurden. Daruber
hinaus werden die Pflegenden, Ange-
horigen und Hausarzt*innen, die fur
die Betroffenen sorgen, zu ihren physi-
schen und seelischen Bedurfnissen in
der Pandemie befragt. Ferner kommen
die strukturellen Voraussetzungen in
den Pflegeeinrichtungen und Haus-
halten, in denen die Pflegebedurftigen
versorgt werden, auf den Prufstand.

Das Institut fur Allgemeinmedizin
nutzt seine Kontakte

Von Seiten des UKW kdmmert sich
das Institut fur Allgemeinmedizin um
die Datenerhebung im Bezirk Unter-
franken und in Teilen Oberfrankens.
.Unsere wichtigsten Kontaktpersonen
sind die Hausarztinnen und Hausarzte.
Uber sie mdchten wir die Menschen
mit Pflegebehinderung erreichen und
in die Studie einschliefsen”, kindigt
Prof. Dr. lldiké Gagyor, eine der beiden
Lehrstuhlinhaberinnen des Instituts,
an. Nach ihren Worten werden zudem
die Pflege- und Seniorenheime in der
Region direkt angeschrieben.

Die Untersuchung ist auf einen Zeit-
raum von drei Jahren mit halbjahrlichen
Nacherhebungen angelegt, um auch
die Langzeitfolgen der Corona-Pan-
demie fur alle Akteure gut abbilden zu
konnen.
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Das Programm INTERACT der Wiirzburger Universitatsmedizin will

die Forschungsmaglichkeiten fir Facharztinnen und Fachérzte, die

gleichzeitig auch Patienten betreuen, verbessern. Das Bundesforschungs-

ministerium férdert das Vorhaben in den kommenden fiinf Jahren mit

jahrlich 1,5 Millionen Euro.

1,5 Millionen Euro fur

forschende Arzt*innen

Arztinnen und Arzte, die forschen und
gleichzeitig patientennah tatig sind,
heilten Clinician Scientists. Sie sind
wesentliche Leistungstrager, wenn es
darum geht, wissenschaftliche Erkennt-
nisse aus dem Labor ans Krankenbett
und zurtick zu bringen. Allerdings wird
die Tatigkeit von Clinician Scientists
oftmals als wenig attraktiv empfunden,
da die Gleichzeitigkeit von Forschung
und arztlicher Behandlungstatigkeit zu
einer erheblichen Mehrbelastung fuhrt
und zudem die Vereinbarkeit von Familie
und Beruf erschwert. Aufserdem gibt es
fur sie momentan (zu) wenig Karriere-
perspektiven und Zielpositionen.

Wiirzburg einer von bundesweit

acht geforderten Uni-Standorten

Um die Situation von in ihrer Karriere
bereits fortgeschrittenen (engl. advan-
ced) Clinician Scientists zu verbessern,
fordert das Bundesministerium fur Bil-
dung und Forschung (BMBF) bundes-
weit Programme, die wissenschaftlich
tatigen Facharztinnen und Facharzten
an Universitatsklinika bessere Rahmen-
bedingungen verschaffen. In einem
hochkompetitiven  Auswahlverfahren
unter 29 Bewerbern konnte sich das
Advanced-Clinician-Scientist-Programm
LINTERACT - Interfaces in translational
Research” der Wurzburger Universi-
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tatsmedizin als einer von acht deut-
schen Universitatsstandorten fur die
Forderung qualifizieren.

Gestellt worden war der Forderantrag
von Prof. Dr. Stefanie Hahner, Prodeka-
nin fur Nachwuchs- und Frauenforde-
rung, und Prof. Dr. Matthias Frosch,
Dekan der Medizinischen Fakultat der
Uni Wdrzburg sowie von Prof. Dr.
Nicolas Schlegel und Prof. Dr. Matthias
Goebeler vom Interdisziplinaren Zent-
rum far Klinische Forschung (IZKF)
Wourzburg. Prof. Hahner erlautert:
LINTERACT bietet Facharztinnen und
-arzten in einem strukturierten mehr-
jahrigen Programm geschutzte Zeiten
far Forschung sowie klare Karriere-
wege, die zu verschiedenen beruflichen
Zielpositionen wie zum Beispiel Pro-
fessuren fuhren”. Zusatzlich lege das
Programm grof3en Wert auf Gleichstel-
lung, transparente Zugangsvorausset-
zungen, Vereinbarkeit von Beruf und
Familie sowie Uberregionale wissen-
schaftliche Vernetzung.

Ein wichtiger Baustein

der Nachwuchsforderung
LNTERACT bildet einen wichtigen
Baustein fur die Nachwuchsforderung
in der medizinischen Forschung an der
Medizinischen Fakultat und am Unikli-
nikum Wirzburg — und fugt sich naht-

los in die Reihe der bereits etablierten
Clinician-Scientist-Programme der Me-
dizinischen Fakultat ein”, betont Prof.
Frosch. Momentan werden bereits 43
Clinician Scientists sowie vier Advan-
ced Clinicians Scientist am UKW in
strukturierten Programmen gefordert.
Die jetzt der Wurzburger Universitats-
medizin zugesagte BMBF-Forderung
hat einem Umfang von jahrlich 1,5 Mil-
lionen Euro — und das fur die kommen-
den funf Jahre. Damit konnen Advan-
ced Clinician Scientists bei Personal-,
Sach- und Reisekosten sowie durch ge-
zielte Karrierefordermafinahmen unter-
stltzt werden.

Kontakt:

IZKF-Geschaftsstelle

Telefon: 0931 201-56431

E-Mail: izkf@ukw.de
www.med.uni-wuerzburg.de/izkf

WURZBURG

< INTERACT

ADVANCED CLINICIAN SCIENTIST PROGRAM
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Pforzheimer Bettchen
fiir noch mehr Nahe
von Mutter und Kind

.Die erste Zeit, die Mutter mit ihrem Neugeborenen ver-
bringen, ist sehr wichtig fur die Bindung”, betont Prof. Dr.
Achim Wockel, Direktor der Wirzburger Universitats-Frauen-
klinik, und fahrt fort: ,Deshalb tun wir alles dafur, dass die
Wochnerinnen ihr Kind moglichst rund um die Uhr nahe bei
sich haben konnen.” Als jungste MalRnahme dazu hat die
Klinik karzlich sogenannte Pforzheimer Bettchen angeschafft.
Dabei handelt es sich um eine Baby-Schlafstatte, die seitlich
in das Bett der Mutter eingehangt wird. Auf der Auldenseite
der abgerundeten Nische verhindert eine Wandung das

Herausfallen des Kindes.

Viele positive Effekte

,Dieses andernorts schon vielfach erprobte System hat
zahlreiche positive Effekte”, weild Veronika Pietzko, die pfle-
gerische Leiterin der Geburtshilfe am Uniklinikum Wodrzburg.
So konne die Mutter damit ihrem Neugeborenen leichter
Warme und ein Geflhl von Sicherheit geben. Aulerdem
werde das Stillverhalten positiv beeinflusst. ,,Im Unterschied
zu den bislang bei uns eingesetzten fahrbaren Bettchen
mussen die Mutter zudem nicht aufstehen, wenn das Kind
weint. Gerade von der Geburt stark erschopfte oder durch
einen Kaiserschnitt beeintrachtigte Frauen wissen das zu

schatzen”, sagt Pietzko.

Mit der ,,Nischenlosung” ist das Beieinanderliegen zudem
vollig gefahrlos: Das Baby kann nicht aus dem Bett fallen
oder von der Mutter im Schlaf versehentlich erdruckt

werden.

Prof. Dr. Achim Wockel und
Veronika Pietzko prasen-
tieren eines der jetzt an der
Frauenklinik verfugbaren
Pforzheimer Bettchen.

Mit WueZAK zu schnellen Klima-Losungen

Als eine von funf Wirzburger Wissenschaftsinstitutionen und unterstutzt von sie-
ben weiteren regionalen Einrichtungen arbeitet das UKW an der Grindung des
Wourzburger Zentrums fur Angewandte Klimaforschung (WueZAK) mit. Dort sollen
die Auswirkungen zum regionalen und lokalen Klimawandel erforscht sowie maf3-
geschneiderte praxistaugliche Anpassungsstrategien entwickelt werden. Um die
institutionellen Voraussetzungen flr das Zentrum zu schaffen, soll ein gemeinsa-
mer Verein als Trager gegrindet werden. Die Initiative strebt eine Grundfinanzie-
rung durch den Freistaat Bayern an.

,Der Klimawandel hat direkte und indirekte Auswirkungen auf die Gesundheit —
sowohl bei unseren Patientinnen und Patienten, als auch bei unseren Beschaftig-
ten. Allein schon deshalb ist das Interesse des Klinikums hoch, im WueZAK einen
aktiven Beitrag zu leisten”, betont Prof. Dr. Jens Maschmann. Der Arztliche Direk-
tor des UKW fahrt fort: , Die denkbaren Themen aus unserem Kompetenzbereich
reichen von A, wie allergische Atemwegserkrankungen durch eingewanderte
Pflanzen, Uber H, wie Hitzeschlag und Hitzekollaps, bis zu Z, wie Zunahme der
durch Zecken Ubertragenen Krankheiten.”

AUFGEPASST!

Unterfranken gilt als
Hitze-Hotspot in Bayern.
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~Super Sache, und dann auch noch
sehr schon auf's Thema abgestimmt,
sowas hatte ich vorher auch noch
nicht gesehen!”

Geocaching - jetzt am UKW
aut Schatzsuche gehen!

Weitere 750.000 Euro fir BASE-Netz

Fruher wurde es Schnitzeljagd genannt, heute Geocaching. Mit technischer Unter-
stltzung, wie zum Beispiel einem Smartphone, gehen Fans des beliebten Frei-
zeitspalRes auf eine moderne Schatzsuche. Nach dem Losen von Réatseln spuren

S0 ein cool gemachter
Cache. Hat richtig Spal3
gemacht, vielen Dank

Das bayerische Wissen-
schaftsministerium  stockt
die bisherige Forderung von
1,5 Millionen Euro der On-
line-Plattform ,BASE-Netz”
des Bayerischen Arbeits-
kreises Seltene Erkrankun-
gen um nochmals 750.000
Euro auf (siene auch kiini-
kum & wir 1/2021, S. 31).
Mit dem Geld sollen alle an
dem GrolR3projekt beteiligten
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Akteure ihre elektronische
Zusammenarbeit weiter aus-
bauen. Die Federfihrung
des Projekts liegt beim Zen-
trum fur Seltene Erkrankun-
gen Regensburg am Unikli-
nikum Regensburg sowie
beim Zentrum fur Seltene
Erkrankungen Nordbayern
am Uniklinikum Wdurzburg.
Ebenfalls an dem Zusam-
menschluss beteiligt sind

die Zentren flur Seltene Er-
krankungen an den Univer-
sitatsklinika Erlangen und
Augsburg, am LMU Klini-
kum Mdunchen sowie am
Klinikum rechts der lIsar
MUnchen (TUM).

Bei Seltenen Erkrankun-
gen ist es von existenzieller
Bedeutung fur die Betroffe-
nen, dass alle Expert¥innen
untereinander vernetzt sind

und dadurch ihr Wissen ziel-
strebig bundeln konnen. Au-
Rerdem soll durch die neue
Plattform den Patient*innen
die Expertise in ganz Bayern
zuganglich gemacht wer-
den, ohne dass sie sich in
jedem Zentrum personlich
vorstellen mussen.

www.base-netz.de
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sie in unbekanntem Gelande den ,,Cache” auf, wo meist ein Logbuch und haufig
auch Tauschartikel versteckt sind.

Seit diesem Frihjahr gibt es auch auf dem Gelande des Uniklinikums im Wirz-
burger Stadtteil Grombuhl unter dem Titel ,Zu Besuch bei W. C. Rontgen” einen
solchen Schatz zu finden. Die Kommentare dazu in den einschlagigen Geo-
caching-Foren sind voll des Lobes (siehe rechts).

Mehr Infos unter www.geocaching.com und
www.geheimpunkt.de.
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dafdr!”

., Was wir hier geboten
bekamen, war der
absolute Wahnsinn!!11”
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Eine regionale Partnerschaft ftiir

herzchirurgische Falle

Die Klinik fiir Thorax-, Herz- und
Thorakale Gefaf3chirurgie des
UKW unterstiitzt im Rahmen eines
konsiliarischen Angebots viele
umliegende Akut-Krankenhduser
und Reha-Kliniken bei der Diagnose,
Therapie und Nachbehandlung

von Herzpatient*innen.

Die Herz-Thorax-Chirurgie (HTC) des
Uniklinikums Wurzburg (UKW) gilt als
bayernweit modernste Einrichtung in
ihrem Fachgebiet. Pro Jahr werden
hier Uber 2000 Eingriffe am Herzen so-
wie mehr als 600 Lungenoperationen
durchgefihrt. Von der herzchirurgi-
schen Expertise profitieren durch eine
Konsiliartatigkeit auch kleinere Akut-
Krankenhauser und Reha-Kliniken in
einem Umkreis von rund 100 km um
Wirzburg. Seit Mitte 2018 wurde dazu
bislang mit 14 externen Klinikbetrei-
bern ein entsprechender Kooperations-
vertrag geschlossen.

Bei Notfallen und

planbaren Eingriffen

,Wir unterstutzen diese Partner bei der
Diagnostik und Behandlung von Pati-
entinnen und Patienten, bei denen
moglicherweise eine Herzoperation in-
diziert ist — sowohl bei planbaren Ein-
griffen, wie auch bei Notfallen. Aufier-
dem begleiten wir bei Bedarf die
Nachversorgung von bei uns Operierten
in diesen Hausern”, umreifst Dr. Jorg
Hoffmann die wesentlichen Saulen der
Zusammenarbeit. Der Oberarzt der Kli-
nik fur Thorax-, Herz- und Thorakale
Gefallchirurgie des UKW ist als Konsi-
liararzt fUr diese Tatigkeit von anderen
Aufgaben in der Klinik freigestellt und
der zentrale Leistungstrager des Service-
angebots.
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Lohr

Erlenbach

Wertheim

Miltenberg

Bad Mergentheim

Crailsheim

Als Konsiliararzt ist
Dr. Jorg Hoffmann
die zentrale Ansprechperson
fr die Kooperationspartner.

Wochentliche Visiten

bei den Partnerkliniken

Zum Kooperationspaket gehoren wo-
chentliche Visiten bei den Partnerkran-
kenhausern. ,Immer dienstags besuche
ich im Wechsel jeweils bis zu funf Klini-
ken”, berichtet Dr. Hoffmann und fahrt
fort: ,,Vormittags visitiere ich postope-
rative Patientinnen und Patienten in
den Reha-Einrichtungen. Nachmittags
bin ich bei den Akut-Krankenhausern,
wo ich in einer Kardiokonferenz mit
den Kolleginnen und Kollegen vor Ort
Falle bespreche sowie ebenfalls auf
Visite gehe.” In Summe sieht er wo-
chentlich zwischen 20 und 30 externe
Patient*innen und legt daftr monatlich
rund 900 km mit dem Pkw zurlck.

r Bad Kissingen

Schweinfurt

Wiirzburg

Kitzingen

hsenfurt

Rothenburg o0.d.T.

Ansbach

Die Kooperationspartner

des Uniklinikums Wurzburg
beim HTC-Konsil.

» Deegenbergklinik, Bad Kissingen
» Frankenklinik, Bad Kissingen
» Kliniken Dr. Votisch, Bad Mergentheim
» SRH Gesundheitszentrum, Bad Wimpfen
» Caritas Krankenhaus, Bad Mergentheim
» Leopoldina KH, Schweinfurt
» KWM/Juliusspital, Wirzburg
» Anregiomed Klinik Rothenburg
und Ansbach
» MSP (Lohr, Marktheidenfeld,
Gemunden, Karlstadt)
» Helios-Klinik Miltenberg-Erlenbach
» Klinikum Crailsheim
» Rotkreuzklinik Wertheim
» Ochsenfurt Main-Klinik
» Klinik Kitzinger Land

An allen anderen Tagen der Woche
lauft die Konsiliartatigkeit fernmundlich
und telemedizinisch. ,Zu unserer Ver-
einbarung gehort, dass am UKW durch-
gehend ein entsprechender Facharzt
telefonisch zu erreichen ist. Zu Zeiten,
an denen ich selbst nicht verfugbar
bin, Ubernimmt dies der diensthaben-
de Arzt der HTC, an den Wochenenden
der Diensthabende der Intensivstation”,
schildert Dr. Hoffmann.
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Befunde per Datenanbindung

Erganzende Informationen bekommt er per Fax oder digital.
.Patientendaten, Bilder und sonstige Befunde erreichen
mich von den allermeisten Hausern Uber eine telemedizini-
sche Datenverbindung. Diese werden dann UKW-intern wie
auch mit den Kolleginnen und Kollegen in den Partner-
krankenhausern diskutiert. Gemeinsam legen wir dann die
weiteren Abldufe fir den Patienten fest”, beschreibt der
Konsiliararzt.

Bei einem Notfall in einem der peripheren Krankenhauser
—zum Beispiel bei einer akuten Aortendissektion oder einem
akuten Herzinfarkt — wird Uber die Verbindung zum UKW
kurzfristig Uber eine Verlegung per Hubschrauber nach
Woirzburg zur Operation entschieden. Durch den direkten
digitalen Zugriff auf die Patientendaten konnen die Eingriffe
am Uniklinikum bestens vorbereitet werden.

Die Zufriedenheit mit dem mittlerweile etablierten System
ist allseits hoch. So kommentiert Prof. Dr. Rainer G. Leyh,
der Direktor der Klinik fur Thorax-, Herz- und Thorakale
Gefaldchirurgie des UKW: ,,In der Herz- und thorakalen Chi-
rurgie zeigt sich eine zunehmende Zentralisierung. Durch
den Aufbau eines Netzwerks mit dem UKW als spezialisier-
ten Mittelpunkt gewahrleisten wir auch im landlichen Raum
eine stabile herzchirurgische Versorgung nach hochsten
Standards.”

Gemeinsam zu patientenindividuellen Lésungen
Besonders angenehm ist nach seinen Worten dabei, dass
die Kooperation frei von jedem Konkurrenzdruck ist, da die
Partnerkrankenhauser die vom UKW geleisteten Aufgaben
nicht selbst erbringen konnen. Dazu passt auch die Ein-
schatzung von Dr. Kilian Distler, Chefarzt der Inneren
Medizin Il — Kardiologie und Intensivmedizin am Klinikum
Main-Spessart: ,Oftmals ist die Entscheidung zwischen
einer kardiologisch-interventionellen Therapie, einer herz-
chirurgischen Operation oder einer internistisch-palliativen
Behandlung nicht einfach und wir bendtigen die Expertise
der Kollegen von der Herzchirurgie des Uniklinikums, um im
interdisziplinaren Heart-Team zu einer ausgewogenen Thera-
pieempfehlung mit malRgeschneiderten Losungen flr unsere
Patientinnen und Patienten zu kommen. Ich erlebe die Zu-
sammenarbeit mit Dr. Hoffmann als sehr fruchtbaren Dialog
auf Augenhohe und denke, dass wir den Herzkranken im
Klinikum Main-Spessart mit unseren stetigen Bemuhungen
um eine hohe Behandlungsqualitat einen guten Dienst
leisten.”

Ein weiterer Ausbau des konsiliarischen Kooperations-
netzwerks ist in Planung.
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Nach 45 Jahren am UKW
im Ruhestand

Bei der Verabschiedung: Regina Kifsling, umgeben von
Prof. Dr. Peter Kranke (Bereichsleitender Oberarzt der
Klinik far Anasthesiologie), Steffen Deeg (Klinikpflege-
dienstleitung), Matthias Uhlmann (stellvertretender,
kommissarischer Pflegedirektor) und Prof. Dr. Patrick
Meybohm (Direktor der Klinik fir Anasthesiologie) —
von links.

Am 31. Mai dieses Jahres endete das 45-jahrige Berufs-
leben von Regina Kiling am Uniklinikum Warzburg. Wie
wohl kaum eine zweite uUberblickt sie die dortige Ent-
wicklung der Anasthesie-Pflege in den vergangenen
Jahrzehnten. Schon wéahrend ihrer Pflegeausbildung am
Klinikum zwischen 1976 und 1979 kam sie in Kontakt mit
diesem Bereich, der sie seither nicht mehr losliel3. Nach
ihrem Examen arbeitete Regina Kifling in der OP-Anés-
thesie in zahlreichen UKW-Kliniken und -Abteilungen —
ab 1982 in leitenden Funktionen.

LAnasthesie-Pflege ist stark techniklastig. Das hat
mich von Beginn an fasziniert”, schildert die jetzige Pen-
sionarin und fahrt schmunzelnd fort: ,Ich konnte jedes
Gerat auseinander- und wieder zusammenbauen, bis
zum letzten Ventil.” Begeistert haben sie auch die nach
ihren Worten riesigen technologischen Weiterentwick-
lungen, die die Arbeitsweisen der Anasthesie-Pflege
wahrend ihres Berufslebens massiv veranderten.

Da die Anasthesie klinikibergreifend agiert, war zu-
dem hohes Organisationstalent gefragt.

.Ich bin jedenfalls immer gerne zur Arbeit gegangen”,
resumiert die Mutter von zwei erwachsenen Kindern. Im
Ruhestand wurden ihr zwar die Kolleg*innen fehlen, aber
sie freue sich auf ihr erstes Enkelkind und plane, nun
Freundschaften noch besser zu pflegen und ihrer Reise-
leidenschaft zu fronen.
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STUDIE

Ein Ansatzpunkt fiir eine

Sepsis-Fritherkennung?

Wiirzburger Forscher*innen konnten nachweisen, dass schon im Frithstadium einer Sepsis

ein Rezeptor auf den Thrombozyten der Patient*innen seine Funktion verliert. Méglicherweise

ist dieses Phanomen eine Chance auf die Entwicklung einer Frithdiagnose der oft

lebensbedrohlichen Blutvergiftung.

Prof. Dr. Harald Schulze (links) und Privatdozent Dr. Dirk
Weismann planen weitere Analysen aus tiefgefrorenen
Blutproben von Sepsis-Patienten.

Bei einer Sepsis, die umgangssprachlich auch Blutvergiftung
genannt wird, schadigen die Abwehrreaktionen des Korpers
gegen eine Infektion die eigenen Gewebe und Organe. ,,Un-
sere hauptsachlichen therapeutischen Anstrengungen bei
der Sepsis zielen darauf ab, ein Multiorganversagen zu ver-
hindern”, schildert Privatdozent Dr. Dirk WWeismann. Der Leiter
der internistischen Intensiv- und Notfallmedizin der Medizi-
nischen Klinik I des Uniklinikums Wurzburg (UKW) fahrt fort:
.Leider konnen wir mit den aktuellen Labordiagnoseverfah-
ren eine Sepsis erst zuverlassig erkennen, wenn der Organ-
schaden schon relativ grofd ist.”

Zu den diagnostisch genutzten Parametern zahlt das Ab-
sinken der Anzahl der Blutplattchen — oder auch Thrombozyten
— unter einer Sepsis. Wahrend dieser Effekt schon seit Jahren
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bekannt ist, verfolgte ein Forschungsteam um Dr. Weismann
und Prof. Dr. Harald Schulze vom Institut fur Experimentelle
Biomedizin des UKW kurzlich die Frage, ob sich bei einer
Sepsis auch die Funktionsfahigkeit der Thrombozyten veran-
dert. Tatsachlich konnten sie zeigen, dass im Verlauf einer
Blutvergiftung die Thrombozyten nicht nur weniger werden,
sondern sie sich auch schlechter aktivieren lassen.

Der Glykoproteinrezeptor GPVI versagt den Dienst
Uber eine umfassende Analyse mittels Durchflusszytometrie,
Aggregometrie und Immunoblotting identifizierten sie dabei
das Versagen eines Rezeptors auf der Oberflache der Blut-
plattchen, das mit hoher Wahrscheinlichkeit fur dieses
Phanomen verantwortlich ist. Die Signalisierung des Glyko-
proteinrezeptors GPVI stumpft wahrend einer Sepsis zu-
nehmend ab. ,Besonders interessant ist, dass dieser Effekt
schon zu Beginn der Sepsis einsetzt, deutlich friher als an-
dere bisher messbare Faktoren”, erlautert Dr. Weismann.
Deshalb konnte dieser Defekt moglicherweise als Indikator
far eine frihe Sepsis-Diagnose genutzt werden, was jedoch
in prospektiven Studien erst noch bestatigt werden musse.
Die Ergebnisse der Studie wurden im April dieses Jahres
in der Fachzeitschrift Blood veroffentlicht.
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Vernetzte Versorgung

von Menschen mit Herz-Kreislauterkrankungen

Im Projekt CAEHR sollen digitale Losungen fiir

eine bessere sektorentibergreifende Versorgung von
Menschen mit Herz-Kreislauferkrankungen entwickelt
und erprobt werden. Das Uniklinikum und die Uni
Wiirzburg sind an diesem Vorhaben umfangreich

beteiligt.

Um die bestmodgliche Therapieentscheidung treffen zu kon-
nen, mussen Mediziner*innen an jedem Punkt des Gesund-
heitssystems das Gesamtbild eines individuellen Krankheits-
verlaufes beurteilen konnen. Ein Schlissel dazu ist der
Austausch von Informationen, die in vielen Bereichen ent-
stehen — wie in der Notfallversorgung, wahrend der Rehabi-
litation sowie beim Haus- oder Facharzt. Damit dieser Aus-
tausch noch effizienter gelingen kann, mussen die Daten in
Zukunft noch strukturierter und nach einheitlichen Stan-
dards erhoben werden. Hier setzt das Projekt CAEHR an.
Der Name steht fur ,CArdiovascular diseases — Enhancing
Healthcare through cross-sectoral Routine data integration”,
was aussagt, dass am Beispiel von Menschen mit Herz-
Kreislauferkrankungen digitale Losungen fur eine bessere
sektorentbergreifende Versorgung entwickelt und erprobt
werden sollen.

Zu den Partnern des multizentrischen Vorhaben zahlen
auch das Uniklinikum und die Uni Wurzburg. Prof. Dr. Peter
Heuschmann und Prof. Jens-Peter Reese vom Institut fur
Klinische Epidemiologie und Biometrie (IKE-B) der Uni Wirz-
burg sind bei CAEHR zustandig fur die Evaluation der
Projektergebnisse. ,,Wir gehen davon aus, dass uns die Digi-
talisierung dabei helfen kann, nicht nur die Patientenversor-
gung zu verbessern, sondern auch Krankenhausaufenthalte
zu verkurzen oder gar zu vermeiden und dadurch auch die
Kosten fur das Gesundheitssystem zu senken”, erlautert
Heuschmann. Auferdem sollen die erfassten Daten fur die
Forschung nutzbar gemacht werden — um Herz-Kreislauf-
erkrankungen besser zu verstehen, Therapien zu optimieren
und neue Versorgungsmodelle zu entwickeln.

Fur die Durchfihrung einer gesundheitsokonomischen
Analyse ist von der Uni Wurzburg Prof. Dr. Andrea Szczesny,
die Inhaberin des Lehrstuhls fur Betriebswirtschaftslehre,
Controlling und Interne Unternehmensrechnung, bei CAEHR
mit im Boot.
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Zu den Zielen des Projekts CAEHR gehort die weitere Verbesserung
der interdisziplinaren Versorgung von Schlaganfallpatient*innen.
Am UKW kann hier auf den Erfahrungen mit dem Telemedizin-
netzwerk TRANSIT-Stroke aufgebaut werden.

Die Versorgung bei Schlaganfall und Herzinsuffizienz

weiter verbessern

Ein weiterer an dem Projekt beteiligter Wurzburger Experte
ist Prof. Dr. Karl Georg Hausler. Der Leitende Oberarzt der
Neurologischen Klinik des UKW koordiniert am Standort

den CAEHR-Use-Case ,Notfallversorgung” und verdeutlicht:

.Zu den Zielen des Projekts zahlt die weitere Optimierung der
interdisziplinaren Versorgung von Patientinnen und Patienten
mit akutem ischamischen Schlaganfall.”

AuRerdem ist die ambulante Versorgung von Patient*innen
mit Herzinsuffizienz einer der in Wirzburg bearbeiteten Use
Cases. Hier Ubernimmt Prof. Dr. Stefan Stork, der Leiter der
Herzinsuffizienz-Ambulanz am Deutschen Zentrum fur Herz-
insuffizienz, die Koordinatorenrolle.

Von der technisch-organisatorischen Seite bringt sich das
Servicezentrum fur Medizininformatik (SMI) des UKW in das

Vorhaben ein. ,,Wir konnen hier auf bestehende Infrastruk-
turen, wie unser Datenintegrationszentrum, zugreifen und
diese weiterentwickeln”, kundigt Helmut Greger, der Leiter
des SMI, an. Die aufbereiteten Informationen stehen dann
der Forschung zur Verflgung, zum Beispiel bei Rudiger

Pryss. Der Professor fur Medizininformatik am IKE-B zahlt

ebenfalls zu den bei CAEHR engagierten Wurzburger Fach-

leuten.

Das Projekt ist einer der sechs ab Mitte 2021 startenden
.Digitalen FortschrittsHubs Gesundheit” des Bundesfor-
schungsministeriums, das etwa zehn Millionen fur die
Duchfuhrung von CAEHR bereitstellt. Das Vorhaben startet

Anfang August 2021und lauft bis Ende Juli 2025.
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Es war einmal ...

Arztlicher Alltag in der Renaissance

In seinem kiirzlich bei De Gruyter erschienenen Buch
,Gelehrte Medizin und arztlicher Alltag in der
Renaissance” entfithrt Prof. Dr. Dr. Michael Stolberg in
die fremde Welt der vormodernen Medizin. Der Leiter
des Instituts fiir Geschichte der Medizin an der Uni
Wiirzburg stiitzt sich dabei unter anderem auf einen
sensationellen Quellenfund: Mehr als 4.000 Seiten
handschriftliche Aufzeichnungen des fast unbekannten
Arztes Georg Handsch. Prof. Stolberg schildert, wie die
Arzte damals Krankheiten diagnostizierten und
behandelten — meist indem sie versuchten, die
mutmafllichen Krankheitsstoffe mit Abfithr- und
Brechmitteln oder Aderldssen zu entleeren. Er zeichnet
die wachsende Bedeutung empirischer Ansitze nach,
in der Anatomie, aber auch in vergleichenden
Medikamentenversuchen. Und er wirft ein neues Licht
auf die damalige Arzt-Patienten-Beziehung, zeigt, wie
intensiv die Arzte sich bemiihten, den Kranken das
Krankheitsgeschehen und ihre Verordnungen
verstandlich zu machen. Das von Egbert van Panderen
(1581-16377?) gemalte Bild, das auch den Bucheinband
ziert, prasentiert einen typischen gelehrten Arzt und im
Hintergrund alltdgliche Szenen aus der arztlichen
Praxis. Es ist ein Ausschnitt aus einem viergeteilten
Gemalde, das den Arzt als Heiland, Mensch (hier im
Bild), Engel und Teufel darstellt.

Ein Glicksbringer
des ZIM

In einem der Innenhofe des Zentrums fur Innere
Medizin (ZIM) des UKW steht seit dem Jahr 2009
ein 17 Meter langer Drache. Die vom Staatlichen
Bauamt Wodrzburg im Rahmen eines offenen
Kunst-am-Bau-Wettbewerbs bei der freischaffen-
den Kunstlerin Angelika Bock in Auftrag gegebene
Skulptur ist ein Nachbau eines deformierten Stahl-
gittermastes im Mafstab 1:1. Laut der Kinstlerin
bezieht sich das Werk auf ein in vielen Mythen vor-
kommendes , feuerspeiendes Mischwesen, das die
Uberwindung von Schwierigkeiten vor Erreichen
eines hohen Ziels symbolisiert”. Nach ihren Worten
wird der Drache vor allem in China und Japan als
glucksbringend und Damonen abweisend verehrt.
Das Kunstwerk soll die Patient*innen, das Klinikper-
sonal und die Besucher*innen an diese Qualitaten

erinnern.
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Radfahren bitte nur
mit Helm!

Im April dieses Jahres startete die unterfrankische Poli-
zei unter dem Titel # KopfEntscheidung eine Kampagne
zum Tragen eines Helms beim Radfahren. Dabei kom-
men ein Video sowie verschiedene Plakate und Kon-
trollaktionen zum Einsatz. Anlass fur die Praventions-
bemuhungen sind besorgniserregende Entwicklungen:
Im Jahr 2020 gab es in Unterfranken gut 15 Prozent
mehr Fahrradunfalle als im Vorjahr. Nahezu die Halfte
der verunfallten Radfahrer trug keinen Fahrradhelm. In
den Jahren 2019 und 2020 waren in Unterfranken neun
von 13 getoteten Radfahrern ohne Helm unterwegs.

Einer der Protagonisten der Kampagne, die von be-
kannten Personlichkeiten des offentlichen Lebens in
der Region unterstutzt wird, ist Prof. Dr. Ralf-Ingo Ernestus. Der Direktor der
Neurochirurgischen Klinik und Poliklinik des Uniklinikums Wurzburg setzt
sich in seinem Umfeld schon lange fur das Helmtragen beim Radeln ein. Er
unterstreicht: , Der Fahrradhelm kann keinen Unfall verhindern, aber er schitzt
vor schweren Kopf- und Gehirnverletzungen.”

Bild: Polizeiprasidium Unterfranken
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Das Kampagnenvideo mit dem Auftritt des Klinikdirektors findet sich unter
www.polizei.bayern.de/content/3/2/6/5/7/0/kopfentscheidung.mp4

Neues Format:
Virtuelle Netzwerkstatt Medizin & Gesundheit

Auf Initiative der Region Mainfranken GmbH kamen im April Uber 20 Fihrungskrafte aus der mainfrankischen
Gesundheitswirtschaft sowie aus der medizinischen Forschung erstmals bei der virtuellen , Netzwerkstatt Medizin
& Gesundheit” zusammen, um Ideen fur eine starkere regionale Vernetzung zu entwickeln. Bei dem interaktiven
Workshop zeigten die beiden Sprecher der mainfrankischen Themenplattform Gesundheit — Prof. Dr. Jens Masch-
mann, der Arztliche Direktor des Uniklinikums Wirzburg (UKW), und Thomas Bold, der Landrat des Landkreises
Bad Kissingen — Perspektiven des Gesundheitsstandorts Mainfranken auf. AuRerdem verdeutlichten Maximilian Ertl
vom Servicezentrum Medizininformatik des UKW und Sebastian Dresbach vom Zentrum fur Telemedizin Bad Kissin-
gen anhand des Kooperationsprojekts Digitalisierungszentrum Prazisions- und Telemedizin (DZ.PTM), wie Patienten
von der zentralen Bundelung von Daten profitieren konnen.

Die Teilnehmenden der Netzwerkstatt waren sich einig: Eine Intensivierung der Zusammenarbeit bringt Synergie-
effekte und fordert die regionale Innovationskraft. Insbesondere die hohere Sichtbarkeit gegentber dringend be-
notigten Fachkraften sowie das Finden passender Projektpartner, das gemeinsame Entwickeln von Geschafts-
modellen und der regelmafige Austausch von Know-how wurden als Vorteile genannt.
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Blutungen ver

und zwar ohne erhohtes Thromboserisiko

Eine Studie der Arbeitsgruppe von Prof. Dr. Patrick Meybohm vom Uniklinikum Wiirzburg belegt, dass

die prophylaktische Gabe von Tranexamsaure das Risiko einer Thrombose oder einer Embolie nicht erhoht.

Eine gute Nachricht unter anderem fiir alle, die unnétige Bluttransfusionen vermeiden wollen.

Tranexamsaure (TXA) ist ein hoch-
potentes Antifibrinolytikum, also ein
Medikament, das die Auflosung von
Blutgerinnseln (Thromben) verhindert.
Diese Wirkweise macht sich die Medi-
zin seit vielen Jahrzehnten zunutze —
vor allem dann, wenn die Gerinnung
dabei helfen soll, schwere Blutungen
zu stoppen.

Neuerdings tritt TXA durch das ,Pa-
tient Blood Management” verstarkt in
den Fokus der Mediziner*innen. , Dieses
Konzept zielt unter anderem darauf ab,
bei Operationen die Blutverluste und
den Einsatz von Blutkonserven mog-
lichst zu reduzieren”, schildert Prof. Dr.
Patrick Meybohm. Der Leiter der Klinik
und Poliklinik fur Anasthesiologie,
Intensivmedizin, Notfallmedizin und
Schmerztherapie am Uniklinikum Wurz-
burg fahrt fort: ,Ein Ansatz dabei ist,
bei Standardeingriffen, wie Knie- oder
Wirbelsaulenoperationen, vorbeugend
TXA intravends zu verabreichen und
damit die Blutverluste deutlich zu mini-
mieren.”
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Basis: Uber 200 Studien mit Daten
von 125.000 Patienten

Die Erweiterung der Indikationen ruft
jedoch auch Besorgnis hervor: Kann
die prophylaktische Anwendung nicht
auch zu einem vermehrten Auftreten
von Thrombosen oder Embolien fihren?
Um hier Klarheit zu schaffen, wertete
Isabel Taeuber, Doktorandin aus der
Arbeitsgruppe von Prof. Meybohm,
mehr als 200 randomisierte kontrollierte
Studien aus. Sie bertcksichtigte dabei
wissenschaftliche Arbeiten, die intra-
venos verabreichte Tranexamsaure mit
einem Placebo oder einer Kontrolle
verglichen. Dahinter stehen in Summe
die Daten von uber 125.000 Patienten
aus verschiedenen medizinischen Fach-
richtungen.

Ergebnis: Vorteile uberwiegen

das Risiko deutlich

Die im April dieses Jahres in der Fach-
zeitschrift JAMA Surgery veroffentlichte
Ubersichtsarbeit zeigt, dass unter pro-
phylaktischer TXA-Gabe weder Throm-

bosen noch Embolien haufiger auftre-
ten. Gleichzeitig konnte aber ermittelt
werden, dass die allgemeine Sterblich-
keitsrate — insbesondere die Sterblich-
keitsrate aufgrund von Blutungen -
durch  Tranexamsaure  signifikant
gesenkt wird. , Es lasst sich festhalten,
dass die Vorteile der vorbeugenden
Therapie das potenzielle Thrombo-
embolie-Risiko deutlich Uberwiegen.
Damit bildet TXA einen wichtigen
Baustein im Blutmanagement des
Patienten. Der Wirkstoff hilft, eine
Gerinnungsstorung zu verhindern, das
Blutungsrisiko zu reduzieren und die
wertvolle Ressource Blut zu schonen”,
fasst Prof. Meybohm, der Letztautor
der Studie, zusammen.

Patient [:[i:1:) Management
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CCR1-Antagonist als potenzielles

Covid-19-Medikament?

Eine fiir andere Indikationen gescheiterte Priifsubstanz der Firma

Bayer kénnte moglicherweise als Covid-19-Medikament funktionieren.

Das UKW ist als Konsortialpartner und Priifzentrum an der dafiir

erforderlichen Phase II-Studie beteiligt.

Eine Covid-19-Infektion verlauft haufig
dann besonders schwer, wenn das Im-
munsystem mit einer UberschieRenden
Immunantwort reagiert. Das fanden
Forscher*innen des Berlin Institute of
Health (BIH) gemeinsam mit Kolleg*-
innen aus der Berliner Charité und dem
Uniklinikum Leipzig heraus. Sie ent-
deckten, dass die vom Virus befallenen
Epithelzellen das Immunsystem quasi
zu Hilfe rufen. Beim Einwandern von
Immunzellen in die Atemwege sind
Chemokine — Botenstoffe des Immun-
systems — beteiligt. Epithelzellen und
aktivierte Immunzellen schutten diese
aus und locken damit weitere Immun-
zellen an.

Idee: Den Empfang

von Botenstoffen storen

Die Immunzellen besitzen Chemokin-
Rezeptoren auf ihrer Zelloberflache,
mit denen sie die Hilferufe ,,empfangen”
konnen. Hierbei spielt vor allem der
Chemokin-Rezeptor 1 (CCR1) eine be-
sondere Rolle. So kamen die Wissen-
schaftler*innen auf die Idee, diesen
Rezeptor zu blockieren, um die Uber-
schieRende Immunantwort zu dampfen.
Sie gingen auf die Suche nach bereits
bekannten Blockern dieses Rezeptors
—und wurden mit der ehemaligen Pruf-
substanz BX471 des Pharmakonzerns
Bayer fundig. Dieser Wirkstoff sollte
ursprunglich bei chronischen Entzin-
dungen helfen. Auch dort spielt der
Rezeptor CCR1 eine Rolle. Die Subs-
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tanz erwies sich als gut vertraglich,
zeigte aber bei den anvisierten Indikati-
onen nicht die gewlnschte Wirkung.
Jetzt erhalt BX471 in einer multi-zen-
trischen Studie als potenzielles Covid-
19-Medikament eine zweite Chance.
Bei dem geplanten Vorhaben namens
CATCOVID kooperieren das BIH, die
Bayer AG, das Klinikum Unfallkranken-
haus Berlin und die Universitatsklinika
Leipzig und Wurzburg. Am Uniklinikum
Wirzburg (UKW) wird das Vorhaben
geleitet von Prof. Dr. Peter Kranke. Der

Arztliche Leiter der Klinischen Studien
an der Klinik und Poliklinik fir Anasthe-
siologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin
und Schmerztherapie kommentiert:
,Wir sind schon sehr gespannt, ob und
wie sich die Vermutungen zur Wirkung
in der Corona-Therapie erfullen. Ein
Vorteil ist, dass wir aufgrund der bei
Bayer aus der Geschichte der Substanz
schon vorliegenden Studiendaten direkt
mit der klinischen Erprobung beginnen
konnen.” Und Prof. Dr. Patrick Mey-
bohm, der Direktor der Klinik fir Anas-
thesiologie, erganzt: , Bislang zeichnet
sich bei schweren Erkrankungsver-
laufen, wie wir sie auf der Intensivstation
bei Covid-Patienten sehen, neben
Dexamethason noch keine wirksame
pharmakologische Intervention ab.
Insofern ist jede Substanz, die in klini-
schen Studien solide untersucht wird,
ein Hoffnungsschimmer flr uns.”

Start in einigen Monaten
Bis die ersten Patient*innen in die Studie
aufgenommen werden konnen, werden
nach seinen Worten allerdings noch
einige Monate vergehen, denn zunachst
muss die Bayer AG den Wirkstoff in
adaquaten Mengen herstellen und auch
bei den Prifzentren mussen aktuell
noch einige formale Voraussetzungen
far die Durchflhrung abgearbeitet
werden.

Das Bundesforschungsministerium
fordert CATCOVID mit rund 3,5 Millio-
nen Euro.
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Operieren mit topmoderner

Lasertechnologie

Seit vergangenem Jahr bietet die
Urologische Klinik des UKW
Patienten mit gutartiger Prostata-
vergroflerung die Holmium-Laser-
Enukleation an. Das hierbei
eingesetzte System mit Pulsmodu-
lation gilt als Spitzentechnologie

in der urologischen Laserchirurgie.

An der Spitze des
Resektoskops sind
links die Kamera und
rechts die Laserfaser
zu erkennen.
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Im Jahr 2020 schaffte die von Prof. Hu-
bert Kubler geleitete Klinik und Poliklinik
far Urologie und Kinderurologie des
Uniklinikums  Wodrzburg (UKW) ein
Holmium-Lasersystem der neuesten
Generation an. Eines der wichtigsten
Einsatzgebiete des chirurgischen Ge-
rats ist das Entfernen der gutartig ver-
groRerten Innendrise der Prostata.
Man spricht dabei von Holmium-Laser-
Enukleation (HoLEP).

Laserimpulse l16sen Gewebe

von der Kapsel ab

Einer der Experten des UKW flr diesen
Eingriff ist Dr. Charis Kalogirou. Der
Oberarzt der Urologischen Klinik erlau-
tert: ,,Bei der HoLEP wird unter Narkose
oder Betaubung des Ruckenmarks ein
stabformiges Resektoskop Uber die
Harnrohre in die Prostata eingefihrt.
An der Spitze des Instruments befindet
sich neben einer Kamera, die uns das
Operationsgebiet zeigt, eine Laserfaser.”
Uber diese kann der Operateur nur
wenige Millimeter weit reichende Ener-
gieimpulse senden, die auf ihrem Weg
das Gewebe ablosen. ,Mit diesem
hochprazisen Werkzeug arbeiten wir
ringsum an der Innenseite der Prosta-
takapsel entlang und l6sen dabei Im-
puls fur Impuls das Gewebe der gut-
artig gewucherten Innendrise von der
Kapsel ab. Wir imitieren quasi minimal-
invasiv die offene Operation durch die
Bauchdecke, bei der der Finger des

Mit Hilfe der Bildinformationen
der integrierten Kamera steuert
der Operateur die Position der
Laserfaser.

Operateurs diesen Vorgang normaler-
weise Ubernimmt”, beschreibt Dr. Ka-
logirou.

Eine Besonderheit der am UKW ein-
gesetzten Technologie im Vergleich zu
Vorgangermodellen ist die Pulsmodu-
lation. Das bedeutet, dass der Laser
statt einem immer zwei Energieimpulse
kurz hintereinander abgibt. Der zweite
Impuls sorgt fur eine bessere Blut-
stillung.

Sobald die Innendrise — oder Ade-
nom — vollstandig abgelost ist, wird sie
in die hinter der Prostata liegende Blase
geschoben. Nun tauscht der Operateur
das Innenleben des Resektoskops aus:
Die Lasereinheit wird ersetzt durch
einen Morcellator. Diese kombinierte
Zerkleinerungs- und Absaugeinheit
zerkleinert mit winzigen rotierenden
Messern das Adenomgewebe in der
Blase und saugt es gleichzeitig nach
auflen ab. Hierdurch steht das ent-
fernte Gewebe auch fur die histopatho-
logische Aufarbeitung zur Verfligung —
ein Vorteil in Abgrenzung zu anderen,
beispielsweise ablativen oder ver-
dampfenden Operationsmethoden.

Die HoLEP hat gegenuber Alternativ-
verfahren weitere Pluspunkte. So ist sie
zum Beispiel auch bei sehr stark ver-
grofderten Prostatae gut einsetzbar.
Der Gewebeabtrag erfolgt in der Regel
sehr viel grundlicher, als dies beispiels-
weise mit einer konventionellen Elek-
troschlinge moglich ist. Im Vergleich
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Dr. Charis Kalogirou
neben der Konsole
des neuen Lasersystems.

dazu - oder gar zu einem offenen Ein-
griff — ermoglicht die HoLEP ein be-
sonders  blutungsarmes  Operieren.
LEin Aspekt, der sich unter anderem
bei Patienten auszahlt, die blutverdun-
nende Medikamente nicht absetzen
durfen”, betont Dr. Kalogirou und fahrt
fort: ,,Generell ist die Zielgruppe fur
eine Holmium-Laser-Enukleation breit:
Nahezu jeder Patient mit gutartiger
Prostatavergrofierung, bei dem medi-
kamentose Therapieversuche fehlge-
schlagen sind und der eine operative
Versorgung benotigt, kommt in Frage.”
Bislang wurden schon Uber 100 dieser
Eingriffe an der Urologischen Klinik
des UKW durchgefuhrt.

Der Laser zertrimmert auch Steine

Neben der HoLEP eignet sich das Hol-
mium-Lasersystem auch fur die Litho-
tripsie, das Zertrimmern von Blasen-,
Harnleiter- und Nierensteinen. Auch
hier erweist sich dessen fortschrittliche
Pulsmodulations-Technologie als Vor-
teil. ,,Bei den Vorgangermodellen mit
einfachem Laserimpuls konnte der
sogenannte Retropulsionseffekt dazu
fuhren, dass der Stein rotiert, zurick-
weicht oder an einen schlecht zugang-
lichen Ort befordert wird. Der doppelte
Impuls unseres Systems reduziert die
Retropulsionskrafte signifikant”, weif3
Dr. Kalogirou. Bisher wurde der weg-
weisende Laser schon in Uber 500
Lithotripsien am UKW eingesetzt.
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Starthilfe fiir die Forschung
an Thrombozytenkonzentraten

Am von Prof. Dr. Markus Béck geleiteten Institut fiir Klinische
Transfusionsmedizin und Hamotherapie des Uniklinikums
Wirzburg beschaftigt sich die Arbeitsgruppe von Privatdozent

Dr. Jurgen Kéfller und Dr. Anna Kobsar mit der Weiterentwicklung
von Blutprodukten. Im Mittelpunkt steht dabei aktuell die
Optimierung von Thrombozytenkonzentraten. Diese werden bei
Patient*innen mit Blutungen oder niedriger Blutpldttchenzahl

transfundiert.

»In unserem Forschungsprojekt untersuchen wir den Einfluss der Tempe-
ratur auf die Funktion der Thrombozyten®, schildert Dr. Kof3ler. Nach aktu-
ellem Standard werden die durch Blutspenden gewonnenen Thrombo-
zytenkonzentrate bei Raumtemperatur — also bei 22°C — gelagert. ,Unter
diesen Bedingungen nimmt die Fahigkeit der Blutplattchen zur Gerinnsel-
bildung aber relativ schnell und ausgepragt ab”, beschreibt Dr. Kobsar, die
das Forschungslabor des Instituts leitet. Lagert man die Konzentrate deut-
lich kthler — bei 4°C — bleibt nach ihren Worten die Reaktivitat wesentlich
langer und starker erhalten. ,Allerdings werden diese Thrombozyten nach
der Transfusion im Kreislauf der Patientinnen und Patienten schneller ab-
gebaut”, weilk die Diplom-Biochemikerin.

Voraussetzung fiir die Planung zukiinftiger klinischer Studien

Ziel des Projekts ist es, genauer zu untersuchen, wie sich die verschiedenen
biochemischen Systeme in den Thrombozyten unter Kalteeinfluss zeitab-
hangig verandern und ob diese Effekte reversibel sind. ,Diese Kenntnisse
sind eine wichtige Voraussetzung fur die konkrete und sinnvolle Planung
klinischer Studien mit kuhlgelagerten Thrombozytenkonzentraten”, unter-
streicht der Oberarzt Dr. KoRler.

Der ,Stiftung Transfusionsmedizin und Immunhamatologie” war dieses
Forschungsziel in diesem Frihjahr eine Forderung in Hohe von 9.200 Euro
wert. Die gemeinnutzige Stiftung wurde von der Deutschen Gesellschaft
far Transfusionsmedizin und Immunhamatologie (DGTI) eingerichtet. Sie
unterstltzt wissenschaftliche Projekte mit thematischem Bezug zur Trans-
fusionsmedizin und Immunhamatologie. |hre ausgeschutteten Fordergelder
sind als Anschubfinanzierung gedacht, um mit den ersten Forschungsergeb-
nissen weitere Drittmittel fir Anschlussprojekte einwerben zu konnen.
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In Pandemie-Zeiten den Teamgeist spwie die physische
und psychische Gesundheit férdern — das waren
die Ziele der Bewegungschalleng¢ , Fit4Tokyo“ des
Uniklinikums Wirzburg. Sowoll die Teilnehmerzahl,
wie auch die gemeinschaftlich erbrachte Leistung

tibertrafen die Erwartungen der Organisatoren

bei weitem.

Mit einem oft hohen beruflichen wie auch privaten Stress-
level bei gleichzeitig eingeschrankten Moglichkeiten zu so-
zialen Kontakten und ausgleichenden Aktivitaten belastet
die seit Uber einem Jahr andauernde Corona-Pandemie (nicht
nur) die Beschaftigten des Uniklinikums Wiarzburg (UKW).
,Um hier zumindest etwas gegenzusteuern, entwickelten
wir die ldee zu einer klinikumsweiten Fitness-Challenge”,
sagt Dr. Holger Krannich von der Arbeitsgruppe Betrieb-
liches Gesundheitsmanagement (AG BGM) des UKW. Unter
dem Titel ,Fit4Tokyo” waren alle Mitarbeiter*innen in der
Fastenzeit zwischen dem 17. Februar und dem 4. April 2021
herzlich eingeladen, in Funfer-Teams Schritte zu sammeln
und diese an die Organisatoren zu melden. Als gedachtes
Ziel wurde Tokyo gewahlt. Der Austragungsort der diesjahri-
gen Olympischen Sommerspiele liegt 17.787.143 Schritte
von Wirzburg entfernt.
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— und dann noch viel weiter

Auch andere Sportarten wurden angerechnet
Um das Ziel gemeinschaftlich zu erreichen, zahlte nicht nur
jeder Schritt, egal wie und wo dieser gelaufen wurde, son-
dern jede Art sportlicher Bewegung: von Aikido Uber Rad-
fahren und Yoga bis hin zu Zumba wurde jede aktive Stunde
mit 6.000 Schritten bewertet. ,,Zudem haben wir die Teil-
nehmenden mit wochentlichen Challenges gefordert”, be-
richtet Dr. Krannich. So wurden zum Beispiel die Teams mit
den wochentlich meisten Schritten oder der grofRten Leis-
tungssteigerung gesucht. Zum kreativsten Teamnamen
wurde ,Lokalrunde” gewahlt. Mit der Unterstutzung des
Klinikumsvorstands waren Preise im Wert von rund 5.000 €
zu gewinnen — Fitnesstracker, Outdoor-Personaltraining, City-
gutscheine, Wasserstrahlmassagen, Verpflegungsgutscheine,
Therabander, Trinkflaschen und vieles mehr.

Als Extraservice lieferte die AG BGM den Sportler*innen
jede Woche erganzende Infos zu Themen wie Ernahrung
und Fasten, Lauf-ABC oder Achtsamkeitstraining.

Tokyo war schnell erreicht

Dass die Arbeitsgruppe mit inrem Challenge-Konzept bei
den UKW-Mitarbeiter*innen voll ins Schwarze traf, lasst sich
daran ablesen, dass die 184 Teams mit insgesamt 920
Teilnehmer*innen das ,,Ziel Tokyo”, also die knapp 18 Millio-
nen Schritte, schon nach funf Tagen erreichten. ,Um dieser
riesigen Motivation und Leistungsstarke weiter gerecht zu
werden, mussten wir dann schon nach den Sternen greifen”,
schmunzelt Holger Krannich. So wurde der Mond als neues
Ziel fur den verbleibenden Aktionszeitraum gewahlt. Er ist
549.142.857 Schritte von Wurzburg entfernt.
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Platz | Team Schritte Wegstrecke
in km

483.663.752

Alle Teams zusammen 338.565

RuN —
Radiologie und
Neuroradiologie

5.351.912 3.746

Das Team mit den im Challenge-Zeitraum
meisten Schritten hief3
.RuN - Radiologie und Neuroradiologie”.

Kir Royal 4.757.600
8 Die Selbstlaufer 4.662.052 3.263
4 Anasthesie Runner | 4.656.627 3.260
5 Die Neuro-Poli 4.407.109 3.085
Laufer
6 ATG Athleten 4.310.156 3.017
7 Die 4.298.146 3.009
Wadenkrampfe
8 Die ZimZombies 4.262.463 2.984
9 Die Golden Girls 4.161.282 2.913
der Kiche
10 Highspeed 4.120.685 2.884
Hamatoonkologen

Die Top 10 der teilnehmenden Teams.

Am Ende 483.663.752 Schritte

Erreicht wurde der Erdtrabant nicht ganz — die Zahlung endete
am Ostersonntag bei 483.663.752 Schritten. , Trotzdem kon-
nen sich alle Beteiligten als Sieger fuhlen. Es zeigte sich:
Sport verbindet, macht Mut und hélt gesund”, unterstreicht
Philip Rieger, der Kaufmannische Direktor des UKW. Und
der Arztliche Direktor, Prof. Dr. Jens Maschmann, erganzt:
.Sehr erfreulich war, dass sich auch Kolleginnen und Kollegen,
die sonst eher wenig sportbegeistert sind, vom Teamgeist
mitziehen lielen. Neben der enervierenden Pandemie
konnten wir ein neues, positives Thema schaffen, Uber das
am Klinikum gesprochen wurde.” Der Vorstand und die AG
BGM und bedanken sich herzlich fir die engagierte Teil-
nahme.

,Die Begeisterung der Beschaftigten fur die Aktion ermutigt
uns zu einer Wiederholung, vermutlich im kommenden Jahr.
Nach der Challenge ist also vor der Challenge! Und bis dahin
bleiben hoffentlich alle in Bewegung”, resimiert Dr. Krannich.
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,Ich habe mich nach Erreichen
meines Tagesziels super

gefiihlt

Als Einzelperson den

groften Wertungsbeitrag \ §/

fur die Challenge steuerte
Barbara Keller-Hartmann bei:

Die Mitarbeiterin der Kuche des
UKW kam auf insgesamt 2.284.740
Schritte! Sie berichtet: ,Joggen
oder stundenlanges Spazierenge-
hen haben mir schon immer viel
Freude gemacht. Die Challenge war
far mich ein sehr willkommener An-
sporn, noch mehr als Ublich zu lau-
fen und so viele Schritte wie nur ir-
gend moglich zu sammeln. Jeden
Tag habe ich mir eine Strecke Uber-
legt und mich nach dem Erreichen
meines Tageszieles super gefuhlt —
wie eine Gewinnerin. Naturlich
habe ich mich riesig Uber den ers-
ten Platz gefreut, aber der Spal an
der Sache war das Beste. Ich hoffe
sehr, dass es nachstes Jahr wieder
solch eine tolle Aktion gibt und trai-
niere schon mal dafdr.”
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Eine gute Behandlungschance bei

Multiplem Myelom

Eine internationale Phase II-Studie mit maflgeblicher Beteiligung des Uniklinikums Wiirzburg dokumentierte

die hohe Wirksamkeit der Immuntherapie mit Ide-Cel bei Patient*innen mit fortgeschrittenem Multiplem

Myelom. Ein entscheidender Schritt hin zu einer baldigen reguldren Zulassung dieses CAR-T-Zell-Préparats in

Europa und den USA.

Idecabtagene Vicleucel — oder verkurzt Ide-Cel — ist eine
CAR-T-Zell-Therapie im Teststatus. Die dabei gentechnolo-
gisch mit einem chimaren Antigenrezeptor (CAR) ausgestat-
teten korpereigenen T-Zellen zielen auf das B-Zell-Reifungs-
antigen (BCMA) ab, das auf der Oberflache von Tumorzellen
vorkommt. Diese Immuntherapie gilt als einer der weit fort-
geschrittenen  Hoffnungstrager bei der Behandlung des
Multiplen Myeloms (MM). Die bdsartige Krebserkrankung
des Knochenmarks ist bislang unheilbar. Eine im Februar
dieses Jahres in der Fachzeitschrift New England Journal of
Medicine veroffentlichte Phase II-Studie dokumentiert die
hohe Wirksamkeit von Ide-Cel bei ansonsten austherapier-
ten Patient*innen mit rezidiviertemm MM. Die Medizinische
Klinik Il des UKW war als unter den europaischen Partnern
fihrendes Zentrum mafdgeblich an dem internationalen For-
schungsvorhaben beteiligt.

AufBergewohnlich gute Behandlungsergebnisse

Die 128 Studienteilnehmer*innen, die Ide-Cel als einmalige
Infusion erhielten, waren alle von sehr weit fortgeschritte-
nem Multiplen Myelom betroffen und hatten bereits mehre-
re andere Therapien absolviert. Auf die Behandlung mit dem

Endogener
T-Cell-Rezeptor

Tumor-Antigen

Chimarer
Antigen-Rezeptor

CAR-T-Zell-Praparate, wie Ide-Cel, nutzen chimare Antigenrezeptoren,

um Tumorzellen erkennen zu konnen.
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CAR-T-Zell-Praparat sprachen 73 Prozent der Patient*innen
mit einer Ruckbildung der Tumorzellen von Uber 50 Prozent
an. Bei 33 Prozent war sogar eine vollstandige Remission zu
verzeichnen. ,,Gerade, wenn man in Betracht zieht, dass es
sich hierbei um intensiv vorbehandelte Patientinnen und Pa-
tienten mit ansonsten sehr schlechter Prognose handelte,
sind das aufergewohnlich gute Ergebnisse”, betont Prof.
Dr. Hermann Einsele, Direktor der Medizinischen Klinik II.
Der Myelom-Experte fahrt fort: ,Zwar konnen wir leider —
noch — nicht von einer Heilung sprechen, aber mit Ide-Cel
gelingt es, den Krankheitsverlauf bei weit fortgeschrittener
Erkrankung entscheidend zu verbessern.”

Mit akzeptablen Nebenwirkungen
Die Studie macht auch deutlich, dass diese Immuntherapie
fur die Behandelten kein ,reiner Spaziergang” ist. Bei den
meisten waren als Nebenwirkungen Neutropenien, Anamien
und Thrombozytopenien zu verzeichnen. AufRerdem trat bei
84 Prozent das sogenannte Zykotin-Freisetzungssyndrom
auf — allerdings nur bei sieben Prozent in einer Schwere, die
intensive therapeutische Gegenmalfinahmen erforderlich
machte. ,In Relation zu den moglichen Benefits der Thera-
pie gesetzt, sind die Nebenwirkungen ak-
zeptabel”, fasst Prof. Einsele zusammen.
Nach seinen Worten konnte der Einsatz
dieser CAR-T-Zell-Therapie zu einem frihe-
ren Zeitpunkt der Myelom-Erkrankung die
Tumorzelle Behandlungsergebnisse noch deutlich ver-
bessern. In anderen Studien, die bei ande-
ren Erkrankungen, aber auch bei MM-Pati-
enten durchgeflhrt werden, wurden dazu
am UKW schon Erfahrungen gesammelt.
Die aktuelle Studie ist die Basis fur die
Zulassung von lde-Cel als Standardbe-
handlungsoption bei fortgeschrittenem
Multiplem Myelom in Europa und den
USA. ,Wir gehen davon aus, dass wir
unseren Patientinnen und Patienten das
Praparat bald regulér, also auch aulRerhalb
von Studien, anbieten konnen”, freut sich
Prof. Einsele.
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Resistenzen bei der

CAR-T-Zell-Therapie auf der spur

Bei der Behandlung von Myelom-Patienten mit
CAR-T-Zellen kann es zu folgenschweren Resistenzen
kommen. Arzte und Wissenschaftler des UKW und
des Helmholtz-Instituts fir RNA-basierte Infektions-
forschung konnten einen der dahinterstehenden

Mechanismen aufdecken.

o

Am UKW wurde unter Leitung von Prof. Dr. Hermann Einsele,
dem Direktor der Medizinischen Klinik Il (Med Il), Ende des
Jahres 2018 in einer Studie erstmals ein intensiv vorbehan-
delter Myelom-Patient mit schlechter Prognose mit CAR-T-
Zellen therapiert. Die Behandlung sprach geradezu spekta-
kular an: Innerhalb kirzester Zeit schien das Knochenmark
komplett von Tumorzellen befreit zu sein. Doch nach funf
Monaten kam es zu einem massiven Ruckfall: Das Knochen-
mark war erneut mit Myelom-Zellen geflutet und der Patient
verstarb innerhalb weniger Wochen.

Das Ziel-Antigen ging verloren

Auf der Suche nach den Ursachen dieses folgenschweren
Verlaufs deckten Forscher der Med Il und des Wurzburger
Helmholtz-Instituts fur RNA-basierte Infektionsforschung
(HIRI) einen Resistenzmechanismus auf, den sie im Februar
dieses Jahres in der Fachzeitschrift Nature Medicine ver-
offentlichten.

Eine Schlusselrolle spielt BCMA, ein Antigen auf der Ober-
flache von Myelom-Zellen. ,Wir haben zum Zeitpunkt des
Ruckfalls die Tumorzellen des Patienten untersucht und
mussten feststellen, dass BCMA, die fur den Behandlungs-
erfolg entscheidende Zielstruktur, nun vollkommen fehlte”,
berichtet Dr. Leo Rasche, Oberarzt der Med Il und Initiator
der Studie.

Um diesem zunachst unerklarlichen Verlust auf die Spur
zu kommen, analysierten Wissenschaftler des HIRI per Ein-
zelzell-Sequenzierung der RNA das Genom tausender der
fraglichen Myelom-Zellen. ,Es zeigte sich, dass bei den
Krebszellen, die wahrend des Ruckfalls neu entstanden, der-
jenige Genabschnitt fehlte, der den Code fur das BCMA ent-
halt”, berichtet Dr. Emmanuel Saliba, Leiter der Einzelzell-
analyse am HIRI. Dahinter steckt nach Auffassung der
Forscher eine durch die CAR-T-Zell-Therapie hervorgerufene
Selektion. Dr. Rasche erlautert: ,Neben der riesigen Mehr-
heit der Myelom-Zellen mit BCMA gab es wahrscheinlich
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CAR-T-Zell-Therapie

Die Myelom-Zellen mit BCMA-Expression (Target, blauer
Ring) werden durch die CAR-T-Zell-Therapie vernichtet,
wahrend die zunachst vereinzelten Myelom-Zellen ohne
BCMA-Expression (ohne Ring) unangetastet bleiben.
Der Selektionsdruck der Therapie gibt diesen im
Anschluss die Chance zu massenhafter Vermehrung.

schon vor der Behandlung mit CAR-T-Zellen vereinzelt eine
genetische Variante ohne BCMA. Wahrend die Zellen mit
BCMA erfolgreich aufgespurt und eliminiert wurden, hatten
die verbleibenden Zellen ohne BCMA einen so hohen Uber-
lebensvorteil, dass sie sich in der Folge sprunghaft aus-
breiten konnten.”

CAR-T-Zell-Therapien nicht nur auf ein Antigen richten
Diese Erkenntnis kann sich auf die Gestaltung kinftiger CAR-
T-Zell-Therapien auswirken. ,Vieles spricht dafur, dass man
mit CAR-T-Zellen nicht nur gegen ein spezifisches Antigen
feuern sollte, sondern vielmehr zwei oder sogar drei Ziele
gleichzeitig adressieren muss”, sagt Dr. Rasche. Technisch
sei dies durchaus moglich: Man konne einem Patienten zwei
CAR-T-Zell-Produkte gleichzeitig geben oder multispezifische
CAR-T-Zellen einsetzen, die an ihrer Oberflache mit mehre-
ren Antigen-Rezeptoren ausgestattet sind. ,,Dadurch wurde
man den Selektionsdruck verteilen. Die Wahrscheinlichkeit,
dass Tumorzellen uberleben, wirde so bedeutend kleiner”,
unterstreicht der Internist. Und Prof. Einsele erganzt: , Die
Aktivitat der CAR-T-Zellen ist beeindruckend. Umso wichtiger
ist es, die Resistenzmechanismen noch besser zu verstehen,
um diese zukunftsweisende Therapie weiter zu optimieren.
Die Einzelzell-RNA-Sequenzierung hat sich dabei als ideales
Screeningtool erwiesen.”
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Hiltreiche

fir den Fall des Falles

Dolkumente

Mit dem Leitfaden , Plétzlicher Pflegefall — Was ist zu tun?“ und der

,Notfallmappe — Organisiert in allen Lebenssituationen” hat das Referat

HR-Entwicklung des UKW kiirzlich zwei Dokumente herausgebracht,

die fiir Klinikumsmitarbeiter*innen in fordernden Momenten sehr

wertvoll sein kénnen.

Das Thema Angehorigen-
pflege trifft viele Menschen
unvorbereitet. Was ist ge-
nau zu tun, wenn Personen
im engeren Verwandtenkreis,
wie zum Beispiel die eigenen
Eltern oder die Schwieger-
eltern, plotzlich pflegebe-
durftig werden? Welche Hil-
fen kann man in dieser auf
vielen Ebenen fordernden
Situation in Anspruch neh-
men? ,Sicher findet man im
Internet schnell viele Infor-
mationen, aber in einer
solch emotionalen und mit
Stress verbundenen Zeit
bleibt oft nicht die notige
Ruhe, um nach den richtigen
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Antworten in dieser Situa-
tion zu recherchieren”, weils
Michelle Hawks. Deshalb
erarbeitete die Ansprech-
partnerin far die , Vereinbar-
keit von Beruf und Familie”
am Uniklinikum Wdurzburg
gemeinsam mit Doris Eyrich
von der Pflegeberatung so-
wie Sandra Altunbilezik-
Lindenmayer und Christian
Huf3, beide vom Personalrat
des UKW, in diesem Frih-
jahr den Leitfaden , Plotz-
licher Pflegefall — Was ist zu
tun?”. Die Publikation zeigt
auf, welche Moglichkeiten
die Beschaftigten des Klini-
kums haben, um sich um

ihre Angehorigen zu kum-
mern und was als Erstes zu
tun ist. Unter anderem gibt
sie eine Ubersicht Uber die
Pflegegrade und die ent-
sprechenden Leistungen der
gesetzlichen Pflegeversiche-
rung. Neben vielen weiteren
Infos nennt sie ferner die
Kontaktdaten von klinikums-
internen und externen Be-
ratungsstellen und Unter-
stutzungsangeboten.

Eine Mappe fiir Daten,
Fakten und Wiinsche

Die Notfallmappe, das zweite
karzlich von dem Referat HR-
Entwicklung herausgebrachte

Dokument, korrespondiert
sehr gut mit dem Pflegefall-
Leitfaden. ,Nach unseren
Erfahrungen ist es aulderst
wichtig und hilfreich, sich
bereits im Vorfeld mit der
potenziellen Situation aus-
einanderzusetzen, dass einen
ein Unfall, eine schwere Er-
krankung oder eine plotz-
liche Pflegebedurftigkeit un-
erwartet aus der gewohnten
Bahn wirft”, berichtet Michelle
Hawks. Eine Maoglichkeit,
sich darauf strukturiert vor-
zubereiten, ist die Notfall-
mappe. Sie bundelt fur den
Fall des Falles Daten, Fakten
und Winsche der/des Ein-
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Vereinbarkeit von Beruf und Pflege
Plotzlicher Pflegefall —
Was muss ich tun?

Notfallmappe

Organisiert in allen Lebenssituationen

Die Broschure ,Plotzlicher Pflegefall” hilft, das Vorgehen
bei unvorhergesehener Angehdrigenpflege zu strukturieren
und liefert nutzliche Kontaktdaten.

In der Notfallmappe konnen Eintragungen zu wichtigen
Themen wie zum Beispiel Gesundheit & Krankheit, Vorsorge,
Pflegebedurftigkeit, Verfigungen & Vollmachten,
Finanzen, Wohnen & Eigentum, Versicherungen etc.

vorgenommen werden.

zelnen aus allen relevanten
Lebensbereichen: Medizini-
sches, Vorsorgevollmacht,
Verfugungen, Versicherun-
gen, Finanzen, Wohnen und
Eigentum, Kraftfahrzeug, die
Versorgung von Haustieren
sowie digitale Daten.

Faktensammlung
rechtzeitig angehen
Grundsatzlich kann und sollte
jede/r fur sich selbst eine
solche Notfallmappe anle-
gen. Sie kann aber auch eine
Grundlage fur Gesprache
mit alteren Angehorigen
sein. Prof. Dr. Birgitt van
Oorschot empfiehlt, diese
Gesprache rechtzeitig zu
fahren. Als Leiterin der Palli-
ativmedizin am UKW hat sie
an dem Dokument mitge-
arbeitet und rat: ,Wenn El-
tern schon zu schwacheln
beginnen oder vergesslich
werden, ist es oft schwer, zu
sagen: Lass mich mal mit auf
deine Unterlagen schauen.
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Das erleben manche als
Kritik und furchten Kontroll-
verlust. Wenn dann ein Un-
fall passiert, hat man wo-
moglich erst mal gar nicht
die Moglichkeit, zu fragen.
Daher ist es leichter, schon
viel friher soweit moglich
fur Ordnung zu sorgen, als
Vertrauensperson zumindest
informiert zu werden oder die
Inhalte der Mappe gemein-
sam zusammenzutragen.”

Die Notfallmappe ist Ubri-
gens eine reine Privatsache,
die in keiner Form beglaubigt
werden muss.

Beide Unterlagen konnen
von den Beschaftigten von
der Intranetseite des UKW
unter ,Vereinbarkeit von
Beruf und Familie”, Unter-
rubrik ,, Angehdrigenpflege”
heruntergeladen  werden.
Interessenten, die keinen
Zugriff auf das Intranet ha-
ben, konnen die Dokumente
anfordern unter E-Mail:
berufundfamilie@ukw.de.

Spiritueller
Quellentag

auf dem
Augustinusweg

Am Sonntag, den 18. Juli 2021, l4dt die
dlkumenische Klinikseelsorge des UKW die
Mitarbeiter*innen des Klinikums wieder zu
einem Quellentag ein. Ziel ist diesmal der

Augustinusweg bei Lauda/Kénigshofen.

Mit Fahrgemeinschaften geht es um 9:15 Uhr
in Wiirzburg los. Vom Startpunkt der Wan-
derung bei Messelhausen fithrt die Klinik-
seelsorgerin Marion Mack die Teilnehmer*-
innen etwa 13 ausgewdhlte Kilometer auf
verschiedenen Schleifen des Themenwegs.
Unterwegs werden die Natur sowie einige
Skulpturen am Weg betrachtet. Auflerdem
gibt es Impulse aus den Confessiones des
HI. Augustinus. ,Dabei werden wir immer
wieder auch Zeit zum Nachdenken und

Aufatmen finden®, kiindigt Marion Mack an.

Die auf maximal 20 Personen begrenzte
Veranstaltung klingt in einem Biergarten
in Oberbalbach aus. Ende ist gegen

17:00 Uhr.

Weitere organisatorische Details —

auch zum Hygienekonzept des
diesjahrigen Quellentages — gibt es bei der
Anmeldung unter E-Mail:
E_mack_Mi@ukw.de

Bild: adobe.stock.com | matttilda
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Prof. Dr. Werner Bohndort

gestorben

Am 9. Mérz dieses Jahres verstarb Prof. Dr. Werner Bohndorf nach kurzer Krankheit
im Alter von 94 Jahren. Der ehemalige Direktor der Klinik und Poliklinik fiir Strahlen-

therapie des Uniklinikums Wiirzburg gilt als einer der Vordenker seines Fachgebiets.

.Prof. Werner Bohndorfs groRRes Verdienst als Arzt und
Wissenschaftler beruht vor allem in den Forschungen zur
individualisierten Strahlentherapie sowie in deren Einflhrung
in die klinische Routine. Viele seiner Visionen sind heute un-
verzichtbare Grundlagen einer hochwirksamen und vertrag-
lichen Strahlenbehandlung”, unterstreicht Prof. Dr. Michael
Flentje, der damit seinem Vorganger als Direktor der Klinik
und Poliklinik fur Strahlentherapie des UKW wdrdigt. Der
Tod von Prof. Dr. Bohndorf Anfang Marz dieses Jahres ist An-
lass fur einen Rickblick auf dessen Karriere und Leistungen.

Werner Bohndorf wurde am 24. April 1926 in Boblingen
am See nahe Eisleben geboren. 1946 begann er mit dem
Medizinstudium an der Martin-Luther-Universitat Halle-
Wittenberg und legte 1952 das Staatsexamen ab. Ab 1955
absolvierte Bohndorf die Facharztausbildung zum Radio-
logen an der Geschwulstklinik der Akademie der Wissen-
schaften in Berlin-Buch.

Seit 1961 am Uniklinikum Wiirzburg
Nach der Flucht aus der DDR Anfang 1960 arbeitete er zu-
nachst als Oberarzt im Stadtischen Krankenhaus in Hanau.
Um wieder wissenschaftlich tatig sein zu konnen, wechselte
er im Jahr 1961 an die von Prof. Dr. Horst Ludwig Wullstein
geleitete Universitats-HNO-Klinik in Warzburg. Dort unter-
standen ihm die Betreuung der Cobalt-60-Gammabestrah-
lungsanlage und die Rontgendiagnostik der Hautklinik.
Wissenschaftlich beschaftigte sich Bohndorf mit strahlen-
biologischen Problemen und apparativen Verbesserungen
fur die Bestrahlungsplanung. Dies fuhrte im Jahr 1965 zur
Habilitation. 1970 Ubernahm er die neu gegrundete Hart-
strahlenabteilung der HNO, die in die damals neue Kopf-
klinik umzog.

Nach seiner Auffassung sollte jeder Strahlentherapeut
auch diagnostisch gut ausgebildet sein. Deshalb gehorten
zur Hartstrahlenabteilung auch die entsprechenden Gerate
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Prof. Dr. Werner Bohndorf
leitete von 1977 bis 1994
die Klinik und Poliklinik
fur Strahlentherapie
des UKW.

fur die Rontgendiagnostik. Die Ernennung zum Professor
erfolgte 1971, und im Jahr 1974 Gbernahm er die Leitung
der nun selbststandig gewordenen , Abteilung fur Therapeu-
tische Radiologie”.

Erster Direktor der Klinik fiir Strahlentherapie

1977 erhielt er den Ruf auf den neuen Lehrstuhl fir Strahlen-
therapie, dem ersten der radiologischen Facher an der Uni
Wourzburg. Gleichzeitig wurde die von ihm geflhrte Klinik
und Poliklinik fur Strahlentherapie gegrundet. Obwohl das
dazugehorige Klinikgebaude erst 1987 eingeweiht werden
konnte, wurden unter der Leitung von Prof. Bohndorf schon
ab 1977 viele Projekte realisiert. Dazu zahlt die Entwicklung
einer Datenbank, die alle an der Klinik behandelten Patien-
ten einschlief’lich der Nachsorge enthielt und dadurch um-
fangreiche statistische Untersuchungen ermaoglichte. Die
Installation eines 3D-Programms zur Berechnung von Do-
sisverteilungen am Uni-Rechenzentrum bildete die Voraus-
setzung fur eine individuelle Bestrahlungsplanung und die
Entwicklung neuer Bestrahlungstechniken, vor allem der
Bewegungsbestrahlung. Bohndorf erkannte frihzeitig die
grofde Bedeutung der Computertomografie (CT), um indivi-
duelle Korperquerschnitte fur die Bestrahlungsplanung ein-
zusetzen. Bereits zu Beginn der 1980er Jahre schaffte die
Uni Wurzburg ein CT-Gerat an, dass zur Halfte der Strahlen-
therapie zur Verfigung stand.

Mit Werner Bohndorfs standiger Unterstltzung wurden
durch die Entwicklung der Computersteuerung eines Be-
schleunigers dynamische Bestrahlungstechniken am UKW
moglich, die kommerziell erst zehn Jahre spater verflugbar
wurden.

Bohndorf, der in der Offentlichkeit zuriickhaltend und be-
scheiden auftrat, verfasste Uber 120 Publikationen. Im Jahr
1994 wurde er emeritiert.
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Dr. Peter Motsch war von 1975 bis 2005 Sozialreferent der
Stadt Wirzburg und gehorte von 1994 bis 2018 dem Be-
zirkstag von Unterfranken an. Am 15. Marz dieses Jahres
verstarb er nach schwerer Krankheit. ,, Mit ihm verlieren wir
einen Uber Jahrzehnte verlasslichen Forderer”, bedauert
Prof. Dr. Georg Ertl, der ehemalige Arztliche Direktor des
Uniklinikums Wurzburg (UKW), und fahrt fort: ,So hatte Dr.
Motsch zum Beispiel bei zahllosen Anlassen stets ein offenes
Ohr fur die Sorgen bei der baulichen Weiterentwicklung des
Klinikums und war immer prasent, wenn es um die regionale
und Uberregionale Anerkennung der Leistungen der Wurz-
burger Universitatsmedizin ging.”

Hohes Engagement fir altere ...

Besonders stark setzte sich der Jurist fur die Anliegen von
Menschen mit psychischen Erkrankungen ein. ,Ein hohes
Augenmerk hatte er dabei auf die Probleme élterer Men-
schen”, berichtet Prof. Dr. Jurgen Deckert, der Direktor der
Klinik und Poliklinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie (KPPP) des UKW. So unterstutzte der CSU-
Politiker von Beginn an die 1988 erfolgte Grindung der
Alzheimer Gesellschaft Wirzburg/Unterfranken e.V. Spater
engagierte er sich als deren Vorsitzender Uber viele Jahre fur
eine bessere Behandlung von Alzheimer-Patient*innen. Im
Jahr 1996 grindete er mit HALMA e.V. eine damals bayern-
weit wegweisende Beratungs-, Unterstutzungs- und Ver-
netzungsstelle fir Angehodrige von Alzheimerkranken.

Als Mitglied des Bezirkstags war Dr. Motsch die vertrauens-
volle Zusammenarbeit zwischen den vom Bezirk und den
vom UKW getragenen psychiatrischen Kliniken wichtig.
.Seinem Wirken ist es wesentlich mitzuverdanken, dass in
Kooperation mit dem Burgerspital und dessen Geriatrischer
Rehaklinik im Jahr 2012 die interdisziplinare Neurogeronto-
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Abschied von
Dr. Peter Motsch

In diesem Frihjahr verstarb Dr. Peter Motsch im Alter
von 78 Jahren. Der Politiker war iiber Jahrzehnte ein
empathischer Unterstutzer des UKW — speziell, wenn
es um die psychiatrische Versorgung der Menschen der

Region ging.

psychiatrische Tagesklinik des UKW in den Raumen des
Blrgerspitals als deutschlandweite Modelleinrichtung in
Betrieb genommen werden konnte”, unterstreicht Prof.
Deckert.

... wie auch fiir junge Patient*innen

Ein weiteres Herzensanliegen war Peter Motsch die Arbeit
und Weiterentwicklung der Wurzburger Klinik fur Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
(KJPPP). ,Bei unserer ersten Begegnung im Jahr 1992 lief3
er vom ersten Augenblick an kooperative Arbeitsfreude
spuren sowie eine lebensbejahende und von Empathie ge-
pragte Haltung”, erinnert sich Prof. Dr. Andreas Warnke, der
ehemalige Direktor der KJPPP. Mit der Fursprache von Dr.
Motsch konnten in den letzten drei Jahrzehnten viele Ein-
richtungen zum Wohl der jungen Patient*innen realisiert
werden, darunter die Tagesklinik, das Autismus-Kompetenz-
zentrum und der Eltern-Kind-Pavillon. ,Weitere Meilensteine
waren die Einrichtung der kinder- und jugendpsychiatri-
schen Intensivstation und der Bau der Klinik am Greinberg
far schwer- und mehrfach behinderte Kinder und Jugend-
liche mit psychischer Storung — beide unter der Tragerschaft
des Bezirks — sowie das im Jahr 2014 eingeweihte Therapie-
haus der KUPPP”, zahlt Prof. Romanos, der jetzige Direktor der
KJPPP, auf. Bis kurz vor seinen Tod fehlte Dr. Motsch als zwei-
ter Vorsitzender bei keiner Sitzung von Menschenskinder,
dem Verein zur Unterstutzung von psychisch kranken Kindern
und Jugendlichen in Warzburg und Unterfranken.

,Dr. Peter Motsch war ein Fursprecher und Freund des
UKW sowie seiner Patientinnen und Patienten, insbesondere
der Menschen mit psychischen Erkrankungen. Wir werden
ihn in dankbarer Erinnerung behalten”, resumiert Prof.
Deckert.
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von der DFG

Die Wurzburger Universitats-
medizin ist an einem neuen
und zwei bereits seit ldngerem
bestehenden Sonderforschungs-
bereichen beteiligt, fur die es

im Mai (erneut) Forderzusagen
der Deutschen Forschungs-

gemeinschaft gab.

Die Deutsche Forschungsgemeinschaft
(DFG) richtet zur weiteren Starkung
der Spitzenforschung an den Hoch-
schulen in Deutschland elf neue Son-
derforschungsbereiche (SFB) ein. Sie
werden ab dem 1. Juli 2021 zunachst
vier Jahre lang mit insgesamt rund 138
Millionen Euro gefordert.

Neuer SFB zum Lymphozyten-
Engineering

Mehr als zwolf Millionen davon gehen
an den neuen SFB/Transregio ,LETS-
IMMUN - Lymphozyten-Engineering
far Therapeutische Synthetische Im-
munitat”, an dem die Wurzburger
Universitatsmedizin als Antragssteller
beteiligt ist. Gemeinsam mit Wissen-
schaftler*innen der TU und der LMU
Munchen sollen neue Techniken und
Strategien entwickelt werden, um Im-
munzellen — meist Lymphozyten — Uber
verschiedene genetische, aber auch
andere Verfahren so zu verandern,
dass sie neue Erkennungsstrukturen
tragen oder auch in ihrer Funktionalitat
modifiziert werden. Die adaptierten
Immunzellen sollen dann aktiver sein,
besser in das erkrankte Gewebe oder
Organ einwandern oder im Korper des
Patienten langer Uberleben konnen.
Mittelfristig sollen sie zu einer opti-
mierten Bekampfung von Infektionen
und Tumorerkrankungen, aber auch
von Autoimmunerkrankungen, wie zum
Beispiel Rheuma, genutzt werden. Ziel
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Im SFB/Transregio FungiNet werden die krankmachenden

Eigenschaften von Pilzerregern untersucht.

ist eine neue Form der zellularen
Immuntherapie, die medizinisch sicher
und wirksam allen bedurftigen Pa-
tient*innen offenstehen soll. Standort-
sprecher in Wdarzburg ist Prof. Dr.
Hermann Einsele, der Direktor der
Medizinischen Klinik Il des UKW.

Drei Millionenzusagen

Neben der Unterstutzung der elf
neuen SFB stimmte der Bewilligungs-
ausschuss der DFG auch fur die Ver-
langerung von 27 bereits bestehenden
SFB um je eine weitere Forderperiode.
Die  Wurzburger Universitatsmedizin
ist hier an zwei Vorhaben beteiligt.
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Wechselwirkungen der Nebenniere
entschlisseln

Der SFB/Transregio ,Die Nebenniere:
Zentrales Relais in Gesundheit und
Krankheit” wird seit 2017 von der DFG
gefordert. Mit einem interdisziplinaren
Ansatz sollen die komplexen Wechsel-
wirkungen innerhalb der Nebenniere
sowie mit anderen Organsystemen
weiter entschlisselt werden. Auf die-
ser Basis und mit Hilfe der jetzt neu
bewilligten knapp 14 Millionen Euro
konnen im Idealfall neue diagnostische
und therapeutische Strategien fur die
Behandlung von Nebennierenerkran-
kungen, aber auch damit assoziierter
Volkserkrankungen, wie Bluthochdruck
und Diabetes mellitus, entwickelt wer-
den. Wurzburger Standortsprecher ist
Prof. Dr. Martin Fassnacht, der Leiter
der Endokrinologie und Diabetologie
an der Medizinischen Klinik | des UKW.

Finanzielle Verlangerung

fir FungiNet

Auch der seit 2013 bestehende SFB/
Transregio ,Netzwerke der Interaktion
zwischen pathogenen Pilzen und ihren
menschlichen Wirten — FungiNet” er-
halt fur weitere vier Jahre knapp zehn
Millionen Euro. Damit erforschen Wissen-
schaftler*innen in Jena und Wurzburg
die Interaktion von unterschiedlichen
Immunzellen und verschiedenen krank-
heitserregenden Pilzen — im Reagenz-
glas, in Gewebs- und Tiermodellen sowie
in der kommenden Forderperiode auch
am betroffenen, meist immunabwehr-
geschwachten Patienten. Die vor allem
auch durch aufwandige bioinformati-
sche Modellierung analysierten Inter-
aktionen sollen helfen, die Infektions-
prozesse besser zu verstehen und
schlief3lich neue Diagnostik- und The-
rapieoptionen bei krankheitserregenden
Pilzen eroffnen. Standortsprecher in
Worzburg ist Prof. Dr. Hermann Einsele.
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38 deutschlandweite
Top-Mediziner*innen
am UKW

In der Anfang Juni 2021 erschienenen Ausgabe der Publikationsrei-
he ,Gesundheit” des Nachrichtenmagazins Focus werden die
deutschlandweit fihrenden 4.242 Mediziner*innen vorgestellt.

Unterteilt ist das umfangreiche Tabellenwerk in 123 Fachbereiche
— von Akutgeriatrie bis Wirbelsaulenchirurgie. In 53 dieser Speziali-
sierungen finden sich die Namen von insgesamt 38 Arzt*innen des
Uniklinikums Warzburg.
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Neue Leitung des
Klinischen Ethiklkomitees

Dr. Elisabeth Jentschke,
die neue Vorsitzende
des Klinischen Ethik-
komitees des UKW.

Das Klinische Ethikkomitee (KEK) des Uniklinikums Wurzburg (UKW)
hat in der Mitgliederversammlung am 20. April 2021 ein neues Leitungs-
team gewahlt. Vorsitzende ist jetzt die bisherige Stellvertreterin Dr.
Elisabeth Jentschke. Die Psychologin leitet ansonsten den psychoon-
kologischen und neuropsychologischen Dienst am UKW. Zu Stell-
vertretern wurden Doris Eyrich (Pflegeberatung), Dr. Christian Markus
(Anéasthesiologie) und Prof. Dr. Christoph Schimmer (Herzchirurgische
Intensivmedizin) gewahlt.

Die vorzeitigen Neuwahlen wurden notwendig, da der bisherige Vor-
sitzende, Prof. Dr. Wolfgang Mullges, unerwartet im Februar verstorben
war (wir berichteten).

Das Klinische Ethikkomitee ist ein unabhangiges Gremium. Ihm ge-
horen Mitarbeiter*innen verschiedener Berufsgruppen am UKW an,
die auf Wunsch bei ethischen Konflikten im Umgang mit Patienten
sowie am Arbeitsplatz beratend unterstutzen.

Ein Symbol fir das bunte Leben

Auch in diesem Jahr schmiickte das 6kumenische Klinikseelsorgeteam
des UKW in der Fasten- und Osterzeit die Magistrale des Zentrums fur
Operative Medizin mit dem mittlerweile schon bekannten, grofden
Holzkreuz. Bei der diesjahrigen Aktion gestalteten die Seelsorger*innen
das Kreuz im Verlauf der Fastenzeit nach und nach mit Papieren in
verschiedenen Farben und boten dazu jeweils meditative Impulse an.

Der Schreiner des UKW, Joachim Henninger, zimmerte zudem fur
die katholische Kapelle des Klinikums ein weiteres Kreuz, das die
Besucher*innen dort in dhnlicher Weise begleiten und inspirieren sollte.

Beide Kreuze waren bis zum Pfingstfest vor Ort und sollten nach der
Vorstellung des Seelsorgeteams dazu anregen, tber das neu geschenkte
und bunte Leben nachzudenken, das uns mit dem Osterfest zugesagt ist.

06.000

Zahlen bitte

Im Mai dieses Jahres hat der
Facebook-Auftritt des Uniklini-
lkums Wiirzburg die Schwelle von
6.000 Abonnent*innen tibersprun-
gen. Seit einigen Jahren ist dieses
Social-Media-Informationsangebot
des UKW in einem sachten, aber
kontinuierlichen Steigflug. Die fast
taglichen Bilder und Meldungen —
oder ,,Posts” — aus praktisch allen
Themenkreisen des Klinikums und
der Wiirzburger Universititsme-
dizin finden dort eine freundlich-
interessierte Leserschaft, die in aller
Regel mit viele Likes und positiven
Kommentaren reagiert. Seit einiger
Zeit nutzt das UKW Facebook auch
als weiteren Kanal zur Verbreitung

seiner Stellenausschreibungen.
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Das UKW in den Printmedien

Meldungen aus der Main-Post im 1. Quartal 2021

04.01.2021 | Geburtenrekord an der
Uniklinik: 2112 Entbindungen im
vergangenen Jahr

05.01.2021 | MaBgeschneiderte
Medikamente: Apotheke am UKW
besteht seit 70 Jahren

Wenn die Erkrankung die Kleinsten
trifft: Kinderonkologe Prof. Schlegel
Uber immuntherapeutische Ansatze

12.01.2021 | Wiirzburger Experten
informieren zur Corona-Impfung:
Online-Veranstaltung zu zentralen
Fragen

16.01.2021 | Was man bei FFP2-
Masken beachten muss: Kranken-
haushygieniker Prof. Vogel gibt
Hinweise zum Kauf und zum Tragen
Andrang auf Psychiatrie im Winter-
Lockdown: Direktor der Psychiatrie
Prof. Deckert und andere Experten
Uber Corona und die dunkle Jahreszeit

19.01.2021 | Ein positiver Zusatz
bei der Behandlung: Oberarztin
Dr. Loffler Uber Komplementarmedizin

23.01.2021 | Das Sterben ist
anders: Interview mit Palliativ-
mediziner Molleney

Pragmatische Verbesserungen
konnten helfen: Ehemalige Haut-
klinik-Direktorin Prof. Brocker schickt
Appell zum vernunftigen Verhalten
jedes Einzelnen

26.01.2021 | Amtszeit der Extreme:
Arztlicher Direktor Prof. Ertl zieht
Bilanz — zwischen Axt-Attentat und
Corona

Was Selbsthilfegruppen leisten:
Rat, Trost und Motivation fur Krebs-
patienten

29.01.2021 | GruRkarten fir
Patienten und Personal: Kreative
Anzeichen der Anteilnahme
organisiert von FSJlerinnen
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04.02.2021 | Forscher setzen auf
Immuntherapie:Krebsmediziner
sind neuen Therapien auf der Spur

05.02.2021 | Uniklinik schneidet
gut ab: Platz 23 im Stern-Ranking der
650 besten Arbeitgeber Deutschlands

06.02.2021 | Besuchsdienst der
Suchtselbsthilfe jetzt digital:
Frihzeitiger Kontakt zur Suchtmedizin
elementar

Stecken sich Kinder doch 6fter an?
Infektiologe Prof. Liese Uber neue
Erkenntnisse

11.02.2021 | Was Mediziner tber
Spatfolgen wissen: Prof. Stork Gber
die STAAB-Covid-Studie am DZHI

12.02.2021 | Experten beraten zur
Impfung: Wirzburger Mediziner in
Corona-Sprechstunde

20.02.2021 | Wiirzburger Klinik-
clowns tanzen im Schnee: Aktion
auf dem Gelande der Uniklinik

24.02.2021 | Drei Millionen Euro
fur Forschung zu Ultrafeinstaub:
HNO-Klinik unter den Projektpartnern

25.02.2021 | Experten-Infos zu
Schlaganfall: Kostenlose Online-Ver-
anstaltung der ,,Abendsprechsunde”
Warum die Wiirzburger Uniklinik
schneller impft: UKW als medizini-
sches Ruckgrat der Region

Virtueller Regenbogenlauf: Geplante
Aktion zugunsten der Station Regen-
bogen

26.02.2021 | Was der neue Chef
der Uniklinik plant: Interview mit
dem neuen Arztlichen Direktor Prof.
Maschmann

27.02.2021 | Wie Celine ihrer Krank-
heit trotzt: Patienten-Geschichte zum
Tag der seltenen Erkrankungen

01.03.2021 | Wie gut ist der
Astrazeneca-Impfstoff? Experten
von Uni und Uniklinik geben Ant-
worten

06.03.2021 | Vom Ausnahmezustand
zur Routine: Intensivmediziner Prof.
Meybohm und Intensivpfleger Packert
erzahlen

11.03.2021 | Wie Corona unsere
Traume verandert: Experte Spering
aus dem Schlaflabor und andere Uber
aktuelle Studien

22.03.2021 | Bekommt Wiirzburg
ein Klimazentrum? Neuer Zusam-
menschluss von Uni, FH, Zentrum
fur angewandte Energieforschung,
Stiftung Energierecht, UKW und
weiteren Partnern im WueZAK

27.03.2021 | Wann gibt es die
Impfung fiir Kinder? Kinderarzt Prof.
Liese Uber Fur & Wider und erste
klinische Studien mit Jugendlichen

Plotzlich wieder mehr Luft zum
Leben: Leiter des Zentrums Seltene
Erkrankungen Prof. Hebestreit tber
Mukoviszidose

31.03.2021 | Wird es eine Kiindi-
gungswelle in der Pflege geben?
Experten Uber die Lage in den Kliniken
in Unterfranken, u.a. von stellv.
Pflegedirektor Uhlmann

HINWEIS

Zahlreiche Spendenaktionen, fiir die
wir uns ganz herzlich bedanken,
weitere Veranstaltungen und Uber-
blicksartikel zu verschiedenen
Aspekten der Corona-Pandemie in
Wiirzburg und der Region sind nicht
einzeln aufgefiihrt.

Weitere Meldungen auf
www.ukw.de/aktuelle-meldungen
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Kommissionierung
in der Apotheke um 1960.

it poldkrankenhaus

(spater Uniklinikum Wiirzburg,
um 1930.

Das Universitatsklinikum
Wurzburg telert!

1921-2021: 100 Jahre Luitpold-Campus T
am UKW rrrriL AL
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Luitpold-Campus

Tradition und Innovation seit 1921

Universitatsklinikum Wirzburg

Aus diesem Anlass planen wir eine Festschrift.
Autor ist Dr. Andreas Mettenleiter.

Haben Sie historische Fotos oder kennen
Zeitzeugen, die ihre Erfahrungen mitteilen mochten?
Dann melden Sie sich!

Kontakt: andreas.mettenleiter@uni-wuerzburg.de

Die Festschrift erscheint im Herbst 2021.

Bilder: Archiv Andreas Mettenleiter

Wir danken Ihnen fur Ihre Unterstutzung.



