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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

Corona und kein Ende? Seit mehr als einem Jahr bedroht
uns das Virus SARS-CoV-2; es bestimmt unser Leben, es
macht uns zusehends miirbe und wir werden langsam
virusmiide. Allerdings wird das Virus nicht menschen-
miide. Von alleine geht es nicht weg — im Gegenteil, es
verdndert sich zu neuen Varianten, um sich noch besser
liber seine menschlichen Wirte verbreiten zu kénnen.

Das Virus macht uns Angst, aber Angst ist kein guter
Ratgeber. ,Die einzige Sache, die wir zu fiirchten haben,
ist die Furcht selbst — der namenlose, irrationale, un-
berechtigte Schrecken, der die notwendigen Anstrengun-
gen verhindert, Riickzug in Vormarsch umzukehren.*
Das sagte Franklin D. Roosevelt in den 1930er Jahren,
als eine schwere Wirtschaftskrise die USA erschiitterte.
Mit einer mutigen Wirtschafts- und Sozialreform, sei-
nem New Deal, sicherte er die Uberlebensféhigkeit der
Demokratie.

Der Vorstand des UKS

Prof.

Wolfgang Reith Ulrich Kerle Wolfgang Klein
Arztlicher Direktor Kaufmdnnischer Pflegedirektor
und Vorstands- Direktor

vorsitzender

Auch gegen SARS-CoV-2 hilft nicht die ldhmende Angst.
Was uns aber hilft, ist ein neuer New Deal. Es gibt Mit-
tel, sich gegen die Pandemie und ihre Folgen zu wehren.
Die wichtigsten sind: Impfung, Tests, Abstand halten,
Maske tragen. Dazu miissen aber auch wirtschaftliche,
bildungspolitische, gesellschaftspolitische und soziale
Mafinahmen kommen. Dann haben die Furcht vor Krank-
heit und die Existenzangst keine Chance mehr.

Vor einem Jahr hat kaum jemand daran geglaubt, dass
innerhalb weniger Monate ein Impfstoff gegen das Vi-
rus entwickelt werden kénnte. Heute stehen in Deutsch-
land schon drei Impfstoffe zur Verfiigung — als sicher
getestet und wirksam. Wenn geniigend Menschen ge-
impft sind, hat auch SARS-CoV-2 keine Chance mehr.
Bis dahin gilt es, vorsichtig zu bleiben, mit Maske, Tests
und Abstand.

Das ist der Teil unseres Deals gegen das Virus.
Seien Sie dabei.

Fiir den Verein der Freunde

Prof.
Michael Menger Wolf-Ingo Steudel
Dekan Vorsitzender
der Medizinischen des Vereins
Fakultdt der UdS
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NICHT

UNSTERBLICH,

ABER

GESCHUTZT

Wer gegen eine Krankheit immun ist, ist vor ihr geschiitzt und der
wirksamste Weg, zu diesem Schutz zu kommen, ist die Impfung.
Impfungen sind die erfolgreichsten Ergebnisse menschlicher Forschung

gegen Leid und Tod

TEXT christiane roos FOTO privat

Lange Zeit hat es mit der Immunisierung nicht

so richtig funktioniert. Die griechische Meeres-
gottin Thetis wollte ihren Sohn unsterblich machen und
tauchte ihn als Baby in den Styx, jenen Fluss, der die Welt
der Lebenden von dem Totenreich trennte. Achill wurde
unverwundbar. Allerdings hatte seine Mutter ihn an ei-
ner Ferse gehalten und kopfiberins Wasser getunkt. Die
Stelle, an der sie ihn hielt, kam nicht mit dem Wasser in
Berlhrungund so wurde dem Helden Achill spater seine
+Achillesferse" zum Verhangnis. Wahrend des Trojani-
schen Krieges starb er an einem Pfeil, der ihn an dieser
Stelle traf.

Ahnlich erging es Siegfried, dem Helden aus der Nibe-
lungensage. Ein Bad in Drachenblut machte ihn unver-
wundbar, auller an der Stelle, die von einem herabge-
fallenen Lindenblatt bedeckt war. Dort kam zwar kein
Drachenblut hin, aber zielgenau Hagens Speer — aus
war's mit der Unverwundbarkeit.

Im realen Leben begann man vor etwa 3000 Jahren in
Japan mit Versuchen zur Immunisierung gegen Pocken.
Der infektiése Blascheninhalt der Pocken wurde von
kranken auf gesunde Menschen Ubertragen, denn man
glaubte, sie so vor der Erkrankung zu schiitzen. Ahnliche
Verfahren wurden bisins 18.Jahrhundertauch in Europa
angewendet. Sie waren gefahrlich und fUhrten in vie-
len Fallen zum Tod. Denn wahrend heute mit stark ab-
geschwdchten oder inaktivierten Krankheitserregern
geimpft wird, nutzte man damals die tatsachlichen, hoch-
infektidsen Erreger.

Der wirkliche Erfolg der Immunisierung begann im 18.
Jahrhundert und er ist unter anderen mit den Namen
Edward Jenner (Pockenschutzimpfung) und Emil von
Behring (Diphtherie-Impfung) verbunden.

Mit Kuhpocken gegen Menschenpocken

Der Landarzt Edward Jenner (1749 — 1823) behandelte
viele Patienten, die sich bei der Stallarbeit mit Kuhpocken
— einer fir den Menschen ungefdhrlichen Sonderform
der Pocken — infiziert hatten. Er stellte fest, dass sol-
che Patienten nicht oder nur sehr abgeschwacht an den
fir Menschen gefdhrlichen Pocken erkrankten. Jenner
wagte ein Experiment: 1796 impfte er einen 8-jdhrigen
Jungen mit Kuhpockenviren. Sechs Wochen spater Gber-
trug er ansteckenden Eiter von Menschenpocken auf den
Jungen. Die Methode war erfolgreich: Das Kind war im-
mun gegen Pocken.

Infolge dieses, aus ethischer Sicht durchaus fragwrdigen,
aber erfolgreichen Experiments fiihrten ab Beginn des
19.Jahrhunderts immer mehr Staaten eine Impfpflicht ein.

In Deutschland trat im Jahr 1972 der letzte Pockenfall
auf.Und 1980 erklarte die Weltgesundheitsorganisation
WHO die Welt fir pockenfrei. Die Pocken sind damit die
einzige Infektionskrankheit, deren Erreger auRerin zwei
Laboren, wo sie zu Forschungszwecken aufbewahrt wer-
den, nicht mehr existieren.
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Gegen das Ersticken

Die Tragddie traf vor allem Kinder. Beldge in der Luftrohre,
Fieber, Husten, zugeschwollene Atemwege und zuneh-
mende Atemnot: Viele tausend Kinder erstickten, weil
sie mit der Krankheit namens Diphtherie infiziert waren.
Diphtherie wird von dem Bakterium Corynebacterium
diphtheriae ausgeldst, das charakteristische Gifte bildet.
Nichtdas Bakterium selbst, sondern diese Gifte zerstéren
Kérperzellen und schadigen die Schleimhdute der oberen
Atemwege. In einigen Fdllen greifen die Corynebakterien
auch Herz, Leber und Nieren an und verursachen da-
durch Herzrhythmusstérungen, Leberentziindungen oder
Nierenversagen. Emilvon Behring (1854 —1917) entdeck-
te gemeinsam mit dem Japaner Shibasaburo Kitasato
(1853 — 1931) eine neuartige Immunisierungsmethode
zur Behandlung nicht nur von Diphterie, sondern auch
von Tetanus und anderen Infektionskrankheiten.

Behring hatte in Tierexperimenten nachgewiesen, dass
im Blut von mit Diphtherie infizierten Tieren Gegengifte
gegen die fur die Diphtherie typischen Gifte entstehen.
Diese Gegengifte nutzte Behring und begriindete so die
Serumtherapie und die passive Immunisierung. Behring
erhielt 1901 den ersten Nobelpreis fir Medizin und ist
als ,Retter der Kinder" in die Medizingeschichte ein-
gegangen. Weltweit treten auch heute noch Falle von
Diphtherie auf.

"
-

«Schluckimpfung ist siif3,

Kinderldhmung ist grausam®.

Dieser Slogan hatin den 1960er Jahren fur eine Impfung
geworben, die gegen eine wirklich sehr grausame Krank-
heit eingesetzt wurde. Poliomyelitis, die als Polio oder
Kinderldhmung bekannte Infektionskrankheit. Drasti-
sches Zeichen fir die Gefahrlichkeit der Krankheit ist die
Eiserne Lunge. Weil Polio Muskelldhmungen einschlief-
lich der Zwerchfell-Ldhmung verursacht, mussten Polio-
Patienten maschinell beatmet werden. Dazu diente die
Eiserne Lunge, ein Gerat, dessen Kammer durch die ab-
wechselnde Erzeugung von Unter- und Uberdruck fiir den
Patienten die Ein- und Ausatmung Gbernimmt.

Jonas Edward Salk (1914 - 1995) entwickelte einen in-
aktivierten Polioimpfstoff gegen Kinderldhmung und
Albert Bruce Sabin (1906 - 1993) entwickelte die Schluck-
impfung gegen Kinderlahmung (Polio) auf der Grundlage
der Vorarbeiten von Jonas Salk.

Und heute: Corona

ZweiNamenreihen sichin die Reihe derer ein, die fir be-
deutende Fortschritte auf dem Gebiet der Impfstoffent-
wicklung stehen. Ugur Sahin und Ozlem Tireci haben
mit ihrem Unternehmen Biontech einen véllig neuarti-
gen Impfstoff gegen das Corona-Virus SARS-CoV-2 ent-
wickelt. Sie sind zwar nicht die einzigen, aber sie sind
die ersten, die mit einem sogenannten mRNA-Impfstoff
auf den Markt kamen.

Anfang der 1950er Jahre im
heutigen UKS: Medizinstuden-
ten betreuen wdihrend ihrer
Famulatur eine Patientin, die
wegen einer Polio-Erkrankung
in der Eisernen Lunge liegen
muss
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Antigene sind Stoffe -
unter anderem Viren,
Bakterien, Pollen -,

die der Kérper als fremd,
stdrend oder gefdhrlich
erkennt und zu deren
Bekdmpfung er Antikorper
bildet.

SO FUNKTIONIERT

IMPFEN

Von selbst wird das SARS-CoV-2-Virus nicht aufgeben. Solange es Menschen
befallen kann, wird es das tun. Doch die Menschen kénnen sich wehren

TEXT christiane roos FOTO freepik.com

Das Virus wandert von Mensch zu Mensch; hal-

ten die Menschen aber geniigend Abstand von-
einander, kann das Virus diesen Abstand nicht iiber-
winden. Noch erfolgreicher kann sich derjenige das
Virus vom Leib halten, derimmun gegen die Infektion
ist.

Immunitdt erlangt der Mensch, wenn sein Immunsystem
gelernt hat, sich gegen einen Erreger zu wehren — ent-
weder, weil er die Krankheit schon einmal durchgemacht
hat und wieder genesen ist, oder weil er geimpft wurde.
Ist bereits ein sehr hoher Prozentsatz der Bevdlkerung
immunisiert, sind indirekt auch diejenigen geschitzt,
die (noch) nicht geimpft wurden oder nicht geimpft wer-
den kdnnen. Der dadurch bedingte Schutz einer ganzen
Gemeinschaft ist die oft zitierte Herdenimmunitat.

Eine Impfung aktiviert das Immunsystem, indem sie es
dazu provoziert, einen Erreger zu erkennen und wirksam
gegen ihn vorzugehen. Fur eine aktive Impfung, wie der
Corona-Impfung, enthdlt der Impfstoff tote Erreger, bzw.
Erregerbestandteile, auf die das Immunsystem aktiv mit
der Bildung von Antikérpernreagiert. Dagegen bildet das
Immunsystem bei der passiven Impfung nicht selbst die

Antikdrper, denn statt der Erreger enthalt der Impfstoff
bereits die nétigen Antikérper.

Die Corona-Impfung ist mit verschiedenen Methoden
moglich. Die Firmen Biontech/Pfizer und Moderna haben
die mRNA-Impfung (m = messenger/Bote) entwickelt.
Dabei liefert der Impfstoff dem Kérper die Erbinforma-
tionen, mit denen der Organismus selbst zundchst die
Antigene produziert und das Immunsystem die darauf-
hin entsprechenden Antikérper entwickelt.

Die mRNA liefert dabei lediglich den Bauplan fir die
.Spikes" genannten spitz zulaufenden Proteine auf der
Oberfldche des Virus, die es dem Erreger ermoglichen,
inmenschliche Zellen einzudringen. Diese Proteine baut
der Kérper nach—und zwar nur diese speziellen Proteine,
die fur sich alleine ungefahrlich sind. Nachdem der Bau-
plan in die Zellen gelangt ist und die Proteine nachge-
bautwurden, erkennt das Immunsystem sie als fremdes
Protein und produziert Antikdrper. Sollte der Geimpfte
spdter von einem Corona-Virus infiziert werden, ist das
Immunsystem vorbereitet und kann die Infektion ab-
wehren.

Weil die mRNA nur ein Botenmolekdlist, kann sie nichtin
die DNA des Menschen eingebaut werden. Daher kann sie
das menschliche Erbgut nicht verdndert oder schadigen.

Die Impfstoffe von Astra Zeneca und Johnson & Johnson
sind vektorbasierte Impfstoffe. Ein Vektor ist in der Bio-
logie ein Transportmittel. Bei diesem Impfstofftyp wird
der Bauplan der Spike-Proteine in ein Transport-Virus
eingesetzt. Dieses Virus ist fiir den Menschen harmlos,
es kann besonders leicht in die menschlichen Zellen
eindringen, ohne dass es sich dort vermehrt, und so
das Erbgut der der Spike-Proteine in den menschlichen
Korper schleusen. Daraufhin laufen dhnliche Vorgdnge
wie oben beschrieben ab: Das Immunsystem reagiert mit
der Bildung von Antikdrpern.

Aufgrund von Berichten Uber sehr seltene schwere uner-
wiinschte Wirkungen bei dem Impfstoff von AstraZeneca
hat die Europdische Arzneimittel-Agentur EMA die Vor-
gange untersucht und den Impfstoff als ,wirksam und
sicher" bezeichnetund erklart: ,Der Nutzen beim Schutz
vor Covid-19 ist groBer als das Risiko."



SCHNELL

UND SICHER

Die Impfstoffe gegen das Corona-Virus SARS-CoV-2 wurden schnell entwickelt
und schnell zugelassen. Sie sind wirksam und vor allem: sie sind sicher

TEXT christiane roos FOTO carsten simon

Im Normalfall dauert die Entwicklung eines

Impfstoffs von der Analyse des Virus bis zur
Impfung der Bevdlkerung 10 bis 15 Jahre. Er durch-
lduft sieben Phasen:

» 1 Analyse des Virus

» 2 inhaltliches Design des Impfstoffs

» 3 Erprobung der Vertraglichkeit
und Wirksamkeit an Tieren

» 4 Erprobung an Freiwilligen in drei Phasen
(Prufung der Vertraglichkeit/Analyse
der Immunantwort und Optimierung der
Dosis/Prifung der Schutzwirkung bei
Personen mit hohem Ansteckungsrisiko)

» 5 Beginn der GrofRproduktion

» 6 Zulassungsverfahren

» 7 Impfung der Bevolkerung

Der Impfstoff gegen SARS-CoV-2 war innerhalb eines
Jahres fertig. Diese Schnelligkeit fihrte zur misstraui-
schen Frage:. Wie kann das sein?

Dr. JUrgen Rissland, Oberarzt am Institut fUr Virologie
(Direktorin: Prof. Sigrun Smola), erklért, wieso diese
schnelle Entwicklung unbedenklich und nicht von Scha-
den ist: ,Die ersten vier Phasen wurden bereits an an-
deren mRNA-Impfstoffen vorgearbeitet. Dazu kommt,
dasswahrend der Phasen 1 bis 5 allein deutschlandweit
Biotechunternehmen, Universitdten und Pharmakonzerne
an acht Haupt-und 20 mitwirkenden Standorten eng zu-
sammengearbeitet haben."

Am Ende sdmtlicher vorgeschriebener Testverfahren
steht das Zulassungsverfahren durch die Europdische
Arzneimittel-Agentur (European Medicines Agency/EMA).
Bei dem SARS-CoV-2-Impfstoff hat die EMA das Rolling-
Review-Verfahren angewendet.

Dieses Verfahren dient der Beschleunigung der Bewer-
tung durch die EMA. Mit der Beurteilung des Impfstoff-
kandidaten wird bereits begonnen, bevor samtliche er-
forderlichen Daten fir einen sonst Ublichen Zulassungs-
antrag eingereicht wurden. Die EMA prift bereits, wah-
rend die einzelnen Entwicklungsphasen zwar schon be-
gonnen haben, aber noch nicht abgeschlossen sind.
Sobald Daten zur Verfigung stehen, werden sie sofort
geprift und nicht erst am Ende des gesamten Entwick-
lungsprozesses.

Fir die rasche Entwicklung spielten auch finanzielle Ge-
sichtspunkte eine wichtige Rolle. Das Bundesministe-
rium fur Bildung und Forschung (BMBF) legte ein Sonder-
programm auf und férderte mit 750 Millionen Euro die
Impfstoff-Forschung, die klinischen Studien und die Vor-
bereitungen fir die Produktionskapazitat.

Daneben kamen von der EU 1,15 Milliarden Euro fir
Covid-19 Forderprogramme, darunter unter anderem
Abnahmevertrage von Impfstoffen mit sechs pharmazeu-
tischen Unternehmen nach Zulassung durch die EMAund
die Unterstltzung bei der Entwicklung von antiviralen
Wirkstoffen und diagnostischen Testsystemen.

Quelle: Dr. Jiirgen Rissland, Vortrag vom 19.1.21

Dr. Jiirgen Rissland,
Oberarzt am Institut

fiir Virologie (Direktorin:
Prof. Sigrun Smola)
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WIR BRAUCHEN
VERTRAUEN,
SOLIDARITAT UND
VERANTWORTUNG

Das Thema Impfen ist nicht nur von medizinischer Relevanz. Die Covid-19-Impfung hat
weltweit eine herausragende politischer, soziale und ethische Bedeutung. Prof. Wolfram Henn,
Leiter der Humangenetischen Beratungsstelle am Institut fir Humangenetik der Medizinischen

Fakultdt, ist seit 2016 Mitglied des Deutschen Ethikrats. Er duferte sich zu einigen Fragen,
die sich im Zusammenhang mit der Covid-19-Impfung ergeben haben

FRAGEN christiane roos FOTO deutscher ethikrat/zensen



In Deutschland zeigt sich ein verwirrendes Bild:

Die Impfung wurde lange als Rettung beschrieben.
Nun ist sie da und die Mdikelei geht los. Zu schnell
und damit zu unsicher, gleichzeitig wird beklagt,
dass zu wenig Impfstoff da sei und zu langsam
geimpft werde. Wie sicher sind aus lhrer Sicht der
bislang in Deutschland zugelassenen Impfstoffe
und wie erkldren Sie sich die durchaus widerspriich-
liche Kritik?

Es ist immer viel leichter, Vertrauen zu erschiittern als
es aufzubauen. Tatsache ist, dass die jetzt verfligbaren
Impfstoffe zwar sehr schnell, aber ohne Abstriche bei der
Strenge der Priifung durch die Behdrden zugelassen wur-
den. Zudem liegen ihnen jahrzehntelange Grundlagen-
forschungen zugrunde, das gilt ausdriicklich auch fiir die
erstmals zugelassenen neuartigen Impfstofftypen. Etwas
Skepsis und Nachfragen hinsichtlich der Sicherheit sind legi-
tim, aber man sollte sich damit an Expertinnen und Experten
wenden, die wirklich etwas davon verstehen. Leider fragt
YouTube nicht nach der Kompetenz derer, die sich dort du-
Sern, und wie oft im Leben scheinen gerade Leute mit be-
sonders wenig Ahnung eine besonders pointierte Meinung
zu haben. Ganz ohne Restrisiken ist nichts in der Medizin,
aber die Alternative, ndmlich die Pandemie ungebremst
laufen zu lassen, wdre unertrdglich.

Dass umgekehrt die Geduld derer strapaziert wird, die lieber
heute als morgen geimpft werden wollen, ist gut verstdnd-
lich. Genauso wichtig wie die Beschaffung der Impfstoffe ist
aber auch eine gerechte und transparente Verteilungsweise,
solange noch Knappheit besteht. Wiirde man das dem freien

Spiel der Krdfte liberlassen, miissten wir mit Auswiichsen

wie Schwarzmarkt oder Produktfélschungen leben, das darf
keinesfalls passieren. Ja, es ist miihsam, aber mit ein we-
nig schwarzem Humor gesagt: Bei der néichsten Pandemie

werden wir schon gelibter sein.

Impf-Skepsis wird héufig von Angsten verursacht.

Der neuartige Covid-19-Impfstoff ist ein sogenannter
~RNA-basierter" Impfstoff", mit dem die Bauanleitung
fiir das Antigen verimpft wird, gegen das das Inmun-
system Antikérper bilden soll. Wie beurteilen Sie als
Genetileer die Befiirchtungen, der Impfstoff kénne

das menschliche Erbgut verédndern oder schéidigen?
Diese Befiirchtung ist naheliegend, erschreckend — und
unbegriindet. Der Unterschied zwischen konventionellen
protein-basierten Impfstoffen und RNA-Impfstoffen besteht
darin, dass bei den erstgenannten das Antigen-Eiweifs, mit
dem das Immunsystem angeregt werden soll, auf3erhalb des
Kérpers produziert und ihm zugefiihrt wird, wohingegen
die mRNA sozusagen das Kochrezept ist, mit dessen Hilfe
der Kérper das Antigen selbst produziert. Diese chemische
Information ist so fliichtig, dass ein Einbau in das Erbgut
nicht stattfinden kann. Ich selber freue mich auf meine
Impfung mit einem RNA-Impfstoff!

Halten Sie eine Forderung nach einem Impfzwang,
beispielsweise einem Impfzwang fiir Pflegepersonal,
fiiir ethisch vertretbar?

Vorab: Eine gesetzliche Impfpflicht fiir die Allgemeinbevél-
kerung kommt nicht infrage, da sind sich alle seriésen politi-
schen Krdfte und die Wissenschaft einig. Positive Akzeptanz
zu schaffen wirkt viel nachhaltiger als Druck. Allerdings
mlissen sich Menschen, die in ihrer freien Berufswahl eine
besondere Verantwortung fiir andere auf sich genommen
haben, in bestimmten Lebenslagen auch mehr Lasten auf
sich nehmen als andere. Eine berufsbezogene Masern-Impf-
pflicht gibt es ja bereits fiir Kita-Personal. Beziiglich des
Pflegepersonals bin ich zuversichtlich, dass wir zum einen
mit den schnell wachsenden guten Erfahrungen mit ver-
tréglichen Impfungen im Kollegenkreis, und zum anderen
mit der bald verfligbaren Auswahl zwischen verschiede-
nen, auch ganz konventionell hergestellten Impfstoffen fiir
alle medizinischen Berufsgruppen schnell vorankommen
werden. Die Frage nach einer Impfpflicht -, Impfzwang"
klingt mir zu martialisch - fiir vermutlich wenige, eher ideo-
logisch aufgeladene Menschen in besonderer beruflicher
Verantwortung sollten wir am Ende dieses Prozesses stel-
len und nicht am Anfang.

Was halten Sie von Lockerungen der coronabedingten
Einschrdnkungen fiir Geimpfte — zumal immer noch
nicht geniigend Impfstofffiir alle da ist und es noch
nicht véllig klar ist, ob geimpfte Personen Ubertréger
des Virus bleiben kénnen?

Da steckte ein Teil der Antwort schon in der Frage: Solange
nicht gekldrt ist, wie gut die Impfung die Infektionsket-
ten unterbrechen kann, sind Lockerungen, so wiinschens-
wert sie grundsdtzlich sind, noch nicht verantwortbar. Und
solange nicht jeder Mensch die Méglichkeit hatte, die zu sein,
wdren Privilegien fiir geimpfte auch schlicht und fair. Noch
ein ganz praktisches Argument: Wie sollten denn Ordnungs-
kréfte in der Fuf3gdngerzone unterscheiden zwischen Men-
schen, die nach einer Impfung sozusagen legal ohne Maske
herumliefen und solchen, die sich nicht an Regeln halten
wollen? Nein, das ist nicht praktikabel, ein Stiick gemein-
same Geduld werden wir noch brauchen, um dann auch
gemeinsam in unserer friiheren Lebensweise zuriickkehren
zu kénnen - vielleicht mit einigen gelernten Lektionen, was
Solidaritdt und Verantwortung fiir andere angeht.

DEUTSCHER ETHIKRAT

Das Gremium hat den gesetzlichen Auftrag, zu ethischen, gesellschaftlichen,

naturwissenschaftlichen, medizinischen und rechtlichen Fragen Stellung zu

beziehen und die voraussichtlichen Folgen fir Individuum und Gesellschaft
zu diskutieren, die sich im Zusammenhang mit der Forschung und den

Entwicklungen auf dem Gebiet der Lebenswissenschaften ergeben. Der Rat hat

die Offentlichkeit zu informieren und er soll die Diskussion in der Gesellschaft
férdern. Der Ethikrat erarbeitet Stellungnahmen und Empfehlungen fir die

Bundesregierung und den Deutschen Bundestag und arbeitet mit den nationa-
len Ethikraten und vergleichbaren Einrichtungen anderer Staaten und internati-

onaler Organisationen zusammen.

Der Deutsche Ethikrat ist ein unabhangiges Gremium und nur an den durch
das Ethikratgesetz begriindeten Auftrag gebunden. Die 26 Mitglieder des
Deutschen Ethikrates Gben ihr Amt personlich und unabhdngig in bis zu
zwei vierjdhrigen Amtszeiten aus.
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Prof. Dr. Séren Becker,
Direktor des Instituts
fiir Mikrobiologie und
Krankenhaushygiene

IMPF-PRIORITATEN
UND DER UMGANG
MIT IMPFSTOFFEN

Wer wird warum zuerst geimpft und wie muss mit Impfstoff umgegangen werden?
Prof. Séren Becker ist Direktor des Instituts flir Medizinische Mikrobiologie und
Hygiene des UKS. Er erkldrte einige grundsdtzliche Details zur Corona-Impfung

FRAGEN (schriftlich) christiane roos FOTO riidiger koop

Auf der Prioritdtenliste stehen ganz oben die iiber
80-Jihrigen, die Bewohner von Pflegeheimen und
Pflegelkrifte, die mit besonders gefihrdeten Personen
zu tun haben. Daran gab es Kritik, beispielsweise

von Polizisten, Feuerwehrleuten, Lehrern. Was spricht
fiir die vorrangige Impfung alter Menschen?

Alte Menschen haben im Falle einer Infektion das mit Ab-
stand hochste Hospitalisierungs- und Sterblichkeitsrisiko,
dieses ist bis zu einem Faktor von etwa 20 héher als bei
einem 50-Jédhrigen. Daher ist es aus ethischen und huma-
nitdren Griinden unerldsslich, dass diese Altersgruppe be-
sonders geschlitzt wird.

Andere Linder - beispielsweise Indonesien — ge-

hen anders vor. Geimpft werden zundichst die 18- bis
59-Jdhrigen, weil sie eher dem Virus ausgesetzt sind,
es unter anderem in ihrer Arbeit weiterverbreiten und
das Virus generell héufiger iibertragen.

Esistrichtig, dass die Impfung alter Menschen in den ersten
Monaten wenig Auswirkungen auf die Gesamtentwicklung
der Pandemie haben wird, weil die alten Menschen die we-
nigsten sozialen Kontakte haben. Deshalb scheint es auf
den ersten Blick logisch zu sein, eher jiingere und mobilere
Menschen zuimpfen, um dadurch auch die Transmissionen
und die Gesamtinzidenzen zu senken. Aus den oben genann-
ten Griinden verhindert aber nur die Impfung der Hoch-
betagten eine grof3e Anzahl von Todesfdllen und sollte da-
herin jedem Fall prioritér durchgefiihrt werden. Sicherlich
spielt auch die grundsdtzlich andere Altersstruktur der Ge-
sellschaft in vielen asiatischen Léndern, in denen nicht so
viele Menschen tiber 80 Jahre leben, diesbeziiglich eine Rolle.

Warum muss zweimal geimpft werden, um einen
ausreichenden Impfschutz zu erreichen?

Nach der ersten Impfung erreicht man je nach Impfstoff ei-
nen Schutz von 50 bis 80 Prozent. Durch die zweite Impfung
erh6ht sich dieser Schutz auf etwa 95 Prozent (bei Pfizer/
Biontech und Moderna) und zusdtzlich entsteht ein ldnger
andauernder Schutz. Dieser Effekt ist als , Booster-Effekt"
(booster, engl. Verstdrker) bekannt: Demnach bilden sich
nach wiederholter Antigen-Exposition Antikérper verstdrk-
ter und schneller.

Warum muss der Biontech-Impfstoff bei minus
70 Grad gelagert werden und warum geniigt bei
anderen die Lagerung im Kiihlschrank?

Die Impfstoffe von Biontech und Moderna sind genbasiert.
Sie enthalten messenger-RNA, das sind temperatur- und
erschiitterungsempfindliche Nukleinséuren. Um deren Fun-
ktionsfdhigkeit zu erhalten, ist eine aktive Kiihlung erforder-
lich. Andere Hersteller arbeiten an dhnlichen Impfstoffen,
die aber stabiler bei h6heren Temperaturen sind. Hier wird
es eventuell im 2. Quartal dieses Jahres zu Marktzulassun-
gen kommen.
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Individuelle Energiesparhauser

Exklusives Einfamilienhaus
zu Verkaufen

Oberbexbach
In der Schabensdell

e modernes Energiesparhaus mit Warme-

pumpenheizung
e Exklusive Ausstattung

o KfW-Effizienzhaus 55
(aktueller Tilgungszuschuss bis zu 18.000 €)

¢ ruhige Sackgassenlage im Griinen

e Grundstiick 624 m?, Wohnfliche 230 m?

e inklusive Garage
e inklusive AuBenanlage

e Terrasse mit Siid-West-Ausrichtung

¢ Besichtigungstermine nach Vereinbarung

(Weitere Objekte folgen demndichst in Homburg,
Kleinottweiler und Ludwigsthal)

Kleinottweilerstr. 75 www.thamke.de Verkauf & Information
66450 Bexbach kontakt@thamke.de 06826 /9333922
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Individuelle Energiesparhduser

THAMKE GMBH /=|_H\_J Hom’ovurg - K'urrloerg

Exklusive Neubau
Eigentumswohnungen
zu verkaufen

Hombwrg - Kiw’oerg
Collingstrafle 38
e modernes, barriereoptimiertes
Mehrparteienhaus
¢ 13 Eigentumswohnungen von 53 - 162 m?

e aktuell noch verfiigbar:
2 barrierefreie EG-Wohnungen a 97 m?
1 Penthouse a 162 m?

¢ ruhige Lage im Griinen

e Aufzug und Tiefgarage
e exklusive Ausstattung
* modernster Energiestandard

e indiv. Grundrissanpassungen maéglich

Kleinottweilerstr. 75 www.thamke.de Verkauf & Information
66450 Bexbach kontakt@thamke.de 068 26 / 93 33 922
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HELFER UNTER-
STUTZEN UNS IN
VIELEN BEREICHEN

Der Riickhalt in der Bevélkerung wéhrend der Corona-Pandemie ist sehr grofs.
Regelmdfig erhdlt das UKS Geld- und Sachspenden von Privatpersonen, von
ortsansdssigen Firmen und Institutionen. Sie kommen einzelnen Bereichen
des UKS und auch ganz konkret unseren Beschdiftigten zugute. Viele Menschen
haben dariiber hinaus spontan die Initiative ergriffen und sich im Klinikum
gemeldet, um mitzuhelfen

TEXT marion ruffing FOTOS riidiger koop, marion ruffing

Claudia Knobloch und Denise Brown aus dem Bereich
Talentmanagement haben die Koordination der Hilfskraf-
te ibernommen. Wéhrend der ersten Welle sind Gber ver-
schiedene Kandle so viele Anfragen und Hilfsangebote
eingegangen, dass ein Helferportal eingerichtet wur-
de, Uber das Interessenten sich zentral fiir einen eige-
nen Hilfspool registrieren lassen konnten. Claudia Kno-
bloch erklart: ,In Abgleich mit dem Bedarf der einzelnen
Kliniken und Abteilungen, sichten wir regelmaRig die
Eintrége und prifen, wo wir die Leute einsetzen kénnen.
Uber dieses Portal haben wir bislang etwa 200 Personen
vermittelt.

Denise Brown sagt: ,Die Palette ist wirklich bunt ge-
mischt. Es sind Medizinstudenten, Studierende mit vor-
heriger Pflegeausbildung, medizinische Fachangestellte,
Personen aus kaufmannischen, logistischen oder tech-
nischen Berufen®. Und weiter: ,Wir sind Gberwaltigt da-
von, wie viele Menschen sich registriert haben und uns
in dieser schweren Zeit unterstiitzen méchten. Dadurch
konnten wir den Bedarf bisher Uberall sehr gut decken."

Wir danken allen Helfern, die uns wahrend der Corona-
Pandemie unterstitzt haben und auch weiterhin unter-
stlitzen. Einige von ihnen berichten hier Gber ihre Arbeit
im UKS und warum sie sich dazu entschlossen haben,
am UKS zu helfen.



Jan Marx
Feinlager IMED

Als ich im Internet gelesen habe, dass das Uniklinikum Helfer sucht, war fir mich klar, dass ich gerne in dieser
schweren Zeit unterstiitzen mochte. Nachdem mir dann die Tétigkeit im Feinlager der IMED angeboten wurde,
habe ich mich sehr darliber gefreut, da ich dieses Jahr eine Ausbildung zur Fachkraft fiir Lagerlogistik beginnen
mdchte und somit in meinen Berufswunsch reinschnuppern darf.

Meine Tatigkeit als Helfer im Lager begann am 9. Dezember 2020 und umfasst das Kommissionieren, Einlage-
rungen und Umlagerungen von Lagerartikeln und Hilfstatigkeiten bei den taglichen Arbeitsabldufen der Logistik.
Ich habe mich schnell in die Tatigkeiten und Abldufe eingefunden und die Arbeit am UKS macht mir viel SpaR.

Antje Witt
Botendienst fiir
Patienten in der IMED

Mein Anliegen ist es, zu helfen. Ich komme aus dem sozialen Bereich und habe als Betreuerin in Alten-
und Pflegeheimen gearbeitet. Betreuungsangebote fiir die dlteren Menschen sind aber im Moment wegen
der Kontaktbeschrankungen ausgesetzt. Also habe ich mich im Uniklinikum gemeldet und gefragt, ob man

mich hier braucht. Ich arbeite seit 4. Januar 2021 im Eingangsbereich in der IMED, einem sehr groRen und
weitldufigen Gebaude, und unterstiitze die Patienten mit Botengangen. In der IMED gibt es fiir den Botendienst
jetzt professionelle Klebe-Etiketten, da wird der Name des Patienten und die Station vermerkt, wo er liegt.

Das ist wichtig, damit nichts verloren geht. Was mich freut ist, dass meine Tatigkeit von allen im Haus
sehr wertgeschatzt wird und ich immer freundlich begriiRt werde, wenn ich vollbeladen mit Taschen
oben ankomme. Dass ich mich mit Corona anstecken kénnte, da habe ich eigentlich keine Angst. Ich halte
mich an die Hygienevorschriften. AuBerdem bekomme ich Funktionskleidung und OP-Masken gestellt.

AUSKLINIKEN UDN INSTITUTEN

e | UKSs report 12021
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Jana Gulker
SARS-CoV-2-Abstrichambulanzen

Ich studiere an der UdS Humanmedizin im 7. Semester und méchte nach meinem Studium meinen Facharzt
in der Andsthesiologie machen. Ich unterstitze das UKS seit dem 1. Januar 2021, voraussichtlich fiir drei Monate.
Eingesetzt werde ich in der Mikrobiologie, genauer gesagt in den SARS-CoV-2-Abstrichambulanzen.

Dort fihre ich jeden Tag Covid-19-Abstriche durch. Zu meinen T&tigkeiten gehdrt neben dem eigentlichen
Abstrich auch das Vorbereiten der Proben fir das Labor, die Dokumentation, und ein Teil der Verwaltungsarbeit.
Die Tatigkeit ist sehr abwechslungsreich und gefdllt mir gut. Ich sammle einige Erfahrungen im Umgang mit
Patienten, kann bereits relativ selbststéndig arbeiten und lerne eine ganz andere Fachabteilung kennen.

In allen Bereichen, auf allen Ebenen des UKS wird aktuell GroRes geleistet. Trotz der seit jetzt mehr als zehn
Monaten anhaltenden Belastung merkt man an allen Stellen, dass die Leute ihr Bestes geben. Ich kann vor diesen
Menschen nur meinen Hut ziehen und hoffe, dass ich einen kleinen Beitrag leisten kann, indem ich ihnen einen,
wenn auch nur kleinen, Teil dieser immensen Arbeit abnehme.

Uwe Hemmer
Zentrallager des UKS

Ich arbeite seit November 2020 im Zentrallager des Dezernats lll mit einem Halbjahresvertrag. Der Job
ermdglicht mir mit dem Wiedereinstieg in die Berufswelt eine Perspektive, fiir die ich Uberaus dankbar bin.
Aufgrund einer schweren Erkrankung kann ich meinen alten Job in der metallverarbeitenden Industrie nicht
mehr ausiiben. Die Verbindung zum UKS besteht schon langer: Als ich vor dreieinhalb Jahren per Rettungsdienst
in die Herzchirurgie des UKS eingeliefert wurde, war es Oberarztin Dr. Irem Karliova mit ihrem Team, die mich
operiert hat. Ohne sie wdre ich nicht mehr am Leben. Ich bin ihr bis heute zu groBem Dank verpflichtet. Meine
Nachbarin hat mir den Tipp gegeben, dass das Uniklinikum Helfer sucht, da habe ich keinen Moment gezdgert.
Und einen Tag spater schon kam die Riickmeldung, dass ich im Zentrallager eingesetzt werden kann.

Hier kimmere ich mich um den Wareneingang und die Warendisposition. Ich nehme die Bestellungen der
Kliniken entgegen, stelle die angeforderten Waren zusammen und Ubergebe dann alles an den Fahrdienst.
Das Zentrallager ist schon beeindruckend: ein riesiges Logistikzentrum — das UKS ist ja wie eine Stadt.



AUSKLINIKEN UDN INSTITUTEN

Karl-Heinz Hoffmann
Pforte Orthopddie

Ich habe mich gleich zu Beginn der Pandemie im UKS gemeldet und arbeite seit Juli 2020 an
verschiedenen Tagen an der Pforte der Orthopddie. Meine Aufgabe ist es, den Corona-Status der Patienten
zu erfassen —haben sie Symptome oder Kontakt zu einem Covid-Erkrankten gehabt? Kommen sie
moglicherweise aus einem Risikogebiet und missen einen Test vorlegen? Entsprechend der Einstufung
erhalten die Patienten dann farblich markierte Bandchen und das Klinikpersonal kann, wenn nétig,

weitere Schritte veranlassen. Es ist auch wichtig, die Personen darauf hinzuweisen, welche Corona-Regelungen
in der Klinik gelten, zum Beispiel, dass jeder eine Maske tragen muss. Die Regeln werden hier sehr strikt
eingehalten, das dient dem Infektionsschutz. Ich habe lange Jahre als Chemiker im Forschungslabor der
Neurologie und spater in der Psychiatrie bei Prof. Falkai und Prof. Riemenschneider gearbeitet. Und ich

war Dozent im Schulzentrum zum Themenbereich Anorganische Chemie. Ich helfe gerne in der Orthopédie,
die Kollegen sind sehr nett. Meine Frau arbeitet Ubrigens auch hier im Geldnde bei der UdS.

Sandra LalRotta
Covid-Station, IM5-1CU

Ich unterstitze seit Mitte Dezember 2020 auf der Covid-Station M5-ICU. Der Bereich,

in dem ich arbeite, ist die Teamassistenz, die sich um die Bestiickung bzw. das Auffillen der
Medikamente und sonstiger Hilfsmittel im Covid-Bereich kimmert. Hier im Team der M5-ICU
fuihle ich mich richtig wohl. Ich habe in dieser kurzen Zeit bereits sehr viele neue und
interessante Sachen gelernt. Ich hatte Giber 23 Jahre als zahnmedizinische Fachangestellte

in einer Praxis gearbeitet, bevor ich mich in einem anderen Beruf selbststéndig gemacht habe,
den ich aber wahrend des Lockdowns nicht austiben kann.

UKsreport 12021

Im UKS arbeite ich jetzt 25 Stunden pro Woche und bin froh, dass ich in der
momentanen Situation etwas Sinnvolles tun und anderen Menschen helfen kann.

[ary
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ERGEBNIS DER
SAARLANDISCHEN
ANTIKORPERSTUDIE
/UR CORONAVIRUSA

INFEKTION

Nur jede dritte Infektion mit SARS-CoV-2

wurde durch eine PCR-Untersuchung entdeckt

TEXT christian schiitz FOTO ridiger koop

Imvergangenen Jahr wurde im Saarland die breit angelegte Coronavirus-Antikérper-Pravalenz-Studie
SaarCoPS durchgefiihrt. Bei knapp 3000 erwachsenen Studienteilnehmern wurde untersucht, wie
viele Personen mit SARS-CoV-2 infiziert waren und Antikdrper gegen das Virus gebildet haben.

Das Ergebnis der reprasentativen Studie: Die Infektions-
rate bis Oktober 2020 lag im Saarland bei rund einem
Prozent. Zu diesem Zeitpunkt hatte statistisch einer von
100 Erwachsenen eine Infektion mit SARS-CoV-2 Uber-
wunden bzw. eine aktive Infektion, bei der der Organis-
mus bereits Antikdrper gegen das Virus gebildet hat.

Im Oktober 2020 lag die Detektionsrate bei den gesam-
ten Testungen auf Coronavirus-Infektionim Saarland bei
0,37 Prozent. Setzt man beide Zahlen in Relation, ergibt
sich ein Faktor von etwa drei. Das heil$t, dass im Schnitt auf
jede positiv getestete Person fast zwei weitere Menschen
kamen, bei denen die Uberwundene bzw. fortgeschritte-
ne SARS-CoV-2-Infektion nicht entdeckt wurde.

Die Initiative des Saarldandischen Gesundheitsministeri-
ums und des Instituts fur Virologie am UKS (Direktorin:
Prof. Sigrun Smola) stiel im vergangenen Jahr auf gro-
e Resonanz. Das Saarland ist das erste und bis heute
das einzige Bundesland, in dem eine flachendeckende
Coronavirus-Antikorper-Pravalenz-Studie durchgefihrt
wurde, um reprasentative Ergebnisse auf Landesebene,
aber auch eine Einschatzung fir die bundesweite Situ-
ation liefern zu kénnen. Bereits das groRRe Interesse der
Bevolkerung und die vielen Rickmeldungen nach der
Ankindigung der Studie lieBen erahnen, dass diese Studie
in hohem Malke unterstitzt werden wirde. ,Wir hatten
uns eine Zielgrofe von 2300 Teilnehmern fir die Saar-
CoPS-Studie gesetzt”, erklart Sigrun Smola.

.InzweiIntervallen haben wirinsgesamt 10 000 Erwach-
sene angeschrieben, die wir nach Altersklassen und geo-
grafischen Voraussetzungen so ausgewdhlt hatten, dass
eine reprdsentative Stichprobe der erwachsenen saar-
landischen Bevélkerung méglich wurde." Daraufhin ha-
ben sich fast 3000 Personen beteiligt—knapp ein Viertel
mehr als die angestrebte ZielgroRe. Die erste Gruppe
beteiligte sich bis Ende August, die zweite Gruppe bis
Mitte Oktober 2020.

In Kooperation mit dem Saarlandischen Krebsregister
und der Kassendrztlichen Vereinigung Saarland wurden
bei den Probanden Blutproben bis zum Ende der ers-
ten Pandemiewelle Mitte Oktober entnommen. Die Teil-
nehmer fillten zudem einen detaillierten Fragebogen aus.
Die Mitarbeiter des Instituts fir Virologie untersuchten
die Proben und werteten die gesammelten Daten aus.
Sie untersuchten die Blutproben jeweils mit drei unter-
schiedlichen SARS-CoV-2-Antikdrpertestverfahren. Jedes
dieser Verfahren ist fir den Einsatz in Deutschland zu-
gelassen und mit einer CE-Kennzeichnung versehen.
Um reprdsentative Erkenntnisse zu erhalten, wurden die
Ergebnisse sowohl dem Alter als auch dem Geschlecht
der Probanden angepasst. In einer Parallelstudie wurden
auch die Qualitdt der Tests untersucht und das ermittelte
Leistungsverhalten der unterschiedlichen Testverfahren
wurde einberechnet.



Smola erldutert: ,Wir haben also berlcksichtigt, wie
viele Mdnner und Frauen teilgenommen haben, wie alt
die Studienteilnehmer waren, und wie prdzise die un-
terschiedlichen Tests sind." In Zusammenarbeit mit Prof.
Stefan Wagenpfeil, Direktor des Instituts fir Medizinische
Biometrie, Epidemiologie und Medizinische Informatik
derUdS, wurden die Ergebnisse dann entsprechend ana-
lysiert.

Nach der Auswertung aller vorliegenden Daten wurde
eine SARS-CoV-2-Antikdrper Seroprdvalenz von rund ei-
nem Prozentzum 15. Oktober 2020 ermittelt. ,Vereinfacht
gesagt: Mitte Oktober 2020 hatte etwa ein Prozent der
Studienteilnehmer Antikérper gegen SARS-CoV-2 im Blut"
sagt Smola und verdeutlicht: "Da wir die Studie repra-
sentativ durchgefihrt haben, kdnnen wir eine Aussage
flr unser gesamtes Bundesland treffen. Aus unseren
Ergebnissen folgt, dass zu diesem Zeitpunktim Saarland
statistisch einer von 100 erwachsenen Saarlandern eine
SARS-CoV-2-Infektion Uberwunden hat bzw. gerade eine
fortgeschrittene Infektion aufwies, bei der der Orga-
nismus bereits Antikdrper gebildet hatte."

Setzt man die Ergebnisse der SaarCoPS-Studie in Relation
zur Gesamtzahl der bis Oktober 2020 durch eine PCR-
Untersuchung positiv getesteten Saarlander, kann die
Dunkelziffer eingeschatzt werden. Zum damaligen Zeit-
punkt lag die Detektionsrate (Detektion = Entdeckung)
bei allen vor allem PCR-basierten Coronavirus-Tess im
Saarland bei 0,37 Prozent. Damit ergibt sich in etwa der
Faktor drei zum Studienergebnis von rund einem Prozent
am Ende der ersten Pandemiewelle.

L

Dazu Smola: ,Nach unseren Zahlen kamen im Saarland
zum damaligen Zeitpunkt auf jede positiv getestete Per-
son fast zwei weitere Menschen, bei denen die (liber-
wundene) SARS-CoV-2-Infektion nicht entdeckt wurde.
Das heilt im Umkehr-schluss: Nur rund jede dritte In-
fektion mit SARS-CoV-2 wurde durch eine PCR-Unter-
suchung entdeckt.”

Das Ergebnis der Studie zeigt auch, dass der weitaus
grolte Teil der erwachsenen Saarlander am Ende der ers-
ten Pandemiewelle noch nicht mit SARS-CoV-2 infiziert
war und InfektionsschutzmalRnahmen deshalb weiterhin
umso wichtiger sind.

PRAVALENZ UND INZIDENZ IN
DER EPIDEMIOLOGIE

Pravalenzist eine statistische GroRe der Epidemiologie, die zum einen die Anzahl
von Personen bezeichnet, die zu einem bestimmten Zeitpunkt an einer bestimm-
ten Krankheit leiden. Zum andern gibt sie auch Auskunft Gber die Haufigkeit von
Risikofaktoren, die in der Bevoélkerung fir eine bestimmte Erkrankung vorliegen.

Demgegeniber benennt die Inzidenz — ebenfalls eine statistische GréRe der
Epidemiologie — in welchem Umfang eine Erkrankung erstmals innerhalb eines
definierten Zeitraums auftritt.

Die Epidemiologie ist die Wissenschaft, die sich mit der Verbreitung, den Ursachen
und Folgen von Krankheiten aller Art beschdftigt. Sie ist demnach nicht auf
Epidemien und Seuchen beschrankt. (cros)
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MUSIK GEGEN

FALSCHE

TONE

Nervige Téne kennt jeder — wenn ein Fingernagel (iber die Tafel kratzt
(die Alteren erinnern sich), wenn eine Gabel iiber den Teller quietscht,
wenn Styropor aneinander reibt. Gut, dass das schnell vorbeigeht

TEXT christiane roos FOTOS musikpraxis heidelberg, christoph krick

Aber es gibt auch die Gerdusche, die bleiben

und quélen: ein nicht endendes Rauschen, Sir-
ren, Pfeifen - ,Tinnitus" genannt. Was im allgemei-
nen Sprachgebrauch als ,,Ohrgerdusch™ bezeichnet
wird, hat seinen Ursprung jedoch nicht im Ohr, son-
dernim Gehirn.

Der Biologe Dr. Christoph Krick, wissenschaftlicher Mit-
arbeiter an der Klinik fir Diagnostische und Interven-
tionelle Neuroradiologie (Direktor: Prof. Wolfgang Reith),
befasst sich seit langem mit einer besonderen Tinnitus-
Therapie, der Heidelberger Musiktherapie. Sie erzielt
Erfolge, die andere Therapien—beispielsweise der Einsatz
durchblutungsférdernder Medikamente oder Akupunktur
—nichtim gleichen MaRe erreichen.

Im Regelfall erklart Krick, ,besteht unsere tagliche Hor-
kulisse aus harmonischen Klangen. Jedes natirliche
Klangmuster besteht aus einer Grundfrequenz und des-
sen Obertdnen — zumeist im Abstand von Oktaven.” Ab
dem frihen Sduglingsalter werden diese Klangmuster
Uber sogenannte , Klangmuster-Neurone" in dem Bereich
des Gehirns, der fr die Verarbeitung von akustischen Rei-
zen verantwortlich (Horkortex) ist, einprogrammiert. Dies
garantiert spdter das sehr rasche Erkennen und Kanali-
sieren verschiedener Klangmuster aus der natirlichen
Gerduschkulisse. Krick nennt ein anschauliches Beispiel
aus grauer Vorzeit:,,Die Urmenschen, die ldnger hinhdren
mussten, um den Sabelzahntiger im Gebisch zu horen,
haben zu lange gebraucht, um wegzulaufen und wurden
gefressen. Wir stammen wohl von jenen Vorfahren ab,
die Klangmuster exzellentim Gehirn ,verdrahtet™ hatten.”
Ein Nebenprodukt dieser Programmierung: Harmonisch
klingende Musik bietet uns einen besonderen Horgenuss.

Das programmierte natirliche Klangmuster ist aber durch-
aus stéranfallig. Ein Uberlauter Knallin ndchster Nahe, ei-
ne Entzindung, ein Horsturz, eine Durchblutungsstérung
und schon kann es aus sein mit der Harmonie. Ein bestim-
mter Frequenzbereich im Innenohr kann so geschadigt
werden, dass Obertdne von Klangmustern den Horkortex
nicht mehr erreichen.

Die Klangmuster-Neurone erwarten aber an den aus-
gefallenen Frequenzen ein Signal, so dass dieses vom
Gehirn selbst verstarkt oder selbst generiert wird. Werden
diese Frequenzen jedoch Uberkompensiert, entsteht
der Tinnitus.

Auch hierfir hat Krick einen Vergleich: ,Sie kennen si-
cher dieses eklige Quietschen, die Rickkopplung einer
Audioanlage beim Einpegeln eines Mikrophons. So dhn-
lich—allerdings ohne Unterlass und Abhilfe —beschreiben
von Tinnitus Betroffene ihren Phantom-Ton."

Dieser Prozess kann sich im Gehirn der Betroffenen ver-
selbstandigen, selbstverstdrken und verstetigen, was
dann als ,chronischer” Tinnitus wahrgenommen wird.

Wer dauerhaft dieser qualenden Belastung ausgesetzt
ist, erleidet zum einen psychosomatische Beschwerden
einer Stresserkrankung. Zum anderen zeigen sich bei lan-
ger anhaltendem Tinnitus nachhaltige Veranderungenim
Gehirn: ,Der Signalausfall verursacht einen Abbau von
Gehirnsubstanzim Horzentrum, denn Gehirngewebe re-
agiertauf steigende oder abfallende Anforderungen der
Signalverarbeitung”, erkldrt Krick. Seit etwa zehn Jahren
betrachten Forscher und Therapeuten den Tinnitus un-
ter diesem Aspekt. Wahrend die Tinnitus-Therapie sich
bis dahin auf die Behandlung mit Antidepressiva, auf
Rauschenhoren Gber Kopfhorer oder Verhaltenstipps
beschrankt hatte, geht die Heidelberger Musiktherapie
einen anderen Weg.

Im Jahre 2007 hat das Deutsche Zentrum fir Musikthera-
pieforschung (DZM) in Heidelberg mit der Entwicklung
dieser Therapie begonnen, in die Krick aufgrund seiner
Forschungsarbeiten zur Horverarbeitung einbezogen
wurde. Gemeinsam entwickelten das DZM und Krick ein
Verfahren, das bei iber 80 Prozent der Behandelten zu
einer stabilen Verbesserung der Tinnitus-Beschwerden
flhrte. Der positive Therapieeffekt lieR sich in den meis-
ten Féllen sogar Uber viele Jahre hinweg dokumentieren.



Vereinfacht erklart, besteht die Musiktherapie aus mu-
sikalischen Entspannungsibungen, mittels derer das
Wahrnehmungs- und das Erholungsnetzwerk des Gehirns
neu programmiert wird, und aus unterschiedlichen Reso-
nanz- und Intonationsiibungen. ,Diese Ubungen sollen
Lernprozesse analog dem Sauglingsalter nochmals an-
stoRen, um die neuronalen Klangbeziehungen im Gehirn
anden Frequenzausfallim Innenohranzupassen®, erklart
Krick. Patienten berichteten von einer merkbar veran-
derten Hérwahrnehmung, die Krick bestatigen konnte:
JIch konnte mittels Magnetresonanz-Tomographie (MRT)
objektiv messen, dass die subjektive Verbesserung mit
einem Gewebewachstum im Horkortex verbunden ist.
Offensichtlich gelingt es also dieser Therapieform, das
neuronale Geflge der Klangverarbeitung tatsachlich
umzuformen.” Fir Krick ist dabei besonders bemerkens-
wert, dass ,dieser anatomische Umbau des Gehirns bin-
nen nureiner Woche erfolgt". Dabei nutzt die Intonation
die harmonische Organisation des Horcortex, um Uber
das musikalisch betreute Singen die Harmonie natrli-
cher Klangmuster neu zu erlernen — der Horcortex ord-
net sich neu.

Die MRT-basierten Therapiekontrollen zeigten Gewebe-
zunahmen im Horkortex, wo vorher das Tinnitus-Leiden

zu Gewebeverlusten gefiihrt hatte. Gleichzeitig bestatig-
ten die Patienten eine deutliche subjektive Verbesserung

ihres Zustands. Nachdem der subjektiven Einschatzung

eine objektiv messbare GroRenordnung eines neuroplas-
tischen Effekts im Hirngewebe zugeordnet werden konn-
te, erstatten mittlerweile die meisten Krankenkassen eine

Teilnahme an der Heidelberger Musiktherapie.

Kricks Messungen beschrankten sich nicht nur auf MRT-
Aufnahmen. Um herauszufinden, welche lern- bzw. thera-
piebedingten Verarbeitungsprozesse in der Lage sind, das
Gehirngewebe binnen finf Tagen strukturell zu andern,
nutzte er funktionelle MRT-Messungen (fMRT). Dabei wer-
den keine Einzelabbildungen gemacht, sondern es wird
ein Film gedreht und wéhrend dieser Serienbildaufnahme
werden Uber visuell dargebotene Schlisselreize ver-
schiedene Gedankenprozesse oder mentale Zustdnde
angestofien.

.ImZuge der musikalisch gefihrten Tinnitus-Therapie zeig-  Typische Behandlungs-
te sich eine Zunahme der Aktivierung im zentralen Kno- ~ Situationen in der Heidel-
. . berger Musiktherapie

tendes Entspannungsnetzwerks. Diese Mehraktivierung

zeigte wiederum eine Beziehung zur subjektiven Selbst-

einschdtzung der Besserung in der eigenen Tinnitus-

Belastung", erldutert Krick und prazisiert: ,Unser Gehirn

reagiert also ziemlich rasch auf veranderte Lernimpul-

se.Im Fall der Musiktherapie kann man annehmen, dass

die Module ,Intonation™ und , Entspannungstraining"” eine

entscheidende Rolle fir die Verbesserung des Tinnitus-

Leidens einnehmen.”

KONTAKT

Dr. Christoph Krick

Klinik fiir Diagnostische und Interventionelle Neuroradiologie

TELEFON 068 41-162 4359

E-MAIL christoph.krick@uks.eu

INFOS FUR TINNITUSPATIENTEN

Musikpraxis Heidelberg

Dr. Heike Argstatter

Adlerstrafie 1, 69123 Heidelberg.

TELEFON  06221-7251751

https://tinnitusheidelberg.wordpress.com/kontakt/
Nach fiinf Tagen der
musiktherapeutischen

Behandlung war ein
Zuwachs an Hirngewebe
im Entspannungsnetzwerk
(1, 2), im Frontalhirn (3)
und im Hérkortex (4)

zu beobachten.
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NEUE
SCHMERZTHERAPIE
BEI KNIEGELENKS-
ARTHROSE

Starke Schmerzen im Knie sind oft die Folge einer Arthrose des Kniegelenks.
Die Schmerzen einer solchen ,Gonarthrose" konnten bislang nur mit
Medikamenten oder mit einer Operation bekdmpft werden. In der Klinik fir
Diagnostische und Interventionelle Radiologie (Direktor: Prof. Arno Bicker)
wird nun mit der sogenannten Embolisation auch eine dritte Méglichkeit
der Schmerzlinderung angewendet
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TEXT christiane roos FOTOS www.freepik.com

FUR WEN EIGNET SICH
DIE METHODE?

Generell kommen Patienten fir solch einen Eingriff in Frage, die an einer Knie-
gelenkarthrose leiden, entweder fir einen Kniegelenksersatz zu jung sind oder
deren Kniegelenk radiologisch noch vergleichsweise wenig degenerative Schaden
aufweist und deshalb einen endoprothetischen Ersatz nicht rechtfertigt. Das
Verfahren eignet sich auch fir Patienten, bei denen aufgrund ihrer gesundheitli-
chen Gesamtverfassung oder wegen Vorerkrankungen eine offene Operation ver-
mieden werden sollte oder fir Patienten, die bereits mit einem Kniegelenksersatz
versorgt sind, aber unter andauernden Schmerzen leiden. Zudem kommen Pa-
tienten in Frage, die von wiederkehrenden Blutergiissen im Kniegelenk und von
Kurzschlussverbindungen zwischen Arterien und Venen betroffen sind.

-
WELCHE RISIKEN BESTEHEN?

Prinzipiell kann es zu Blutungen, Infektionen und GefdRverschlissen kommen.
Moglich ist auch, dass der erwiinschte therapeutische Effekt ausbleibt und der
Patient weiterhin unter Schmerzen leidet. Mogliche Konsequenzen waren dann
eine erneute Embolisation oder eine Operation.




Wenn die Knorpel des Kniegelenks verschlei-

Ren, reiben die knochernen Teile des Gelenks
immer mehr aneinander. Weil der Knorpel-Puffer
fehlt, schmerzt bald jede Bewegung und das Knie
wird zusehends unbeweglicher. Betroffene Patienten
sind inihrer physischen Aktivitat deutlich eingeschrankt
und chronische Schmerzen beeintrachtigen ihre Lebens-
qualitat. Der Verschleillprozess kann nicht rickgangig
gemacht werden, aber es gibt Therapien gegen die
Schmerzen.

Bislang standen—abhangig vom Schweregrad der Arthro-
se und von der Intensitat der Schmerzen —zwei Methoden
zur Verfigung: Medikamente und Operation, gegebenen-
falls die Implantation einer Kniegelenkprothese. Beide
Therapien haben Vorteile, aber teilweise auch Nachteile.
So sprechen etwa Patienten im fortgeschrittenen Stadium
der Erkrankung auf Medikamente nicht mehr an. Andere
kénnen oder wollen nicht auf Dauer Schmerzmittel ein-
nehmen.

Auch die Implantation eines kinstlichen Kniegelenks
ist nicht immer sinnvoll: Manch ein Patient ist fur eine
solche Operation zu jung, andere Patienten sind dafir
zu krank. Zudem klagen bis zu 10 Prozent der Patienten
auch nach der Implantation eines kinstlichen Gelenks
Uber Schmerzen — verursacht unter anderem von einer
Entzindungsreaktion.

Bewusst herbeigefiihrter

GefaBverschluss reduziert Schmerzen

Relativ neu ist eine dritte Art der Schmerztherapie: der
.Embolisation” genannte, kinstliche Verschluss von Ge-
faken der Kniegelenksarterien.

Prof. Peter Minko, Geschaftsfihrender Oberarzt der Klinik
fur Diagnostische und Interventionelle Radiologie, er-
kldrtden Vorgang: "Nach einer lokalen Betdubungin der
Leiste bringen wir unter Réntgenkontrolle einen kleinen
Mikrokatheter mit einem Durchmesservon 0,51 mmin die
Hauptschlagader des Beins ein und schieben ihn bis zu
den Gefdlen vor, die das Kniegelenk versorgen.” Dieser
Vorgang ist fUr die Patienten schmerzfrei.

Dabei dringt der Radiologe gezielt in die einzelnen klei-
nen GefdRe bis zu dem Schmerzpunkt vor. Minko erklart
weiter: "Ldsst sich eine Entzindungsreaktion durch eine
vermehrte Kontrastmittelaufnahme beweisen, spritzen
wir an dieser Stelle ein Medikament, das die kleinsten
GefdRe verschlieft (Embolisation). Bei vielen Patienten
wird bei diesem Vorgang der ihnen bekannte Schmerzreiz
ausgeldst. Das ist in der Regel ein guter prognostischer
Faktor fUr eine erfolgreiche Therapie."

Nach der Embolisation werden die Katheter entfernt und
die Punktionsstelle mittels manueller Kompression ver-
schlossen. Der Patient muss fir die Behandlung einen
Krankenhausaufenthalt mit einer Ubernachtung einpla-
nen, denn direkt nach der Embolisationist eine Bettruhe
von mindestens sechs Stunden und ein Druckverband fiir
24 Stunden notig. Korperliche Einschrankungen sind —ab-
gesehen von zwei Tagen ohne Sport—nach dem Eingriff
nicht zu erwarten.

Seit 2015 wird die Methode angewendet und bereits
die ersten verdffentlichten Studien waren vielverspre-
chend. Zwischenzeitlich liegen die Ergebnisse groRe-
rer Behandlungszahlen vor. Demnach zeigen 86 Pro-
zent der Patienten nach sechs Monaten eine deutliche
Reduzierung nach dem normierten Schmerz-Index
WOMAC um 50 Prozent. Nach drei Jahren gilt dies fir
immer noch knapp 80 Prozent der Patienten. Sollten
nach Jahren wieder Beschwerden auftreten oder sollte
im Einzelfall die Schmerzreduktion nicht ausreichen, kann
die Behandlung jederzeit wiederholt werden. ,Zudem®,
so betont Minko, ,verhindert dieser Eingriff keine gege-
benenfalls erforderliche nachfolgende orthopddische
Operation”.

Die Planung der Embolisation erfolgt stets in enger Ko-
operation mit der Klinik fir Orthopadie und Orthopa-
dische Chirurgie des UKS (Direktor: Prof. Stefan Land-
graeber). Minko betont: ,Ein Vorteil des von uns ange-
botenen Verfahrens liegt darin, dass die Kollegen der
Orthopddie das behandelte Kniegelenk, wenn nétig spa-
terimmer noch operieren kdnnen. In jedem Fall ist eine
korrekte und strenge Indikationsstellung Gberaus wich-
tig. Sie erfolgt bei uns immer nach der interdisziplindren
Besprechung mit Prof. Patrick Orth, dem geschaftsfihren-
den Oberarzt der Klinik fir Orthopadie und Orthopadi-
sche Chirurgie (Direktor: Prof. Stefan Landgraeber)."

KONTAKT

Klinik fiir Diagnostische und |
nterventionelle Radiologie

Prof. Peter Minko

TELEFON 06841-16-246 00
E-MAIL peter.minko @uks.eu

Klinik fiir Orthopddie und
Orthopddische Chirurgie

Prof. Patrick Orth

TELEFON 06841-16-2 4506
E-MAIL patrick.orth@uks.eu

Gefdfdarstellung nach
gezielter Sondierung der A.
genicularis sup. med. vor und
nach Medikamentengabe. Die
zuvor abgrenzbaren
hypervaskularisierten Anteile
am Knie (A) lassen sich nach
der Gabe des Medikaments
nicht mehr abgrenzen (B).
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Die Bestimmung der
Immunitdt als Nachweis
einer latenten Infektion mit
Mycobakterium tuberculosis
erfolgt aus Vollblutproben.
Im Labor der Abteilung

fiir Transplantations- und
Infektionsimmunologie
werden tdglich Blutproben
aus dem Klinikum und von
saarldndischen Gesundheits-
dmtern eingesandt.

Rebecca Urschel und
Candida Guckelmus bereiten
die Blutproben fiir die
Verarbeitung im Labor vor.

TUBERKULOSE
KANN DIE ERKRANKUNG
VORHERGESAGT WERDEN?

Auch heute noch sind nahezu 25 Prozent der Bevélkerung mit Tuberkulose infi-
ziert. Allerdings wird nicht jeder Tréger des Erregers auch tatsdchlich krank und
bislang war es schwer, vorherzusagen, ob bei einem Infizierten die Krankheit tat-
sdchlich ausbrechen wiirde. Das kann sich bald dndern

TEXT christiane roos FOTOS sabine freis, martina sester

Prof. Martina Sester, Leiterin der Abteilung fiir Transplantations- und Infektionsimmunologie, ist
Mitglied eines internationalen Forscherteams, das ein Programm (Tool) entwickelt hat, mit dessen
Hilfe die Vorhersage deutlich einfacher wird. Die Studie wurde nun im renommierten Fachjournal , Nature

Medicine" publiziert.

Tuberkulose ist eine der tddlichsten Infektionskrankhei-
ten. Hatte sie noch bis in die Mitte des vergangenen
Jahrhunderts auch in Mitteleuropa tausende Todesopfer
gefordert, soist sie heute in den Industrienationen nahe-
zu verschwunden. In Deutschland werden beispielsweise
knapp sechs Erkrankte je 100 000 Einwohner regist-
riert. Dagegen ist die Tuberkulose in Afrika und Asien
immer noch weit verbreitet und wahrscheinlich ist etwa
ein Viertel bis ein Drittel der Weltbevélkerung Trager
des Erregers.

Verantwortlich fir die Krankheit ist vor allem das von
Robert Koch 1882 entdeckte Mycobakterium tubercu-
losis. Bei fUnf bis zehn Prozent der Trager des Erregers
kommtes zu einem Ausbruch der Krankheit. Die Patienten
erkranken zumeist an einer Lungentuberkulose. Ohne
Behandlung kommt es zu schweren Verlaufen, die in
vielen Fallen zum Tod fihren. Deshalb besteht ein hohes
Interesse daran, die Wahrscheinlichkeit des Ausbruchs
der Krankheit mdglichst zuverldssig beurteilen zu kénnen.




Dazu tragen die Ergebnisse der Studie bei, die das Euro-
pdische Netzwerk zur Forschungim Bereich der klinischen
Tuberkulose (TBnet) erzielt hat. In diesem Netzwerk hat
Martina Sester, Mitglied des Lenkungsausschusses von
TBnet, eine Multicenterstudie geleitet, an der 17 Zentren
aus 11 Europdischen Landern beteiligt waren. Sie haben
diagnostische Tests bewertet, mit denen eine latente
Infektion mit Mycobakterium tuberculosis bei Patienten,
deren kdrpereigenes Abwehrsystem unterdriickt ist, be-
stimmt wird. Sester erklart: ,In dieser Studie wurden
verschiedene immungeschwdchte Patientengruppen
wie HIV-Infizierte, Organtransplantierte, Stammzelltrans-
plantierte, Patienten mit rheumatoider Arthritis und Dia-
lysepatienten untersucht." Der Grund: ,Personen aus
diesen Risikogruppen entwickeln mit héherer Wahr-
scheinlichkeit eine aktive Infektion, als andere latent
Infizierte. FUr das Risiko, zu erkranken, konnten wir bis-
her aber keinen verldsslichen Wert ermitteln."

Tuberkuloserisiko bei latenter Infektion senken

Die Tuberkulose wurde in Europa stark eingeddmmt, weil
sich die Lebenssituationen standig verbessert haben,
wirksame Medikamente entwickelt und Infektionsketten
konsequent nachverfolgt wurden. Kommtes zu einem ak-
tiven Tuberkulose-Fall, wird schnell und flachendeckend
dessen Umfeld getestet. Bei den Kontaktpersonen wird
aber, anders als im Falle einer aktiven Infektion, nicht auf
den Erreger selbst getestet. ,Die latente Infektion unter-
suchen wir indirekt ohne Bakteriennachweis indem wir
nach einer Immunantwort auf das Mycobacterium tuber-
culosis suchen", erkldrt Martina Sester.

Werden dabei Risikopersonen identifiziert, kdnnen sie
vorbeugend mit Medikamenten behandelt und dadurch
Ausbriiche aktiver Erkrankungen verhindert werden.

Aber diese Medikamente sind keine Bonbons", betont
Sester. ,Es sind hochdosierte Chemotherapien, die deut-
liche Nebenwirkungen haben kénnen." Da langst nicht
alle latent Infizierten dasselbe Risiko haben, eine aktive
oder offene Tuberkulose zu entwickeln, sei es sinnvoll,
die Medikamente nur bei den Patienten einzusetzen,
deren Risiko besonders hoch ist. Dies sind eben jene
Patientengruppen mit besonderen Risikofaktoren, wie
etwa einem geschwachten Immunsystem.

In ihrem Interesse wurden mittels einer mathematisch
sehr genauen Methode die Ergebnisse groller Studien, das
arztliche Wissen, die Erfahrungen und Kenntnisse zusam-
mengefasst. Die Wissenschaftler der Studie, die federfih-
rend von Ibrahim Abubakar (University College London)
geleitet wurde, haben die Daten von ungefdhr 20 grof-
angelegten Einzelstudien aus Niedrigrisikoldandern wie
Deutschland ausgewertet und daraus ein leicht handhab-
bares Internet-basiertes Tool entwickelt: Das frei verfig-
bare Tool ,Periskope.org”. In die Studie gingen lediglich
Daten aus Niedriginzidenz-Landern mit weniger als 20
Tuberkulosefallen pro 100 000 Einwohnern ein. Das Tool
ist deshalb nicht fir Hochinzidenzlander geeignet, weil
sich bei hoher Inzidenz die Wahrscheinlichkeit einer
Tuberkuloseentwicklung andert und weil die Menschen
sehr viel hdufiger exponiert sind.

Das Ergebnis fasziniert mich,
denn es bildet drztliches
Expertenwissen gut ab.

Ich erachte es als einen Meilenstein
ftir die Risikoabschdtzung
einer Tuberkulose und damit
als klinisch sehr relevant.

Prof. Martina Sester

Sester erklart, wie das Tool funktioniert: ,Ein Arzt, der wis-
sen mochte, mit welcher Wahrscheinlichkeit ein Patient
eine offene Tuberkulose entwickelt, kann ganz einfach
per Internet verschiedene Parameter wie vorliegende
Testergebnisse, Alter, Testumstande und weitere Risiko-
faktoren eingeben. Das Programm errechnet dann mit-
hilfe des neuartigen Algorithmus die Wahrscheinlichkeit,
mit der der Patient eine aktive Infektion entwickeln wird
und in welchem Mafe diese Wahrscheinlichkeit durch
eine Chemotherapie gesenkt werden kann." Das Pro-
gramm erleichtert dem Arzt die Entscheidung, ob er eine
latente Infektion mit Medikamenten behandeln muss
oder ob keine Medikamente nétig sind, weil der Patient
wahrscheinlich nicht aktiv erkranken wird. So kann eine
Tuberkulose zielgerichteter als bisher behandelt werden,
und einem latent infizierten Menschen bleiben unange-
nehme Nebenwirkungen erspart.

Unter dem Mikroskop

zeigen sich die Erreger der
Tuberkulose - Mycobacterium
tuberculosis —im gefirbten
Priparat als rosafarbene
Stdbchen. Sie werden
u»Sdurefeste Stabchen™
genannt, weil sich der rosa
Farbstoff durch Sdure nicht
auswaschen ldsst.
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GENTHERAPIE
DER HAMOPHILIE
BLUTERKRANKHEIT)

Als erster Patient in Deutschland hat ein junger Mann
am UKS ein véllig neuartiges Gentherapie-Produkt erhalten

TEXT pressemitteilung des instituts fiir klinische hdmostaseologie und transfusionsmedizin FOTO freepik.com

Bisher sind Menschen mit schwerer Himophilie

auf regelmaBige Infusionen mit Gerinnungs-
faktoren angewiesen, um Blutungen zu verhindern.
Neben neuartigen therapeutischen Antikdrpern kénn-
te zukiinftig auch eine Gentherapie vor Blutungen
schiitzen. Das Hdmophilie-Zentrum am UKS beteiligt
sich als eines von wenigen Zentren in Deutschland an
klinischen Studien zur Gentherapie bei Himophilie. Als
erster Patient in Deutschland hat nun ein junger Mann
in Homburg ein véllig neuartiges Gentherapie-Produkt
erhalten.

Blaue Flecken sind bei Kindern nichts Ungewdhnliches.
Wenn sie aber sténdig und auch an Stellen auftreten,
an denen sich das Kind gar nicht gestoRen hat, liegt der
Verdacht auf Hdmophilie, auch Bluterkrankheit genannt,
nahe. Eine Hdmophilie A oder B entsteht aufgrund von
Stérungen einzelner Gene, die die ausreichende Bil-
dung der Gerinnungsfaktoren 8 (Hdmophilie A) oder 9
(Hadmophilie B) verhindern. Jedes Jahr werden in Deutsch-
land etwa 160 Jungen mit einer ererbten Hamophilie
geboren; insgesamt sind hier etwa 6000 Manner an ei-
ner schweren Hdmophilie A oder B erkrankt. Genetisch
bedingt erkranken Frauen in der Regel nicht, kdnnen
die Erkrankung aber vererben. ,Friher starben die Be-
troffenen hdufig schon im Kindesalter an Blutungen®,
erkldrt Prof. Hermann Eichler Direktor des Instituts far
Klinische Hdmostaseologie und Transfusionsmedizin.
.Heute haben Menschen mit schwerer Hdmophilie hin-
gegen eine weitgehend normale Lebenserwartung.”
Gemeinsam mit Prof. Norbert Graf, Direktor der Klinik
fir Padiatrische Hdmatologie und Onkologie, leitet Eichler
das Hdmophilie-Zentrum am UKS.

Die meisten Patienten mit schwerer Himophilie erhalten
zurVorbeugung gegen Blutungen regelmaRig Infusionen
der fehlenden Gerinnungsfaktoren. Auch im Falle ei-
ner Verletzung kdnnen zusatzliche Faktor-Gaben die
Blutungen stoppen. Trotz dieser Fortschritte ist die Le-
bensqualitat noch nicht optimal, denn die Medikamente
kénnen nichtimmer verhindern, dass es doch zu inneren
Blutungen kommt. Vor allem die groen Gelenke wer-
den geschadigt, wenn dort gehduft Blutungen auftreten.

Dann leiden die Patienten unter chronischen Schmerzen
und zunehmender Gelenkzerstérung, was bei einigen
schon im friihen Erwachsenenalter die Implantation von
Kunstgelenken erforderlich macht. Hinzu kommen die re-
gelmaRigen Infusionen, die ab der friihen Kindheit mehr-
mals in der Woche notwendig sind und die Lebensqualitat
der Patienten und ihrer Familien beeintrachtigen.

Viele dieser Probleme kénnten vermieden werden, wenn
der Korper selbst in der Lage ware, den fehlenden Ge-
rinnungsfaktor zu produzieren. Seit mehr als 25 Jahren
forschen Wissenschaftler deshalb an einer Gentherapie
zur Behandlung von Hdmophilie. lhr Ziel ist es, eine intak-
te Kopie des defekten Gens in die Leberzellen zu trans-
portieren, damit dort die Gerinnungsfaktoren 8 oder
9 produziert werden. Der Transport ist inzwischen mit
Hilfe sogenannter Gen-Féhren méglich, die aus Adeno-
assoziierten Viren (AVV) entwickelt wurden. Durch gen-
technische Veranderungen sind diese Gen-Fahren keine
vermehrungsfahigen Viren mehr und deshalb fir den
Menschen véllig ungefahrlich. Diese AVV-basierten Féh-
ren binden sich gezielt an Leberzellen und kénnen ihre
Fracht, ndmlich die intakten menschlichen Gene fir Fak-
tor 8 und Faktor 9, in den Zellen abladen. Die gesun-
den Gene dienen dann als Bauplan fir die Bildung der
funktionell intakten Gerinnungsfaktoren, die in das Blut
ausgeschleust werden und dort die Blutgerinnung nor-
malisieren.

Bei ersten Therapien im Jahre 1996, haben die Leberzel-
len nur fir kurze Zeit Gerinnungsfaktoren produziert,
deren Menge nicht ausreichte, um die Betroffenen vor
Blutungen zu schiitzen. Inzwischen haben mehrere Fir-
men in den USA und in Europa Gentherapien entwickelt,
die ber mehrere Jahre und vielleicht sogar lebenslang
die Produktion von Gerinnungsfaktoren in einer Menge
ermdglichen, die spontane Blutungen in Gelenke oder
Organe verhindern kdnnten. Fir die Hdmophilie B lie-
gen mittlerweile in klinischen Studien mit verschiede-
nen Gentherapien Erfahrungen zu mehr als 50 Patienten
vor, bei denen Faktor 9-Konzentrationen bis in den Nor-
malbereich erzielt wurden. ,Bei einigen Patienten produ-
zierten die Leberzellen den Gerinnungsfaktor noch neun
Jahre nach der Gentherapie", erklért Eichler.



Bei der Hdmophilie A laufen ebenfalls mehrere inter-
nationale klinische Studien, die in den nachsten Jahren
zur Zulassung der Gentherapie fihren kénnten. Als ers-
ter Hdmophilie-Patient in Deutschland hat nun ein jun-
ger Mann am Hamophilie-Zentrum des UKS ein véllig
neuartiges Gentherapie-Produkt erhalten. Damit ist die
Hoffnung verbunden, dass er liber einen sehr langen
Zeitraum keine Infusionen von Gerinnungsfaktoren mehr
aucht, um Blutungen zu verhindern. Er ist der erste
mophilie-Patient am UKS, der gentherapeutisch be-
ndeltwird., Dies ist ein weiterer wichtiger Meilenstein
r Etablierung hochinnovativer Therapien am UKS", be-
nt Prof. Wolfgang Reith, Arztlicher Direktor am UKS.
.Die in enger Kooperation zwischen Universitét und UKS
~ betriebene klinische Forschung ist eine entscheidende

Komponente, um den medizinischen Fortschritt allen

betroffenen Menschen zugdnglich zu machen®, so Reith.

Dank einer intensiven wissenschaftlichen Forschung und
der Behandlung in spezialisierten Hdmophilie-Zentren
wie in Homburg kénnen Patienten mit Hdmophilie schon
bald mit héherer Lebensqualitdt ein aktives und blu-
tungsfreies Leben fihren.

KONTAKT

Prof. Hermann Eichler

TELEFON 06841/16-22530
E-MAIL hermann.eichler@uks.eu

AUS KLINIKEN UND INSTITUTEN
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W Forschung

fordern
Freunde des UKS

FORSCHUNGSPREISE
DER FREUNDE

Vereinszweck des im Jahre 1997 gegriindeten Vereins ist vor allem die Férderung der
wissenschaftlichen Forschung. Der 1998 eingesetzte Fachbeirat legte wissenschaftliche
Kriterien ftir Forschungsarbeiten fest, nach denen 1999 die ersten Forschungspreise des
Vereins vergeben wurden. Der Forschungspreis wird in der Regel unter mehreren Forschern
aufgeteilt. 2020 standen 20 000 Euro zur Verftigung, die flir vier Arbeiten an sechs

Wissenschaftler gingen

TEXT christiane roos FOTOS riidiger koop

In der Regel veranstaltet der Verein der Freunde eine Feierstunde, bei der die Preistrager ihre Arbeiten kurz vor-

stellen und danachihre Preise iiberreicht bekommen. Aber Corona-MaBnahmen machen auch vor Preisverleihungen
nicht halt und so verlief die Ubergabe der Urkunden wihrend eines einfachen Fototermins deutlich prosaischer als ge-
wohnt - was der Freude der Preistrager aber keinen Abbruch tat.

Dr. Lorenz Thurner,
Klinik fiir Innere Medizin |

Ein Preisgeld in Hohe von 7000 Euro erhielt Dr. Lorenz Thur-
ner fur sein Forschungsprojekt mit dem Titel ,,Chim&re Anti-
genrezeptoren (CARs) mit Reaktivitdt gegen Epitope von BZR-
Antigenen zur Therapie von B-Zell-Lymphomen". Hinter diesem
fir Nichteingeweihte kaum verstandlichen Titel verbirgt sich
eine Arbeit, die grole Bedeutung hat fir die Behandlung von
Krebserkrankungen, die das Lymphsystem betreffen.

Treten nach einer (vermuteten) Heilung Lymphdrisenkrebser-
krankungen und Leukdmien erneut auf (= Rezidive), ist der Einsatz
von T-Zellen mit chimaren Antigenrezeptoren (CAR-T-Zellen) die
derzeit modernste und fortschrittlichste Immuntherapie, die der
Hamatologie zur Verfigung steht.

T-Zellen sind spezielle weile Blutkdrperchen, die im Immunsys-
tem eine wesentliche Rolle spielen. Sie sind darauf program-
miert, erkrankte Kérperzellen zu erkennen und unschddlich
zu machen. CAR-T-Zellen sind T-Zellen, die auf gentechnische
Weise aufihrer Oberflache mit Antigen-Rezeptoren ausgestattet
werden. Diese Rezeptoren sind gegen die Oberflachenproteine
spezieller Krebszellen gerichtet. Dazu werden dem Patienten
T-Zellen entnommen, gentechnisch umprogrammiert, so dass
sie gezielt Zellwand-Strukturen von Krebszellen angreifen, und
in dieser veranderten Form dem Patienten zurlcktransfundiert.
Sie vermehren sich und fihren im Idealfall zu einer anhalten-
den Immunreaktion gegen den Krebs. Allerdings kdnnen CAR-
T-Zellen schwere, vor allem akute Nebenwirkungen hervorrufen
und nicht alle Patienten kénnen geheilt werden.

Lorenz Thurner hat mit seiner Arbeitsgruppe (Dr. Moritz Be-
warder, Dr. Klaus-Dieter Preuss, Natalie Fadle, Evi Regitz) vom
José-Carreras-Center in den letzten Jahren spezifische Ziel-
strukturen (Antigene) von Rezeptoren verschiedener Lymph-
drisenkrebserkrankungen (Lymphome) identifiziert.



DER FACHBEIRAT

Im Fachbeirat prift die eingegangenen Bewerbun-
gen flr den Forschungspreis und wahlt die Preis-
trdger aufgrund der wissenschaftlichen Ausschrei-
bungskriterien aus. Im Beirat sind neben Klinikdi-
rektoren des UKS auch Institutsleiter und -mitarbei-
ter von UKS und UdS vertreten.

Der Vorsitzende des Fachbeirats, Prof. Axel Meck-
linger ist an der UdS Inhaber des Lehrstuhls fur Ex-
perimentelle Neuropsychologie in der Fachrichtung
Psychologie.

Dafir erhielt er einen weiteren Preis (s. UKS-Report, S. 32). In
dem aktuellen, mit dem Freundespreis ausgezeichneten Pro-
jektuntersucht das Team um Thurner, ob mithilfe dieser Antige-
ne CAR-T-Zellen noch zielgerichteter und wirksamer gegen
Lymphom-Zellen ausgerichtet werden kénnen, mitdem Ziel, ihre
Wirksamkeit zu erhdhen und die Nebenwirkungen zu reduzie-
ren. Dieses translationale Projekt, mit dem Grundlagenforschung
direkt zur praktischen klinischen Anwendung fihren soll, lebt
von der Teamarbeit.

Beteiligt sind neben der Klinik fir Innere Medizin | und dem
José-Carreras-Center auch die Institute fur Biophysik (AG Prof.
Markus Hoth; Dr. Eva Schwarz) und fiir Pathologie in Homburg
und als externe Kooperationspartner die Referenzpathologen
Prof. Sylvia Hartmann und Prof. Martin Leo Hansmann vom Uni-
versitdtsklinikum Frankfurt/Main.

Lorenz Thurner istin der Klinik fir Innere Medizin I/Onkologie,
Hamatologie, Klinische Immunologie und Rheumatologie
(Direktor: Prof. Stephan Stilgenbauer) der standige Vertreter
des Klinikdirektors.

Dr. Masood Abu-Halima, Lea Becker,

Institut fiir Humangenetik

Weitere 7000 Euro gingen an den Naturwissenschaftler Dr.
Masood Abu-Halima und die Doktorandin Lea Becker fir ihre
Arbeit ,Evolving insights into the relationship between miR-
23a/b-3p and target genes in subfertile patients" - Ubersetzt
fUr medizinische Laien: ,Untersuchung der Rolle von miR-19b-
3p und seiner Zielgene in Bezug auf die mdnnliche Fertilitat".

Weltweit sind 48,5 Millionen Paare von einem unerfillten Kin-
derwunsch betroffen. Ursache ist in 20 bis 30 Prozent der Falle
die méannliche Unfruchtbarkeit (Infertilitdt), wobei wiederum
in bis zu 40 Prozent dieser Falle die genauen Ursachen unbe-
kannt sind. Deren Aufkldrung ist von hoher wissenschaftlicher
Bedeutungund ihrer Erforschunghaben sich Masood Abu-Halima
und Lea Becker gewidmet. Sie untersuchten die Bedeutung klei-
ner, regulatorischer RNA-Molekile (miRNA) fir die mannliche
Unfruchtbarkeit.

RNA dient zum einen dazu, Genaktivitdten zu regulieren. Zum
anderen transportiertund Ubersetzt RNA die in der DNA gespei-
cherte Informationen. Lea Becker erklart: ,,MiRNA regulieren
Zielgene indem sie deren Vorkommen auf dem Weg von DNA
zum Protein verringern. MiRNA besitzen dadurch ein enormes
regulatorisches Potential. Eine einzige miRNA kann hunder-
te von Zielgenen regulieren, wahrend im Umkehrschluss ein
Gen das Ziel hunderter miRNA sein kann." Sie kommen in den
unterschiedlichsten Geweben und Kérperflissigkeiten vor, so
auch in Hodengewebe oder Spermien, und kénnen auch bei
Erkrankungen verdndert sein. Daher kdnnen miRNA als diag-
nostische Marker genutzt werden. Mit ihrer Arbeit wollen Abu-
Halima und Becker zum Verstandnis der biologischen Effekte
der miRNAs beitragen. Dazu analysieren sie die Interaktion der
speziellen miRNA namens miR-19b-3p mit ihren Zielgenen, um
Informationen dariber zu erhalten, wie miR-19b-3p die Bildung
von Spermien reguliert und welche Rolle sie fir die mannliche
Infertilitat spielt. Die Ergebnisse dieser Forschung kénnen dazu
beitragen, in Zukunft diagnostische Marker und Therapien fir
mannliche Unfruchtbarkeit zu entwickeln.

Masood Abu-Halima und Lea Becker sind wissenschaftliche
Mitarbeiter am Institut fir Humangenetik (Direktor: Prof. Eckart
Meese).

Institut fiir Humangenetik
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IMPRESSUM

Prof. Yvonne Dzierma,
Klinik fiir Strahlentherapie
und Radioonkologie

Dr. Philipp Hendrix,
Klinik fiir Neurochirurgie

Insgesamt 3000 Euro erhielten Dr. Philipp Hendrix und die
Naturwissenschaftlerin Prof. Yvonne Dzierma fir die Arbeit

.Integration der navigierten transkraniellen Magnetstimulation

und Traktographie in die Resektion und Strahlentherapie von
motor-eloquenten malignen Hirntumoren: Einfluss auf die mo-
torische und kognitive Funktion und Lebensqualitat", mit der
sie untersucht haben, wie der gezielte Einsatz bildgebender
Verfahren bei der Therapie von Hirntumoren diejenigen Gebiete
im Gehirn schiitzt, die direkt die K&rperbewegungen kontrollie-
ren.

Die beiden haufigsten bdsartigen Gehirntumoren des Erwach-
senen sind Hirnmetastasen und Glioblastome. Die moglichst
maximale Entfernung und optimale Strahlentherapie sind ele-
mentare Teile der Behandlung dieser ,Malignome" genannten
bosartigen Tumore. Ebenso wichtigist die Schonung motorischer
Areale, also derjenigen Areale des Gehirns, die einzelne Muskeln
ansteuern und damit direkt die Kérperbewegungen kontrollie-
ren. Dazu sagt Yvonne Dzierma: ,Wenn bei der Operation keine
EinbuBen der Bewegungsfunktion verursacht werden, hat das
fr den Patienten eine bessere Lebensqualitdt und vermutlich
auch eine besser erhaltene geistige Aktivitat zur Folge.”

Der Einsatz der navigierten transkraniellen Magnetstimulation
(nTMS) gehért am UKS zur Routinediagnostik bei Patienten mit
nahe motorischer Areale gelegenen Hirntumoren. Dazu werden
Nervenzellen, die zur Aktivierung der motorischen Bahnen not-
wendig sind, Gber einen magnetischen Impuls angeregt.

IMPRESSUM

Herausgeber
Prof. Wolfgang Reith
Prof. Wolf-Ingo Steudel
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Oliver Herrmann
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Dies l8st eine Muskelantwort aus, die mit dem nTMS gemes-
sen wird. Das Verfahren ist nicht-invasiv, ermdglicht es, vor der
Operation die Lagebeziehungen zwischen dem Tumor und den
funktionellen Hirnarealen zu kartieren und unterstitzt den
Operateur bei der Planung und Durchfihrung der Operation.
Kurzlich konnte gezeigt werden, dass der Einsatz dieser pra-
operativen Diagnostik dazu beitragen kann, eine hohere Rate an
Komplettentfernungen zu erreichen. Zusatzlich wurde der Einsatz
dieserindividuellen Hirnkartierung in die Bestrahlungsplanung
an ersten Beispielen einbezogen. Dabei hat sich gezeigt, dass
hierdurch die Strahlendosis auf motor-eloquente Areale redu-
ziert werden kann.

In weiteren Untersuchungen soll nun untersucht werden, wie
sich ein durch nTMS-Kartierung optimiertes Behandlungskonzept
der Neurochirurgie und Strahlentherapie auf die motorische
Funktion, Lebensqualitat und Kognition der Patienten wahrend
des Krankheitsverlauf auswirkt.

Philipp Hendrix ist Mitarbeiter der Klinik fir Neurochirurgie
(Direktor: Prof. Joachim Oertel) und halt sich derzeit fir ein
Forschungsjahrin den USA auf. Yvonne Dzierma arbeitet in der
Medizinphysik der Klinik fir Strahlentherapie und Radioonkolo-
gie (Direktor: Prof. Christian Ribe).

Anzeigenwerbung und Druck
OVD - Events & Werbeservice
Johanna-Wendel-StraRe 13

Titelgrafik D-66119 Saarbriicken
Oliver Herrmann info@ovd.eu
www.freepik.com

Anzeigen
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mathilde.friedrich@ovd.eu



Dr. Sybelle Goedicke-Fritz,
Klinik fiir Allgemeine Pddiatrie
und Neonatologie

Auch die Naturwissenschaftlerin Dr. Sybelle Goe-
dicke-Fritz erhielt 3000 Euro. lhre Arbeit tragt den
Titel ,Etablierung der bettseitigen Messung fliich-
tiger organischer Verbindungen in der Atmosphare
neonataler Inkubatoren als nicht-invasive Diagno-
stik in der Kinderheilkunde™.

Jedes zehnte Baby wird zu friih geboren; in Deutsch-
land sind es jahrlich 70 000 Kinder, die mehr als
drei Wochen vor dem errechneten Termin zur Welt
kommen. Beiihnen sind hdufig diagnostische und
therapeutische MalRnahmen erforderlich, die pro-
blematisch sein kdnnen.

AINZEIGE  +cveceeeneensanenntueusenetesaneneeueeasenenesaneseeaseasenseseaetasessessnesesesesastssesetesenesesastssessessastsseasessnesesesesasessesetssesesetastssessessastoseastsseasesesesastssenstoranens

Privatliquidation von Mensch zu Mensch

!
Dr. med. Katja Linke aus Viernheim
Mitglied der PVS seit 2004

So erhdhen etwa notwendige Venenpunktionen
bei sehr kleinen Frihgeborenen das Risiko von
Hirnblutungen und fihren aufgrund des Blutver-
lustes zu einem erhdhten Transfusionsbedarf. Labor-
untersuchungen nehmen zudem langere Zeit in
Anspruch und mancher Eingriff ist schmerzhaft.
Eine Moglichkeit der nicht-invasiven Diagnostik
istdie Analyse sogenannter flichtiger organischer
Verbindungen (Volatile organic compounds, VOC).
Diese VOC bestehen zu einem groRen Teil aus kor-
pereigenen Stoffwechselprodukten und geben
wichtige Informationen Uber den Zustand des Or-
ganismus. Bestimmte Erkrankungen bilden gas-
formige Abbauprodukte des Stoffwechsels (Meta-
bolite) oder erh6hen deren Konzentration. Dieser
Vorgang kann sich die Diagnostik zunutze machen.
Neu etablierte Messverfahren mit der sogenan-
nten elektronischen Nase (e-Nose) und der lonen-
Mobilitdts-Spektrometrie (IMS), einer speziellen
chemischen Analyse, schaffen ganz neue Moglich-
keiten in der nicht-invasiven Diagnostik an unter-
schiedlichsten humanen Proben. Ziel der Unter-
suchungenist es, das diagnostische Potential dieser
innovativen Technologie, die ohne eine Belastung
fur den Patienten direkt am Patientenbett einge-
setzt werden kann, an Frihgeborenen zu erfor-
schen.

Sybelle Goedicke-Fritz leitet das Forschungslabor
der Klinik fir Allgemeine Padiatrie und Neonatolo-
gie (Direktor: Prof. Michael Zemlin).

Lesen Sie meinen
Erfahrungsbericht
im Themenpapier

Nr. 2 Jetzt kostenfrei anfordern!
info@pvs-mosel-saar.de | Tel.: 06821 9191-491

Deshalb bin ich Mitglied bei der PVS.

& DiePVS’

»Die PVS ergédnzt meine
Arbeitsweise — indem sie
seriés und absolut korrekt
fiir mich abrechnet.«

Der Qualitdtsanspruch der PVS deckt sich mit meiner eigenen
Philosophie fiir meine Arbeit: Ich mache nur das, was ich kann.
Und das, was ich kann, mache ich richtig und korrekt.
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Freunde des UKS

Junge Forscher entwickeln die Therapien der Zukunft

Als Mitglied der Freunde des UKS sind Sie dabei: der Verein unterstitzt junge Forscher
am UKS und der Medizinischen Fakultdt durch die Vergabe von Forschungspreisen.

Beitrags- und Spendenkonto
Kreissparkasse Saarpfalz

IBAN DE 33 5945 0010 1011 100375
BIC SALADE51HOM

Geschéftsstelle Gewinschter Jahresbeitrag
Prof. Dr. Stefan Landgraeber Einzelmitgliedschaft 50 Euro
Klinik fur Orthopadie und Paarmitgliedschaft 6o Euro
Orthopéadische Chirurgie, Firmenmitgliedschaft 250 Euro

Gebdude 37/38, 66421 Homburg
Telefon: 0 68 41-16 - 2 45 00
E-Mail: stefan.landgraeber@uks.eu Weitere Infos unter

www.uks.eu/freunde
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HOMBURGER FORSCHER BETEILIGT AN INTERNATIONALEM KONSORTIUM

Y
%

Das Zentrum fiir Experimentelle Orthopadie am Lehrstuhl fiir
Experimentelle Orthopddie und Arthroseforschung des UKS
(Direktor: Prof. Henning Madry) ist Teil eines internationalen Kon-
sortiums, das von dem europdischen Férderprogramm zur Erforschung
seltener Erkrankungen (European Joint Programme on Rare Diseases)
drei Jahre lang — von 2020 bis 2023 — mit 640 000 Euro geférdert
wird. Zu den Partnern des Konsortiums zdhlen die Université de
Lorraine, Frankreich (Prof. Hervé Kempf), die Universidade Algarve,
Portugal (Prof. Leonor Cancela), die McGill University, Kanada (Prof.
Monzur Murshed) und in Homburg Prof. Magali Cucchiarini-Madry
vom Zentrum fir Experimentelle Orthopddie.

Ziel des Forschungprojekts ist es, die Entstehung der krankhaften
Veranderungen beim sogenannten Keutel-Syndrom zu verstehen
und einen Weg zur Heilung zu finden.

1N 4 L = N TR T R T R R PP

=5 mla UKS
S universitatskiinikum
&N P¥NY  des Saarlandes
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Das Universitatsklinikum des Saarlandes ist
einer der groBten Ausbildungsbetriebe in der
Region und bietet spannende, zukunftssichere
und karrierefreundliche Ausbildungen.

Wir freuen uns auf Sie!

> Zwolf medizinische
Gesundheitsfachberufe

EUROPEAN JOINT

RARE DISEASES

Dabei leitet Cucchiarini-Madry das Projekt, in dem Methoden zur
Behandlung des Keutel-Syndroms mittels Gentherapie entwickelt
werden.

Das Keutel-Syndrom ist eine sehr selten auftretende, angeborene
Erkrankung, die unter anderem von Kalkablagerungen in Knorpeln und
Verdnderungen verschiedener Knochen gekennzeichnet ist. Dieses
Projekt wurde auch von der Interregionalen Forschungsférderung
2020 der GroRregion (Kempf, Cucchiarini-Madry) ausgewahlt, um
im Jahr 2021 einen fir Oktober geplanten Kongress zum Thema

.Ektopische (= an abnormalen anatomischen Stellen) Verkalkung und
seltene Krankheiten: Mechanismen, Diagnose und Therapie™ in Nancy,
Frankreich, durchzufihren. (cros)

- Duale Studiengédnge
im Gesundheitswesen

> Didtassistenten/innen > Med.-techn. Laboratoriumsassistenten/innen - Gesundheits- und Krankenpfleger/in
> Gesundheits- und Krankenpfleger/innen > Med.-techn. Radiologieassistenten/innen > Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in
> Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen > Operationstechnische Assistenten/innen (0TA) > Hebamme/Entbindungspfleger
> Krankenpflegehilfe (KPH) > Orthoptisten/innen > Physiotherapeut/in
> Hebamme/Entbindungspfleger > Pharm.-Techn. Assistenten/innen > Med.-techn.
> Med.-techn. Assistenten/innen > Physiotherapeuten/innen Laborationsassistenten/innen

fiir Funktionsdiagnostik

B Schulzentrum fiir
.=. Gesundheits- Universitéatsklinikum des Saarlandes Telefon  +49(0)6841-16-23700

[ [ [ fachberufe Schulzentrum fiir Gesundheitsfachberufe E-Mail schulzentrum@uks.eu

.=. am UKS Kirrberger StraBe, D-66421 Homburg Internet  www.uks.eu/schulzentrum
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PERSONALIA+PREISE

PREIS ZUR FORDERUNG DER GRUNDLA-
GENFORSCHUNG

ARTUR-PAPPENHEIM-
PREIS

Dr. Tamas Olah, vom Lehrstuhl fir Experimentelle Orthopddie
(Direktor: Prof. Henning Madry) wurde fir die Studie ,Topogra-
phic Modeling of early human osteoarthritis in sheep” von der
Deutschen Gesellschaft fiir Orthopadie und Unfallchirurgie (DGOU)
mit dem Preis zur Férderung der Grundlagenforschung 2020 aus-
gezeichnet. Den mit 20000 Euro dotierten Preis erhielt Olah fir sei-
ne Arbeit iber den Verlauf der Arthrose-Entstehung nach einer
teilweisen Entfernung des Innenmeniskus. In einem praklinischen
Modell hatte er sowohl den rdumlichen als auch den zeitlichen
Verlauf untersucht und das dabei entstandene Arthrosemuster
mit klinischen Daten von Patienten mit Schaden des Innenmenis-
kus verglichen. Die Daten zeigten eine hohe Ubereinstimmung.
Dieses Modell kann zukinftig zur Aufkldrung von Mechanismen
der Arthrose-Entstehung verwendet werden.

Die Studie wurde in der wissenschaftlichen Fachzeitschrift Sci-
ence Translational Medicine veroffentlicht. Sie ist wegweisend
fir die Entwicklung neuer regenerativer Therapien der Arthro-
Se€. (cros/foto: privat)

Dr. Lorenz Thurner, leitender Oberarzt und stellvertretender
Klinikdirektor der Klinik fir Innere Medizin I/ Onkologie, Hdma-
tologie, Klinische Immunologie und Rheumatologie (Direktor:
Prof. Stephan Stilgenbauer), hat den mit 7500 Euro dotierten
Artur-Pappenheim-Preis 2020 der Deutschen Gesellschaft fur
Hamatologie und Onkologie (DGHO) erhalten. Es handelt sich
dabei um den héchsten Wissenschaftspreis der nationalen Fach-
gesellschaft. Zusammen mit seiner Arbeitsgruppe am José-Car-
reras-Center fir Immun- und Gentherapie und der Arbeitsgrup-
pe von Prof. Sylvia Hartmann und Prof. Martin-Leo Hansmann
am Senckenberg-Institut fir Pathologie in Frankfurt a.M. arbei-
tet er seit 2011 an der Identifikation von Zielstrukturen die be-
stimmte Arten von Lymphdrisenkrebs ausldsen kénnen.

Der Artur-Pappenheim-Preis, benannt nach dem deutschen Ha-
matologen Artur Pappenheim (1870-1916) wird seit 1970 fir
Forschungen im Bereich der Hdmatologie vergeben. Mit dem
Preis werden Wissenschaftler unter 40 Jahren fir herausragen-
de deutschsprachige Arbeiten auf dem Gebiet der klinischen, ex-

perimentellen oder theoretischen Hamatologie geehrt. (cros/foto:
koop)

VERLEIHUNG DES PJ-LEHRPREISES 2020

Prof. Berthold Seitz iiberreicht Preistréiigerin
Dr. Julia Radosa ihre Urkunde

Ende vergangenen Jahres verlieh Prof. Berthold Seitz, Fakultatsbe-
auftragter fir das Praktische Jahr, den mit 4 000 Euro dotierten PJ-
Lehrpreis an Dr. Julia Radosa. |hr Lehrkonzept hatte die Jury am meis-
ten Uberzeugt. Radosa ist Geschaftsfiihrende Oberarztin der Klinik
fir Frauenheilkunde, Geburtshilfe und Reproduktionsmedizin (Direk-
tor: Prof. Erich-Franz Solomayer).

Neben Radosa waren fir den Preis auch Heide Meyer (Allgemeine
Chirurgie, Viszeral-, Gefal- und Kinderchirurgie/Direktor: Prof. Mat-
thias Glanemann) und Sascha Hiinecke (Innere Medizin |/Direktor:
Prof. Stephan Stilgenbauer) nominiert. Die Jury war von allen drei
Lehrkonzepten Uberzeugt, die meisten Punkte erhielt jedoch mit ge-
ringem Vorsprung Radosas Konzept.

Der PJ-Preis wurde von der Willy-Robert-Pitzer-Stiftung ausgelobt,
die unter anderem die medizinische Fort- und Weiterbildung und
das Rehabilitationswesen fordert. (cros/foto: amir)
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ICH AM ZUG

Gfdylasse mich impfen...
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‘ Wirkung und Sicherheit
I Nebenwirkungen und Qualitat
Die Schutzimpfung reduziert Alle in der EU zugelassenen
schwere Erkrankungen oder Impfstoffe sind hoch wirksam
mildert Symptome. Von dieser und wurden mit den hohen
Schutzwirkung profitiert EU-Qualitatsstandrads auf
jeder Geimpfte. Impfreaktionen Vertraglichkeit, Sicherheit
konnen auftreten, sind aber und Wirksamkeit berpriift.

meist harmlos und nur von
kurzer Dauer - sie bedeuten
nicht, dass man , krank” ist,
sondern zeigen, dass das Immun-
system richtig reagiert.

Universitatsklinikum
des Saarlandes

®0

...damit ich

wieder normal und
ohne Bedenken meine
Freunde und Familie
umarmen kann!

Schutz fir sich
selbst und uns alle

Mit der freiwilligen Impfung
erhélt jeder Geimpfte seinen
Covid-Schutz und leistet gleich-
zeitig seinen Beitrag zum Schutz
von uns allen (Herdenimmunitat).
Um die Pandemie bekdampfen
und beenden zu kénnen, muss
ein GroBteil der Bevédlkerung
gegen das Virus immun werden.
Jeder von uns z&hlt.

Oliver Herrmann
UKS-Mitarbeiter

(@ Nach mir
@ dicsSintflut?

Auch Personen, die schon
geimpft sind, miissen weiter
Maske tragen, Hygiene- und

Abstandsregeln beachten
und bleiben an Quarantane-

pflichten bei Kontakt mit

Risikopersonen gebunden.

Denn auch wer schon geimpft ist,
kénnte noch zur Ubertragung
des Coronavirus beitragen.

1000 individuelle Griinde, aber 1 gemeinsames Ziel

UKS report 12021
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In den vergangenen Jahren fand in Oberbexbach der karitative
Weihnachtsmarkt statt—2020 wurde er ein Opfer der Pandemie

Spenden fiir Elterninitiativen

Seit dem Jahr 2002 gibt es in Oberbexbach den kari-
tativen Weihnachtsmarkt, dessen Erlés von Anfang an
immer dazu eingesetzt wurde, kranke Kinder und ihre
Eltern zu unterstitzen. Obwohl im vergangenen Jahr
kein Weihnachtsmarkt stattfinden konnte, ist es den
Oberbexbacher Unternehmern Christian Ecker, Ludwig
Feix, Peter Hauser und Uwe Schwarztrauber auch 2020
wieder gelungen, zusammen mit ihren Familien reichlich
Spenden zu sammeln. Zusammengekommen sind 46
100 Euro fir kranke Kinder. Das Geld geht zur Hélfte an
die Elterninitiative krebskranke Kinder im Saarland und
an den Mukoviszidose-Verein Saar-Pfalz. (foto: privat)

Jochen und Christina Haine haben in Schwemlingen ei-
ne Tradition begrindet: Auf dem Gelande ihrer Firma
Reifen Prinz verkaufen sie seit neun Jahren wahrend
der Adventszeit Weihnachtsbaume, Waffeln und Wirs-
tchen und sie sammeln Spenden zur Unterstitzung der
Elterninitiative krebskranke Kinder im Saarland. Mit Un-
terstitzung umliegender Firma kamen auf diese Weise
im Jahr 2019 15 000 Euro zusammen (6000 Euro davon
spendete Reinhold Schamper, Betreuer des Ruheforstes
in Losheim-Britten) und 2020 gingen 16 600 Euro an die
Elterninitiative.

Spenden fiir das Zentrum fiir Palliativ-
medizin und Kinderschmerztherapie

Die Firma Sauter Cumulus, Niederlassung Saarlouis,
arbeitet seit mehr als 40 Jahren fir das UKS Dezernat
IV Technik im Bereich der Mess-, Steuerungs- und Re-
gelungstechnik. Zudem engagiert sich die Firma regel-
maRig mit Spenden fur Einrichtungen des UKS. Die Weih-
nachtsspende 2020 in Hohe von 1500 Euro ging an das
Zentrum fur Palliativmedizin und Kinderschmerztherapie.

Carsten Cherdron/Poll Immobilien in Homburg spendete
dem Zentrum 1000 Euro und betonte, trotz schwieriger
Zeiten misse man auch an andere denken.

Die Senioren von Hirschweiler-Welschbach spendeten
500 Euro fir das Projekt Herzenswiinsche. Das Projekt
Herzenswiinsche haben Mitarbeiterinnen des Zentrums
fur Palliativmedizin und Kinder schmerztherapie gegriin-
det, um palliativ erkrankten Menschen letzte Winsche
zu erfillen (s. UKS-Report IV/2019, S. 24).

Spenden fiir die Klinik fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie

Die Theaterpddagogik der Kinderstation erhielt von den
Blieskasteler Schutzengeln 5000 Euro, von der Projekt-
gruppe Kinder und Jugendliche 2500 Euro, von dem
Green Knights Military Motorcycle Club aus Ramstein
800 Euro und von Angela Vélker von der Firma proWIN
1000 Euro.

Die Kreissparkasse Saarpfalzfinanzierte fir das AuRen-
geldnde der Klinik ein neues Beschattungsdach und eine
wetterfeste Entspannungs- Wellenliege.

Carmelo Messinas von der Firma Celesta Gebduderei-
nigung spendete eine grofle neue Couchlandschaft fir
den Aufenthaltsbereich der Jugendstation und die Mobel-
Fundgrube Martin Eckert Gbernahm die kostenlose Aus-
lieferung.

Die Projektgruppe Kinder und Jugendliche der Psycho-
sozialen Projekte Saarpfalz finanzierte Anschaffungen

und Verbrauchsmittel der Stationen in Hohe von 1520

Euro.

Weitere Spenden

Die Gruppe ,Kiikenkoje™ des CDU-Ortsverbandes Nun-
kirchen spendet fir die Stationen der Klinik fur Allge-
meinen Padiatrie und Neonatologie 500 Euro, Spielsa-
chen und Schokoladen-Nikolduse.

Die Prdsidentin des Sparkassenverbandes Saar, Corne-
lia Hoffmann-Bethscheider, hatte zu einer groRangeleg-
ten Blutspende-Aktion aufgerufen, der 60 Mitarbeiter
der Kreissparkasse Saarpfalz gefolgt waren. Sie spende-
ten Blut und stellten dariber hinaus ihre Aufwandsent-
schadigung von insgesamt 576 Euro als Spende fir die
Arbeit der Klinik-Clowns zur Verfigung.

Bernd Kohl aus Vélklingen hat der Klinik fir Innere Medi-
zinI/Onkologie, Hdmatologie, Klinische Immunologie und
Rheumatologie einen Cross-Trainer mit Herzfrequenz-
messer an den Griffen und einem Ohrclip im Gesamtwert
von 450 Euro gespendet. Er begriindet sein Engagement:
.Daich eine lange Zeit auf dieser Station verbringen muss-
te, ist es mir ein groRes Anliegen, fir andere schwer er-
krankte Menschen etwas Gutes zu tun.”



Kinderhospiz-
und Palliativteam
Saar

Das Kinderhospiz- und Palliativteam Saar ist eine Einrichtung
der St. Jakobus Hospiz gemeinniitzige GmbH.

Kinderhospiz- und Palliativteam Saar
HauptstraBe 155 | 66589 Merchweiler

info@kinderhospizdienst-saar.de
info-sapv@kinderhospizdienst-saar.de

www.kinderhospizdienst-saar.de

@khpt_saar

Telefon 06825 95409-0 | Telefax 06825 95409-25

Sie finden uns auch auf Facebook unter
www.facebook.com/KinderHospizdienstSaar
O’ Sie finden uns ab sofort auf Instagram unter

} N

Es gibt noch viel zu leben! Q}
Wir stehen Ihnen'zur Seite.

Mit viel Herz und erfahrenen Teafns. Kostenlos.

J =

Kinderhospizdienst

Ganzheitliche Unterstltzung bei der Auseinandersetzung mit der
schweren Krankheit: von der Organisation, Alltagshilfe, Beratung zur
palliativpflegerischen Versorgung Uber die Vernetzung Beteiligter bis
hin zur Trauerbegleitung.

SAPV Kinderpalliativieam

Bestmdgliche palliativmedizinische/palliativpflegerische Versorgung
in vertrauter Umgebung: Erkennen, Behandeln und Lindern von
Symptomen, Rufbereitschaft und 24h Krisenintervention, psycho-
soziale Unterstitzung sowie Organisation weiterer Angebote.

~ SANKT

JAKOBUS
HOSPIZ

Ambulante Palliativ
Versorgung

i -Ambulanter Hospizdienst

- "SAPV Regionalverband Saarbriicken
EisenbahinstraBe 18 b
66117 Saarbriicken
0681 92700-0

SAPV, Saat-Pfalzkreis ™
TalstraBe 35-37

66424 Homburg
088412757832-10
saarpfalz@stjakobushdspi_z:de :

www.stjakobushospiz.de
info@stjakobushospiz.de

f St Jakobus Hospiz

Fur das Leben bis zuletzt. Hospiz im eigenen Zuhause.
Kostenlose Unterstiitzung und Versorgung Ihrer Angehorigen.

Ambulante Hospizarbeit in h
Hospizliche Begleitung gibt Schwe
horigen menschliche Néhe, praktisch j /
Kontakt, Gespréch und Entlastung. Fac unterstiitzen
bei der Organisation notwendiger Dienste und beraten zu

- allen Fragen rund um die Versorgung am Lebensende. .

- Mit der SAPV geben wir unheilbar Kranken die pal
medizinische und psychosoziale Unterstiitzung fii

~ Versorgung zu Hause. Arztlich verordnete SAPV-
Leistungen werden von den Krankenkassen und Versiche- -

rungen {ibernommen.

Spendenkonto: IBAN DE 92 5919 0000 0001 6730 09 BIC SABADE5S




gemeinsamallemgewachsen.de

Gerade jetzt ist Zusammen-
halt wichtiger denn je.
Darum machen wir uns fir die
stark, die sich fiir die
Gemeinschaft stark machen:
Kinstler, Sportler,
Unternehmer vor Ort und all
diejenigen, die sich fir
andere einsetzen.

®
5 Kreissparkasse
Saarpfalz



