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50 Jahre

Institut fur Humangenetik
in Heidelberg

Spannendes Lesen im Buch des Lebens

Nach einer Auszeit wieder in den

Sanierung der Psychiatrischen Interview: Professor Biichler
Klinik abgeschlossen zum Transplantationsskandal Beruf einsteigen — aber wie?
> Seite 6 > Seite 13

> Seite 4



Zugegeben: Auf dem Cover haben wir zugunsten eines moglichst spektakuldren Titelbilds fiir unseren Humangenetik-Schwerpunkt
(ab Seite 18) ein wenig getrickst. Der Fotomontage liegt dieses Original eines 24-FISH Karyogramms zu Grunde. Dabei handelt es
sich um eine molekulargenetische Methode, die es sogar moglich macht, die 46 Chromosomen des Menschen bunt anzumalen

— eine Art Bodypainting sozusagen. Warum das wichtig ist und was das Heidelberger Institut damit zu tun hat, lesen Sie auf Seite 25.
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Humangenetik steht vor

grolRen Herausforderungen”

Ein Gastkommentar zum 50-jdhrigen Bestehen des Heidelberger Insti-
tuts fiir Humangenetik von Dr. Frank-Ulrich Montgomery, Prdsident der
Bundesadrztekammer

Das renommierte Institut flir Humangenetik am Universitatsklinikum Heidel-
berg feiert im September 2012 sein 5o-jdhriges Bestehen. Ein Anlass zu
herzlicher Gratulation, aber auch zur Reflexion tiber ein medizinisches Fach-
gebiet, das wie kein zweites den rasanten Aufschwung der molekularbio-
logisch gepragten Medizin reprdsentiert und den Schliissel zum Verstandnis
von Erkrankungen liefert.

Der ,,Startschuss“ der modernen Genetik, die Aufklarung der DNA-Struktur
durch Watson und Crick, liegt erst 59 Jahre zuriick; dennoch hat die Human-
genetik bereits einen festen Platz erobert — an den Universitaten in der Kran-
kenversorgung, Forschung und Lehre, wie in der Weiterbildung zum Facharzt fiir Humange-
netik und in den humangenetischen Praxen. Es sei hier daran erinnert: Voraussetzung fiir
die positive Entwicklung des Fachs in Deutschland war zundchst die schwierige Auseinan-
dersetzung mit seiner historischen Vorbelastung durch eine fehlgeleitete Erblehre und ihre
furchtbaren Konsequenzen.

Heute stehen wir vor anderen Herausforderungen: Das gesamte Erbgut eines Menschen
kann in wenigen Tagen fiir rund 1.000 Euro analysiert werden. Aber was fangen wir mit die-
sen Daten an? Wie gehen wir mit Informationen zu Krankheits-Risiken um, die aus der Gen-
Diagnostik gewonnen werden? Was darf, was muss der Patient wissen? Welche Gen-Tests
diirfen vor der Geburt stattfinden? In Heidelberg wird der notwendige ethische Diskurs dazu
mit den geisteswissenschaftlichen Disziplinen der Universitdt in beispielhafter Weise ge-
pflegt. Interdisziplindr gewonnene Expertise wie diese bietet der Bundesarztekammer und
ihren Gremien eine wichtige Orientierung fiir die Entwicklung ihrer Positionen.

Interdisziplinaritat pflegen Humangenetiker auch innerhalb der Medizin: Sie kooperieren
wissenschaftlich eng mit den Grundlagenforschern, die molekularbiologische Methoden
weiterentwickeln, und sind gleichzeitig Partner der Kliniken, die Krankheiten mit gene-
tischen Methoden erforschen und Patienten mit genetisch bedingten Erkrankungen behan-
deln. Fiir Patienten ist die Humangenetik Anlaufstelle, in der ihnen durch eine Diagnose,
durch eine Risikoeinschatzung und Beratung der Weg zur medizinischen und psychosozi-
alen Versorgung geebnet und bei der Familienplanung geholfen wird.

Fiir die Erfiillung dieser anspruchsvollen Aufgaben wiinsche ich Herrn Professor Bartram
und seinen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im Heidelberger Institut fiir Humangenetik
weiterhin viel Erfolg und Gliick und gratuliere ihnen sehr herzlich zum runden Jahrestag.

Ihr
Dr. Frank-Ulrich Montgomery
Prasident der Bundesadrztekammer
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Krankenversorgung
und Forschung in
denkmalgeschutzten
Gebduden

Tradition und Moderne vereint unter einem
Dach: Sanierung der Psychiatrischen und
Psychosomatischen Kliniken abgeschlossen

Theresia Bauer, Ministerin fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst
des Landes Baden-Wiirttemberg, besichtigte die rundum erneu-
erte Klinik fiir Psychiatrie. Professor Dr. Guido Adler, Leitender
Arztlicher Direktor des Klinikums (Mitte) und Dr. Eginhard Koch,
Oberarzt an der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, beglei-
teten die Ministerin auf ihrem Weg durch das Geb&ude.

Die Sanierung der denkmalgeschiitzten Psychiatrischen Klinik
aus dem Jahr 1878 ist nach mehr als zehn Jahren abgeschlos-
sen. Sie betrifft einen umfangreichen Gebdudekomplex im
Areal des Altklinikums in Heidelberg-Bergheim mit rund 6.500
Quadratmetern Nutzflache. Die neu gestalteten Stationen und
Ambulanzen bieten Patienten ein modernes Ambiente, das
ihre Genesung unterstiitzt. Saniert wurde auch die benach-
barte Psychosomatische Klinik mit ihren Ambulanzen und

Die Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und
Psychosomatik (Arztlicher Direktor: Professor
Dr. Wolfgang Herzog) ist die einzige in
Deutschland, die sowohl in der Inneren als
auch in der Psychosozialen Medizin verankert
ist. Das Foto zeigt die Ambulanz am Standort
Bergheim in der Thibautstrafie 2. Weitere Am-
bulanzen befinden sich am Standort Neuen-
heim in der Medizinischen Klinik.

Das Frithbehandlungszentrum fiir junge Menschen in Krisen
(FBZ) wird seit acht Jahren facheriibergreifend gemeinsam
von der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie (Arztlicher
Direktor: Professor Dr. Franz Resch) und der Klinik fiir Allge-
meine Psychiatrie (Arztliche Direktorin: Professor Dr. Sabine
C. Herpertz) gefiihrt. Hier werden Jugendliche und junge Er-
wachsene im Alter von 15 bis 25 Jahren stationar und teilsta-
tionar behandelt.

L7 o
Im Rahmen der Sanierung wurden die Patienten-
zimmer modern eingerichtet, hier auf Station =
Tellenbach, einem Bereich der Klinik fir Allge-
meine Psychiatrie. Dort werden gerontopsychiat-
rische Patienten behandelt.

Psychische Hilfe
fiir Sportler

Das Klinikum bietet seit Juni eine sport-
psychiatrische-psychotherapeutische
Beratung fiir Leistungssportler an, ge-
leitet von Petra Dallmann, lange Jahre
Mitglied der Deutschen Schwimm-
Nationalmannschaft. Die Assistenzdrz-
tin in der Weiterbildung zur Fachérztin
fir Psychiatrie und Psychotherapie an
der Klinik fiir Allgemeine Psychiatrie
kennt den Leistungs- und Erwartungs-
druck, der auf Hochleistungssportlern
lastet, aus ihrer eigenen Karriere. Zu
ihren groBten sportlichen Erfolgen ge-
héren der Gewinn der Bronzemedaille
bei den Olympischen Sommerspielen
von Athen 2004, der Weltmeisterschaft
2001 in Japan sowie mehrerer Europa-
meisterschaften. Das Beratungsange-
bot richtet sich an Leistungssportler
sowie an deren privates und professio-
nelles Umfeld. Auch Athleten, die ihre
sportliche Karriere bereits beendet ha-
ben, konnen sich an Petra Dallmann
wenden. Der Erstkontakt erfolgt — wenn
gewiinscht auch anonym - telefonisch
oder tiber E-Mail. cf

Kontakt: Petra Dallmann

@ 06221/ 56 38279

(jeden Donnerstag von 11 bis 12 Uhr)
4 petra.dallmann@med.uni-
heidelberg.de

Das Hauptgebdude der Psychiatrischen Klinik aus dem Jahr
1878 — hier der Blick auf den Haupteingang in der Vof3strale
— steht unter Denkmalschutz und wurde nun fiir 22,9 Millio-
nen Euro saniert. Auch das Gebdude der Klinik fiir Allgemei-
ne Innere Medizin und Psychosomatik, das ebenfalls unter
Denkmalschutz steht, wurde erneuert.

Therapierdumen fiir ambulante Psychotherapie. Die Sanie-
rungs- und Neueinrichtungskosten der Kliniken belaufen sich
insgesamt auf 22,9 Millionen Euro und werden vom Land Ba-
den-Wiirttemberg und vom Klinikum getragen.
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Transplantationszentrum Heidelberg
Die Transplantation von Organen hat in
Heidelberg eine lange Tradition. Bereits
1967 verpflanzten Mediziner hier die
erste Niere, 1987 filhrte man erstmals
eine Leber- und 1989 eine Herztrans-
plantation durch. An der Transplantati-
onsmedizin in Heidelberg, wo 2011 ins-
gesamt 282 Organe transplantiert
wurden, sind zahlreiche Abteilungen
und Berufsgruppen beteiligt.

Warteliste

Patienten, die ein Organ bendétigen,
werden in Wartelisten gefiihrt. Derzeit
sind dies in Deutschland etwa 12.000
Menschen. Nicht alle, die ein neues Or-
gan bendtigen, konnen auf eine Warte-
liste aufgenommen werden: Ist das Ri-
siko einer Transplantation zu hoch
oder sind die Erfolgsaussichten
schlecht, wird der Eingriff nicht in Be-
tracht gezogen. Nach dem Gesetz sind
Arzte verpflichtet, Griinde fiir oder ge-
gen die Aufnahme auf die Warteliste zu
dokumentieren und dem Patienten
mitzuteilen. Die Zuteilung der Spender-
organe erfolgt nach festgelegten Krite-
rien an die Wartelisten-Patienten, nicht
an die Zentren. Die Vermittlungskrite-
rien sind fiir die einzelnen Organe un-
terschiedlich. Im Vordergrund stehen
Erfolgsaussicht und Dringlichkeit.

Eurotransplant

Die Stiftung Eurotransplant in den Nieder-
landen — seit 1967 fiir die Vermittlung aller
Organe in Deutschland, Osterreich, den
Niederlanden, Belgien, Luxemburg, Slo-
wenien und Kroatien zustdndig, die ver-
storbenen Menschen entnommen wer-
den - registriert alle Patienten der
Mitgliedslander, die auf ein Organ warten.
Durch den Zusammenschluss haben die
Patienten grofRere Chancen, ein immuno-
logisch passendes Organ zu bekommen
oder in dringenden Fallen sehr schnell
transplantiert zu werden. Zwischen 1967
und 2007 hat Eurotransplant 122.000
Menschen ein Spenderorgan vermittelt.

Was kann man gegen
Manipulationen bei der
Organvergabe tun,

Herr Professor Buchler?

Der Skandal um manipulierte Patienten-
daten in Gottingen und Regensburg hat
der Transplantationsmedizin in Deutsch-
land schwer geschadet. Professor Dr. Mar-
kus W. Biichler, Geschiftsfiihrender Direk-
tor der Chirurgischen Klinik, stellte sich
den Fragen des KlinikTickers.

In Gottingen und Regensburg wurden ver-
mutlich Daten manipuliert, damit mehr
Lebertransplantationen  vorgenommen
werden konnten. Was war ihre erste Re-
aktion, als sie das gehort haben?

Prof. Dr. Biichler: Ich war erschrocken, denn
ein solches Fehlverhalten ist schddlich und
sogar unertraglich. Es schadet dem Vertrau-
en, das Patienten in uns Arzte haben, es
schadet der Organspende, auf die so viele
Menschen dringend angewiesen sind. Und
es verunsichert unsere Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, wenn die Transplantations-
medizin unter Generalverdacht kommt.

Was haben Sie getan, um sicherzustel-
len, dass es keine Manipulationen in Hei-
delberg gegeben hat?

Wir haben uns umgehend sdamtliche Daten
der letzten Jahre genau angeschaut und kei-
ne Unregelmafigkeiten in Heidelberg fest-
gestellt. Wichtig ist aber vor allem, dass im
Heidelberger Transplantationszentrum im-
mer mehrere Mitarbeiter — Chirurgen, Inter-
nisten und Pflegekréfte — in die Aufnahme
der Patienten in die Warteliste und die Ver-
gabe der Organe involviert sind. Zum Bei-
spiel haben Patienten, die auf eine Leber-
transplantation warten, eine grofRere
Chance auf ein Organ, wenn sie eine Dialy-

sebehandlung bekommen, weil sie dann
als dringlicher eingestuft werden. Hier in
Heidelberg entscheidet allein der Nephrolo-
ge darliber, ob ein Patient wegen Nierenver-
sagen dialysiert wird. Er hat die Zahlen ge-
priift und die sind vergleichsweise niedrig.

Das Heidelberger Zentrum hat sich in den
vergangenen Jahren zum grofiten siid-
deutschen Transplantationszentrum ent-
wickelt. Worauf fiihren Sie das zuriick?
Dieses Wachstum hadngt ganz entschei-
dend von der Entwicklung der Warteliste
ab. Die Zahl der Patienten, die in Heidel-
berg transplantiert werden wollen, hat in
den letzten Jahren stark zugenommen. Da
die meisten Organe direkt an die Patienten
vergeben werden, besteht hier ein direkter
Zusammenhang mit dem Anstieg bei der
Zahl der Transplantationen. Bei der Nieren-
transplantation spielt allerdings auch die
Lebendspende eine Rolle, die einen immer
grof3eren Anteil hat. Der wesentliche Grund
fiir die Zunahme der Transplantationen ist
aber die Tatsache, dass das Heidelberger
Transplantationsteam in den vergangenen
Jahren sehr stark daran gearbeitet hat, das
Vertrauen der Zuweiser in Stiddeutschland
und dariiber hinaus zu bekommen.

In den Medien ist das sogenannte
»Schnellverfahren” in Verruf gerate, mit
dem Organe ,,an der Warteliste vorbei*
transplantiert wiirden. Wird dies auch in
Heidelberg praktiziert?

Ja, natiirlich transplantieren wir Organe
nach dem Schnellverfahren. Alle Zentren
sind hier beteiligt. Allerdings nicht an der

Professor Dr. Markus W. Biichler, Geschéftsfiihrender Direktor der Chirurgischen Klinik, |
bei einer Operation. ,,Der Skandal um manipulierte Patientendaten an den Unikliniken
in Gottingen und Regensburg®, so der renommierte Chirurg, ,,ist schadlich und sogar
unertrdglich und hat der Transplantationsmedizin in Deutschland schwer geschadet.*

Warteliste vorbei, sondern an Patienten
auf der Warteliste, nur nach einem ande-
ren Verfahren. Denn es kommt immer wie-
der vor, dass Organe, insbesondere die
Leber, nicht an die ersten drei auf der War-
teliste vorgesehenen Patienten vergeben
werden kdnnen. Oft hat das medizinische
Griinde, aber eine Leber kann auch nicht
langer als 16 Stunden konserviert werden.
Dann muss aber recht schnell eine Ent-
scheidung getroffen werden, wem das Or-
gan am meisten niitzt, damit es iberhaupt
noch verwendet werden kann. Wenn wir
solch ein Organ von Eurotransplant ange-
boten bekommen, schauen wir, zu wel-
chem Patienten auf der Warteliste das Or-
gan ,passt“, wer am meisten davon
profitiert und treffen dann im Team eine
Entscheidung. Der Fehler war, dass in der
Vergangenheit nicht ausreichend uber die
Organvergabe und ihre besonderen Regeln
kommuniziert worden ist.

Welche Manahmen miissen aus lhrer
Sicht getroffen werden, damit das Ver-
trauen in die Transplantationsmedizin
wiederhergestellt wird?

Da das System nie ganz sicher vor den Ma-
nipulationen einzelner sein wird, begrii3e
ich es, wenn die Universitatsklinika und die

Bundesdrztekammer unangekiindigte Kon-
trollen durchfiihren und generell das Vier-
Augen-Prinzip landesweit eingefiihrt wird.
Verstofle miissen dann aber auch Konse-
quenzen haben. Die Politik und die Selbst-
verwaltung im Gesundheitswesen sind jetzt
am Zug. Ich hoffe, dass hier verniinftige und
besonnene Entscheidungen getroffen wer-
den, damit die Offentlichkeit wieder Ver-
trauen fasst und die Patienten eine Chance
auf ein Organ bekommen. Dazu wollen wir
unseren Teil beitragen. Ich mochte hier die
Gelegenheit nutzen, um allen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern im Klinikum zu
danken, die sich auch in diesen unruhigen
Zeiten fiir die Organspende und Transplan-
tation am Klinikum engagieren.

Das Interview fiihrte Annette Tuffs

Transplantationen in
Heidelberg im Jahr 2012
(Stand: 23.8.)

Leber: 73 (davon 3 Lebendspenden)
Niere: 100 (davon 38 Lebendspenden)
Pankreas: 11

Herz: 15

Schnellverfahren

Die Wortwahl suggeriert falschlich,
dass Organe ,,schnell an der Warteliste
vorbei“ vergeben werden. Dies ist je-
doch nicht der Fall. Erst nachdem die
ersten Patienten auf der Warteliste
nicht fur das Organ in Frage kommen,
wird das Organ von Eurotransplant
einem Transplantationszentrum ange-
boten. Aufgrund der Eile, die dann ge-
boten ist, handelt es sich dabei meist
um ein Klinikum in der Region des
Spenderkrankenhauses. Auf diese Wei-
se sollen problematische Organe —
meist stammen diese von alten oder
kranken Spendern — doch noch einem
Empféanger zugeteilt werden, bevor sie
nicht mehr transplantierbar sind. Ent-
scheidet sich ein Klinikum fiir das an-
gebotene Organ, wahlt ein Team von
Medizinern einen passenden Patienten
von der Warteliste ihres Klinikums aus.

Bundesdrztekammer

Wie kdnnen zukiinftig Manipulationen
bei der Vergabe von Spenderorganen
verhindert und das Vertrauen der Bevol-
kerung in die Organspende wieder her-
gestellt werden? Um diese Fragen zu
kléren, trafen sich Ende August Bundes-
gesundheitsminister Daniel Bahr (FDP),
Vertreter der Linder, Arzte, Krankenkas-
sen, Kliniken sowie der Deutschen Stif-
tung Organtransplantation (DSO) und
von Eurotransplant zu einem Spitzen-
treffen in Berlin. Beschlossen wurde:
Zukiinftig soll es in den Transplanta-
tionszentren auch externe Kontrollen
geben, dazu werden die Bundeslander
in den Kontrollgremien der Bundesarzte-
kammer (BAK) und der DSO beteiligt.
Weiterhin verpflichten sich die Kliniken,
interne Kontrollen durchzufiihren und
Mindestzahlen an Operationen nicht mit
Bonuszahlungen zu belohnen. Die
Bundesarztekammer (BAK) bleibt weiter
das Spitzengremium, wenn es um die
Kontrolle der Organvergabe in Deutsch-
land geht. AuBerdem kiindigte Bahr wei-
tere Gesprache an, die auch zu Ge-
setzesdnderungen und -erweiterungen
fithren konnten.
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50 Jahre Public Health und
Tropenmedizin in Heidelberg...

... und zwei Geburtstagsjubilare: Symposium vom 13. bis 15. September

Mit einem international hochkaratig besetzten Symposium fei-
ern Mitarbeiter des Instituts fiir Public Health gemeinsam mit
Kollegen der Sektion Klinische Tropenmedizin am Department
fiir Infektiologie, Kollegen aus Kliniken und Instituten des Uni-
versitdtsklinikums und Partnern aus vielen Ldndern der Welt
gleich drei Jubilden: Vor 50 Jahren wurde das Institut, das da-

Die Heidelberger Doktorandin Maike Tipke Uberpriift die
Qualitdt von Malaria-Medikamenten, die auf einem Markt
in Nouna, Burkina Faso, verkauft werden. Foto: privat

Burnout? Burn On!

mals noch unter dem Namen "Tropenhygiene und offentliches
Gesundheitswesen" beide Fachrichtungen vereinte, als ,,Ge-
sundheitssparte” des Siidasieninstituts der Universitat gegriin-
det. 1995 fand der Wechsel der Abteilung an das Universitatskli-
nikum statt. Professor Hans-Jochen Diesfeld, der das Institut von
1978 bis 1997 leitete, feiert in diesem Jahr seinen 80. Geburts-
tag. Und der aktuelle Direktor, Professor Dr. Rainer Sauerborn,
kann auf 6o Lebensjahre zuriickblicken.

Das Symposium gibt Riickblicke in die bewegende Geschichte des
Heidelberger Instituts und Einblicke in aktuelle Herausforde-
rungen globaler Gesundheitsforschung und Tropenmedizin. The-
men sind z.B. die Bekdmpfung von Infektionskrankheiten sowie
der Aufbau &ffentlicher Gesundheitssysteme in Entwicklungslan-
dern, die Gesundheitsversorgung benachteiligter Bevélkerungs-
gruppen in Deutschland, z.B. Migranten, und Pandemien im 21.
Jahrhundert.

Ehrengdste aus Bangladesh und Burkina Faso

Als Ehrengédste werden der Botschafter von Bangladesh sowie der
Gesundheitsminister und der Botschafter von Burkina Faso erwar-
tet. Mit dem westafrikanischen Land pflegen die Heidelberger For-
scher und Arzte seit mehr als 20 Jahren enge Kontakte in Wissen-
schaft, Gesundheitsversorgung und Lehre. Insgesamt bestehen
Partnerschaften mit 30 Standorten weltweit. /B

Information und Anmeldung: www.global-health-heidelberg.de

Kongress vom 20. bis 22. September in der Universitat

Es wird gefeiert: 25 Jahre Kopfklinik

Tag der offenen Tiir am 20. Oktober von 10 bis 16 Uhr

Im Oktober wird die Kopfklinik, das alte-
ste Gebdude des ,Heidelberger Klinik-
rings“, 25 Jahre alt. Zu diesem Anlass &ff-
net die Klinik fiir die Bevdlkerung ihre
Pforten: Am 20. Oktober laden Depart-
ment-Vorstand und Mitarbeiter von 10 bis
16 Uhr zu einem Tag der offenen Tiir mit
einem erlebnisreichen Programm fiir jung
und alt ein.

Programm wird noch
nicht verraten

Auf welche Aktionen diirfen sich die Besu-
cher freuen? ,Das werden wir natiirlich
noch nicht verraten®, erklart Barbara Bo-
the-Mackert mit einem Schmunzeln. Die
kaufmannische Leitung weiter: ,,Die einzel-
nen Fachgebiete, die Schulen und alle Ein-
richtungen der Kopfklinik stellen sich und
ihre Besonderheiten vor. Es wird viele In-
formationen, Untersuchungen, Fiihrungen
und Vortrage geben.”“ Auch die alljahr-
lichen Aktionen zum Weltschlaganfalltag
werden in den Tag der offenen Tir inte-
griert, erklart Professor Dr. Werner Hacke,
Sprecher des Vorstands der Kopfklinik. Die
einzelnen Fachgebiete — dies sind die Kli-
niken fiir Neurologie mit Neuroonkologie
und Neuroradiologie, Neurochirurgie, Ra-
diologie mit Radioonkologie und Nuklear-
medizin, Mund-Zahn-Kiefer-Chirurgie, An-

dsthesiologie, Hals-Nasen-Ohren- und
Augenheilkunde sowie die Zahnprothetik,
Kieferorthopddie und Zahnerhaltungskun-
de — vereinen alle medizinischen Bereiche
rund um den menschlichen Kopf unter
einem Dach. Dieses Konzept wird — ob-
wohl sehr erfolgreich — nur selten prakti-
ziert: Weitere Kopfkliniken gibt es nur in
Wiirzburg, Erlangen und Frankfurt.

Als die Kopfklinik 1987 in das Neuenhei-
mer Feld zog, war sie das modernste Kran-
kenhaus in Deutschland - mit grofzii-
gigen Zweibettzimmern, offenen und
hellen Ambulanzbereichen, automa-
tischer Warentransport- und Kleinteilfor-
deranlage und einer interdisziplindren
Notfallambulanz. cf

Als die Kopfklinik — hier ein Bild aus den Anfangsjahren —
1987 als erstes Klinikums-Gebdude in das Neuenheimer Feld |
zog, war sie das modernste Krankenhaus in Deutschla

Was sagt die Wissenschaft zum Phadno-
men ,,Burnout“? Wie kann man dem Er-
schopfungs-Syndrom  wissenschaftlich
fundiert begegnen? Welche Therapie- und

Praventionsmodelle sind erfolgreich?

Diese Fragen diskutieren Mediziner, Psy-
chologen und Arbeitsforscher beim Kon-
gress der Deutschen Gesellschaft fiir Me-
dizinische Psychologie (DGMP) vom 2o0.
bis 22. September 2012 in den Raumen
der Universitdt Heidelberg. Veranstalter

ist das Team um Professor Dr. Rolf Verres,
Arztlicher Direktor des Instituts fiir Medi-
zinische Psychologie. Das Rahmenpro-
gramm des Kongresses steht unter dem
Motto ,,Burnout? Burn On!“: Experten fiih-
ren psychologisches und arbeitspoli-
tisches Wissen mit biologischen Erkennt-
nissen zum seelischen Ausbrennen
zusammen. Dabei kommen Ursachen,
Differenzialdiagnosen, Umgangsmoglich-
keiten sowie die seelischen Leiden der
Betroffenen zur Sprache. Zudem werden

erfolgreiche Therapie- und Prdventions-
modelle vorgestellt und weiterentwickelt.
Ziel ist es, einen interdisziplindren Kon-
sens zu finden und neue Forschungsan-
sdtze aufzuzeigen. red

Information und Anmeldung:

Susanne Richter und Ibolya Kurucz

@ 0622156 8151

<l DGMP.2o12@med.uni-heidelberg.de

www.medpsych.uni-hd.de

Kommunikationstraining fiir Onko-Arzte

Wie meistert man schwierige Gesprache mit Krebspatienten?

Kompaktkurs vom 14. bis 16. September 2012 in Heidelberg: Wel-
che Besonderheiten gibt es beim Umgang mit Krebspatienten?
Wie Uberbringe ich schlechte Botschaften? Keine Frage — eine
Krebserkrankung ist nicht nur mit kérperlichen Folgen, sondern
auch mit tiefgreifender Verunsicherung, Angsten und Sorgen ver-
bunden. Dies erschwert fiir Arzte und Patienten gleichermafen
eine offene und hilfreiche Kommunikation. Die Deutsche Krebshil-
fe e.V. hat ein Trainingsprogramm fiir Arzte in der Onkologie entwi-
ckelt, um eben diese kommunikativen Fdhigkeiten zu schulen:

Vom 14. bis 16. September 2012 kommt es in Heidelberg zu einem
Kompakttraining (Refresher am 08.Dezember), an dem alle onko-
logisch titigen Arzte in Klinik oder Praxis teilnehmen kénnen. Da
die Teilnehmerzahl begrenzt ist, wird eine baldige Anmeldung
empfohlen. Der Unkostenbeitrag inklusive Catering betrdgt 250
Euro. cf

» Anmeldung: www.kompass-o.de
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Akademische Weihen fir die
Gefdlchirurgie

Symposium wiurdigte Einrichtung des Lehrstuhls in Heidelberg

Wer einen Lehrstuhl tibernimmt, halt eine
Antrittsvorlesung. Aber wenn ein Lehrstuhl
eingerichtet und tibernommen wird, ist dies
ein Symposium wert: Vor 5o Jahren etablierte
das Universitdtsklinikum Heidelberg als
eines der ersten Uniklinika in Deutschland
die Gefafichirurgie als eigenstdndiges Fach.

Nun hat es einen Lehrstuhl fiir GefaBchirur-
gie eingerichtet und feierte dies mit einem
Lehrstuhl-Symposium in der Chirurgischen

Professor Dr. Dittmar Bockler (li.) mit sei-

nem Vorganger Prof. Dr. J.R. Allenberg.

Klinik. Lehrstuhlinhaber Professor Dr. Ditt-
mar Béckler, Arztlicher Direktor der Klinik fuir
Gefdfichirurgie und Endovaskuldre Chirur-
gie, begriifite renommierte Experten seines
Faches und den Klinikumsvorstand, der mit
der Einrichtung des Lehrstuhls die klinische
und wissenschaftliche Bedeutung der Ge-
fachirurgie wiirdigte.

Forschung und Attraktivitat
fiir Nachwuchs gestarkt

Auch ohne Lehrstuhl stand die Klinik im
deutschlandweiten Vergleich bereits gut
da: Mit mehr als 100 Fachartikeln in den
letzten fiinf Jahren nimmt Heidelberg eine
Spitzenposition ein. ,,Nun wollen wir zei-
gen, was wir nicht nurin derklinischen For-
schung, sondern auch in der
Grundlagenforschung leisten
konnen“, sagt Bockler. Welche
molekularen Mechanismen ver-

ursachen Arteriosklerose und Alterung von
Gefaflen? Wie lasst sich das Risiko einer
Aufweitung der Bauchschlagader optimal
abschéatzen? Als Lehrstuhlinhaber kann
Bockler jetzt junge Arzte, die eine akade-
mische Laufbahn anstreben, habilitieren,
sie also neben der Weiterbildung zum Ge-
faBchirurgen oder Phlebologen bis zur ei-
genen Lehrbefugnis begleiten. Das macht
die Heidelberger Gefafichirurgie auch fiir
den medizinischen Nachwuchs attraktiver.

Die Therapiemdoglichkeiten reichen von
der medikamentésen Behandlung iiber
Kathetereingriffe bis zur offenen Operati-
on. Seit 2010 verfiigt das Zentrum mit
dem neuen ,,Hybrid-OP* {iber einen der
modernsten Operationssdle Europas:
Dort kénnen u.a. hochkomplexe Eingriffe
gleichzeitig sowohl minimal-invasiv iiber
die GefdBe als auch am gedffneten Brust-
korb vorgenommen werden. AT

Denkanleitung beim Lehrstuhl-Symposium

Unser Gehirn macht Fehler beim Denken.
Andauernd und immer wieder dieselben.
Aber wir sind gliicklicherweise in der Lage,
aus Fehlern zu lernen. Der Schweizer Rolf
Dobelli hat 52 hdufige Denkfehler in sei-
nem Buch ,,Die Kunst des klaren Denkens*
aufgelistet und unterhaltsam erklart. Wo-
chenlang fiithrte das Buch die Bestseller-
listen an.

Wenn Millionen Menschen
eine Dummbheit behaupten,
wird sie nicht zur Wahrheit.”

Als Gastredner beim ,Lehrstuhl-Symposi-
um Gefaichirurgie“ hielt er einen kurzwei-
ligen Vortrag. Das medizinische Publikum

wurde immer wieder beim falschen Den-
ken ertappt und nahm wertvolle Anre-
gungen fiir den Alltag mit. Warum denken
wir, dass eine Idee richtig ist, je mehr Men-
schen ihr zustimmen und sie unterstiit-
zen? Gruppendruck verbiegt den Men-
schenverstand. Das hat mit unserer
evolutiondren Vergangenheit zu tun, die
wir als Jager und Sammler durchgemacht
haben: Bei existentiellen Gefahren schliefit
man sich lieber anderen Menschen an und
geht in der Masse unter. Dieses Streben
nach Gemeinschaft wird heute massiv von
der Werbung und der Politik
ausgenutzt. Also Vorsicht
und unabhédngig denken! AT

\

Als Gastredner beim Lehrstuhl-Symposium hielt der

Schweizer Rolf Dobelli einen kurzweiligen Vortrag. Er ist Au-
tor des Buchs ,,Die Kunst des klaren Denkens“, das es auch
beim KlinikTicker-Quiz zu gewinnen gibt (siehe Seite 52).

Anasthesisten-Team , Narcotic
Power” gewinnt Firmen-Lauf

Zahlreiche Klinikums-Mitarbeiter beim ,Heidelbergman” am Start

Die Klinik fiir Anaesthesiologie hat die sportlichsten Mitarbeiter

aller Heidelberger Firmen — dies ist das Ergebnis des erstmals aus-
getragenen Firmen-Staffellaufs im Rahmen des ,Heidelbergman®-
Triathlons. Auch sonst konnten die zahlreichen Klinikums-Mitar-
beiter, die am Wettbewerb teilnahmen, stolz auf ihre Leistung
sein. Dr. Thomas Boeker-Blum, Andsthesie-Oberarzt und Rennlei-
ter, berichtet: ,Alleine aus der Chirurgischen Klinik gingen sechs
Mannschaften an den Start, dazu kamen viele Mitarbeiter aus an-
deren Kliniken. Insgesamt eine tolle Startbilanz, die zeigt, wie
sportlich unsere Mitarbeiter sind.*

Normann Stadler bedankt sich bei

»S€lnem Herzteam oben: ,Narcotic Power* gewann den

Wettbewerb ,,die sportlichste Firma Hei-
delbergs* (v.l.): Die Anésthesisten An-
dreas Winzer (Lauf), Maximilian von Au
(Schwimmen) und Lorenz Hotz (Fahrrad).
unten: Dr. Thomas Boeker-Blum, Ober-
arzt in der Klinik fiir Anaesthesiologie,
legte als Rennleiter und Moderator ei-
nen professionellen Auftritt hin.

Einen prominenten Teilnehmer hatte das ,,Herzteam-
Heidelberg”, bestehend aus Professor Matthias
Karck, Karen Miuller, Dr. Tsvetomir Loukanov und
»Coach* Professor Hugo Katus: Normann Stadler,
Ironman-Hawai-Sieger der Jahre 2004 und 2006,
legte die letzten Kilometer laufend mit Professor
Karck zuriick. Auf diese Weise bedankte sich der
39-Jdhrige bei ,,seinen*“ Medizinern, die ihn im Juli 2011 in der
Herzchirurgie wegen des Defekts einer Herzklappe und einer Aus-
sackung der Hauptschlagader operiert hatten. cf

Der Patient und sein Arzt laufen Seite an Seite tiber die Ziellinie: Nor-
man Stadler, zweifacher Ironman-Hawai-Sieger (li.) und Professor Dr.
Matthias Karck, Arztlicher Direktor der Klinik fiir Herzchirurgie.

Die Chirurgische Klinik war mit insgesamt sechs Teams vertreten: Ne-
ben viervisceralchirurgischen gingen auch eine anaesthesiologische
und eine kinderchirurgische Staffel an den Start.
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Gastarzte aus Simferopol hospitieren am Klinikum

Im Oktober kommt es zum Gegenbesuch in der Ukraine

Schon seit einiger Zeit Tradition ist das Austauschprogramm zwi-
schen der Medizinischen Fakultat, dem Zentrum fiir Kinder- und
Jugendmedizin und der Kinderklinik in Heidelbergs ukrainischer
Partnerstadt Simferopol. So konnten auch in diesem Jahr mit Hilfe

der Manfred-Lautenschldger-Stiftung zwei Mediziner das Uniklini-

Mit dem Schiff
ins Neuenheimer Feld

Mit der Fahre ,,Liselotte” nahm zum 1. August 2012 ein neuer Li-
nienverkehr auf dem Neckar seinen Betrieb auf. Das Schiff legt
tdglich um 8.45 Uhrvon der Anlegestelle Alte Briicke ab und ver-
bindet das Neckarufer tiber die Haltepunkte Stadthalle, Neuen-
heim, Campus und Marriot-Hotel. Die Strecke auf dem Wasser-
weg ist damitideal, um relaxt und stressfreiin einer Viertelstunde
von der Altstadt ins Neuenheimer Feld zu gelangen. Die Fdhre
startet an der Alten Briicke um 8.45 Uhr und fahrt bis um 17.45
Uhr im Stundentakt. Die Riickfahrt ab der Haltestelle Campus —
ein Anlegesteg in unmittelbarer Nahe zur Chirurgischen Klinik —
erfolgt ab 9.13 Uhr ebenfalls stiindlich. Die letzte Abfahrt ist um
18.13 Uhr. Fiir Inhaber einer VRN-Jahreskarte oder Mitarbeiter mit
dem Job-Ticket ist die Fahrt kostenlos. Die Mitnahmemaéglichkeit
weiterer Personen nach 19 Uhr bzw. am Wochenende entfdllt al-
lerdings. Die Mitnahme von Fahrrddern ist je nach Auslastung
bedingt maoglich. red

Weitere Informationen unter www.weisse-flotte-heidelberg.de

Doris Verveur (Stellvertr. PDL Kinderklinik); Dr. Tetiana Filo-
nenko; Magdalena Melter (Vorsitzende Freundeskreis Hei-
delberg—Simferopol), Prof. Dr. Georg Hoffmann (Arztlicher
Direktor Kinderklinik), Frau Prof. Dr. Olga Pritulo (v.l.).

kum besuchen: Die Dermatologin und Prorektorin der Medizi-
nischen Fakultdt Simferopol, Professor Dr. Olga Pritulo, hospitierte
bei Professor Alexander Enk in der Hautklinik. Dr. Tetiana Filonen-
ko schaute Professor Dr. Georg F. Hoffmann, Arztlicher Direktor der
Kinderheilkunde I, tiber die Schulter.

Im Oktober fliegt eine Heidelberger Delegation aus Arzten und
Pflegekraften auf die Halbinsel Krim, um an der Medizinischen Fa-
kultdt in Simferopol an einem wissenschaftlichen Symposium teil-
zunehmen. Dann werden auch medizintechnische Gerdte aus Hei-
delberg installiert, die per Hilfstransport — genau wie schon in den
Jahren 2007 und 2009 — bereits nach Simferopol gebracht wur-
den. Organisiert werden Transport und Austausch vom Freundes-
kreis Heidelberg—Simferopol, der Kinderklinik und den Rolling
Doctors. Grof3ziigig unterstiitzt wird das gesamte Projekt von der

Manfred-Lautenschldger-Stiftung. cf

Neue Kinderkrippe
ab Dezember

Voraussichtlich ab 1. Dezember 2012 er6ffnet das Studentenwerk
eine neue Kinderbetreuungseinrichtung. Diese befindet sich in
der Humboldtstrasse 17 im Stadtteil Neuenheim, unweit der Berli-
ner Strasse. Insgesamt bietet die neue Einrichtung zehn Kinder-
krippen und zehn Kindergartenplétze fiir Kinder bis zum Alter von
sechs Jahren an. Das Klinikum hat eigene Kontingente gebucht,
von denen einige Platze noch frei sind. red

Weitere Informationen gibt es direkt beim Studentenwerk:
B 06221/ 543498 (intern: 115 3498)

< kitav@stw.uni-heidelberg.de
Internet: www.studentenwerk.uni-heidelberg.de

Wieder einsteigen - aber wie?

Wer nach einer Auszeit wieder ans Klinikum zurtiickkehren mochte,
findet alle wichtigen Informationen im neuem Internet-Portal

Was ist bei der Beantragung der Elternzeit
zu beachten? Wie weit im Voraus muss
man sich festlegen? Welche familien-
freundlichen Arbeitsmodelle gibt es fiir
die Zeit danach? Wie lange kann man Pfle-
gezeit beantragen? Eine Auszeit im Beruf
— sei es Elternzeit oder krankheitsbe-
dingter Sonderurlaub - sowie der an-
schlieBende Wiedereinstieg werfen oft-
mals viele Fragen auf. Antworten,
Formulare und Kontaktadressen hat die
Stabstelle Personalentwicklung nun in
einem neuen Internet-Portal ibersichtlich
zusammengestellt.

Zugangsdaten werden
zugeschickt

Der Bereich ist passwortgeschiitzt, denn
die detaillierten Angaben u.a. zu Tarifver-
tragen sind nur fiir Mitarbeiter des Klini-
kums bestimmt. Sobald die Beschaftigten
ihre Schwangerschaft bei ihrem Vorgesetz-
ten melden bzw. Elternzeit oder Sonderur-
laub beantragen, erhalten sie automatisch
ein Schreiben der Personalabteilung mit
den Zugangsdaten. ,,Es kommt vor, dass
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nach ei-
ner langeren Auszeit kiindigen, weil sie
unsicher sind, ob und wie sie zuriickkeh-
ren und Familie und Beruf unter einen Hut
bringen kdnnen“, sagt Sylvia Hetzel von
der Stabstelle Personalentwicklung.

Erfahrungsberichte
geben Anregungen

Dabei gibt es heute viele Moglichkeiten:
Am Klinikum wurden in den letzten Jahren
die Kinderbetreuungseinrichtungen aus-
gebaut und oftmals sind flexible, familien-
freundliche Arbeitszeiten nach Absprache
mit dem Vorgesetzten moglich. Auch ein
Wechsel in einen anderen Aufgabenbe-

Welche Maglichkeiten der Kinderbetreuung bietet das Klinikum?
Auf diese und viele weitere Fragen finden Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, die nach einer Auszeit wieder ins Berufsleben einstei-
gen mochten, im neuen ,Wiedereinsteiger-Portal“ eine Antwort.

reich kann helfen. Alles eine Frage der
rechtzeitigen Planung.

Das ,,Wiedereinsteigerportal“ soll dabei un-
terstiitzen, die Berufspause zu planen und
frithzeitig an den Arbeitsplatz zuriickzukeh-
ren. ,,Wir hoffen, dass sich die Mitarbeiter
mit Hilfe dieser Informationen schon zu Be-
ginn ihrer Auszeit Gedanken machen, wie
und unter welchen Voraussetzungen sie
wieder einsteigen wollen“, so Hetzel. Zu-
satzlich stellt das Portal Informationen zu
Themen bereit, die die Zeit vor der Berufs-
pause und nach dem Wiedereinstieg betref-
fen, z.B.: Welche Schutzmafinahmen gelten
wahrend der Schwangerschaft? Krankes
Kind — Wie lange kann ich zuhause bleiben?
Welche Angebote der betrieblichen Ge-
sundheitsforderung gibt es? Erfahrungsbe-
richte von Mitarbeitern unterschiedlicher
Berufsgruppen geben Anregungen, wie Ar-
beit und Familie mit kleinen Kindern in Ein-
klang gebracht werden kann.

Kritik, Anregungen, weitere Erfahrungsbe-
richte oder Fragen zum ,,Wiedereinsteiger-
portal“ nimmt die Stabstelle Personalent-
wicklung gerne entgegen. B

>> Info

Mitarbeiter des Klinikums finden das Wie-
dereinsteigerportal im Internet unter:
www.klinikum.uni-heidelberg.de > Jobs &
Karriere » Wiedereinstieg oder im Intranet
unter: Mitarbeiterportal > Familienportal

Kontakt:

Sylvia Hetzel

@ 06221 /567055

X Infopersonal@med.uni-heidelberg.de
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Wenn Medizinstudenten zu , Paten” werden

Erfolgreiches Lehrprojekt feiert flinfjahriges Jubilaum

Heidelberger Medizinstudenten kdnnen in der Funktion von Paten
bereits wahrend ihres Studiums Babys regelmafig in ihrer Ent-
wicklung begleiten. Sie diirfen sie im familiaren Umfeld tiber zwei

bis drei Jahre betreuen und zu Vorsorgeuntersuchungen bzw. bei
Krankheit zum niedergelassenen Kinderarzt begleiten. Jetzt stand
kein Arztbesuch an, sondern ein Grillfest auf der Hallenbachgrill-
hitte in Handschuhsheim: Das fiinfjahrige Bestehen des erfolg-
reichen und bundesweit einmaligen Lehrprojekts ,,Pddiatrisches

Patenschaftsprojekt PAPP“ feierten Medizinstudenten, ihre Paten-
kinder mit Familien, niedergelassene Kinderarztpraxen als Pro-
jektpartner und Lehrbeauftragte des Heidelberger Zentrums fiir
Kinder- und Jugendmedizin gemeinsam.

Enge Kontakte zwischen Studenten
und Familien

»In den vergangenen flinf Jahren wurden sehr enge Kontakte ge-
kniipft zwischen den Studenten und den Familien®, erklart Dr. Séren
Huwendiek, Lehrbeauftragter der Kinderklinik. ,,Auch die Kooperati-
onen mit den niedergelassenen Kollegen im Rhein-Neckar-Raum
konnten stetig ausgebaut werden. Alle Beteiligten profitieren von
dem Patenschaftsprojekt.“ Bisher nahmen 81 Studenten, 82 Fami-
lien und zehn niedergelassene Kinderirzte an PAPP teil, von Seiten
der Klinik sind fiinf Arzte eingebunden. Eine ehemalige studen-
tische Teilnehmerin schreibt zurzeit ihre Doktorarbeit tiber das Pro-
jekt. Ziel von PAPP ist es, den Studenten mehr Praxisnihe zu vermit-
teln und sie mit den Bedirfnissen und Stdrken kleiner Kinder
bereits wahrend des Studiums vertraut zu machen. /B

Wie arbeiten
niedergelassene
Radiologen?

Erstmals gibt es Studentenkurse
auch an radiologischen Lehrpraxen

Seit dem Sommersemester 2012 kdnnen Heidelberger Medizin-
studenten ihre Kenntnisse im Fach Radiologie durch Praktika in
ausgewiesenen ,,Akademischen Lehrpraxen® vertiefen. Die Me-
dizinische Fakultdt hat — bisher einmalig in Baden-Wiirttemberg
—zwei radiologische Gropraxen in Baden-Baden und Darmstadt
akkreditiert: Das Gitesiegel bescheinigt, dass die Studierenden
hervorragend betreut und ausgebildet werden sowie Einblicke in
einen modernen Praxisbetrieb erhalten. Im Mai {iberreichte Me-
dizin-Studiendekan Professor Dr. Franz Resch den beiden Lehr-
beauftragten der Praxen die Akkreditierungsurkunden.

Dr. Ingrid Cop, Kinderdrztin aus Sandhausen, Medizinstudent und Pate

,Die Praktikanten nehmen am Tagesgeschaft der Praxen teil und
Fabian Giinther mit Patenkind Maren, und Mutter Silke Berberich (v.l.) fei-

werden gleichzeitig in bestimmten medizinischen Themen unter-

erten bei einem Grillfest gemeinsam das fiinfjdhrige Jubildum des Padiat-

rischen Patenschaftsprojekts an der Kinderklinik. Foto: privat.

Ministerialdirektorin besucht KKS

Prominenter Besuch im Koordinierungszentrum fiir Klinische Studi-
en (KKS): Ministerialdirektorin Bérbel Brumme-Bothe — sie verant-
wortet im Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF)
den Bereich Lebenswissenschaften und Forschung fiir Gesundheit
— informierte sich in Heidelberg liber die Arbeit des Zentrums und
dessen Verkniipfung mit lokalen Partnern. Das KKS unterstiitzt Stu-
dienprojekte und bietet Beratungs- und Fortbildungsangebote fiir
klinische Forscher an. Seit seiner Griindung im Jahr 2000 hat sich
das KKS — zundchst vom BMBF und der Medizinischen Fakultat ge-
fordert — als Dienstleister fiir interne und externe Wissenschaftler
etabliert. Dr. Steffen P. Luntz, Facharzt fiir Andsthesiologie und Lei-
ter des KKS: ,,Barbel Brumme-Bothe {iberzeugte sich von den Krite-
rien hochwertiger klinischer Studien und von der interdisziplindren
und vernetzten Arbeitsweise unseres Zentrums.“ Mit dem Besuch
verbindet Dr. Luntz auch die Hoffnung, dass klinische Studien wei-
terhin vom BMBF gefordert werden. Das BMBF ist neben der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft (DFG) die wichtigste Férderorgani-
sation fiir Forschungsinfrastruktur und Studien. cf

» Weitere Informationen im Internet: www.kks-hd.de

Neue Abstrichtupfer mit vielen Vorteilen

Ab sofort sind im Klinikum neue Abstrichtupfer im Einsatz. Die
neuen ESwabs der Firma Copan (SAP-Nr. 01008742) ersetzen
nicht nur die bisherigen Gelabstrichtupfer, sondern auch die
Schwammchenabstrichtupfer. Gegeniiber dem bisher verwende-
ten Material haben die neuen Abstrichtupfer gleich mehrere Vor-
teile: So sind sowohl kulturelle als auch molekularbiologische
Untersuchungen aus einem Tupfer (z.B. MRSA-Screening-PCR)
moglich — die Anzahl abzunehmender Abstriche sowie der Zeitauf-
wand reduzieren sich. Bei einem positiven MRSA-PCR-Screening-
Ergebnis z.B. entfillt zukiinftig der Zweitabstrich fiir die kulturelle
Untersuchung aus demselben Material, da die Kulturbestatigung
direkt aus dem ESwab-Medium erfolgen kann. Aufierdem erhéhen
die neuen Tupfer die Qualitdt der Untersuchung, da sie nicht nur
mehr Patientenmaterial aufnehmen, sondern auch entsprechend
mehr Material im Labor wieder abgeben. cf

» Info: Die neuen ESwabs kdnnen iiber das BISI-System im VZM
bestellt werden (BISI-Bestellnummer # 01008742, eine VE 2 50
Tupfern).

richtet®, erkldrt Professor Hans-Ulrich Kauczor, Arztlicher Direktor
der Abteilung Diagnostische und Interventionelle Radiologie, der
das Akkreditierungsverfahren angeregt hatte. Praktika in Akade-
mischen Lehrpraxen sind in den Fachern Allgemeinmedizin und Kin-
derheilkunde seit Jahren fest in die Lehre integriert.

Erste Eindriicke fir ihre
spatere Karriereplanung

Die jeweils einwdchigen Kurse werden mehrmals pro Semester
mit verschiedenen Schwerpunkten angeboten; die Teilnahme ist
freiwillig. ,,Abgesehen von den klinischen Lehrinhalten sammeln
die jungen Kollegen erste Eindriicke fiir ihre spatere Karrierepla-
nung und erfahren, was die Arbeit eines niedergelassenen Radio-
logen ausmacht®, so Kauczor. So lernen sie im Kontakt mit den
Patienten, wie die Routineversorgung in einer Praxis ablduft. Dazu
gehdren z.B. Untersuchungen, die nur niedergelassene Arzte an-
bieten, wie das Mammografie-Screening. Die Teilnehmerzahl ist
auf sechs begrenzt, die Betreuer kénnen daher gut auf Vorkennt-
nisse und Interessen der Studenten eingehen.

In beiden akkreditierten Gro3praxen betreuen in Heidelberg habi-
litierte Facharzte fiir Radiologie die angehenden Mediziner. In der
Praxis ,,Radiologie Darmstadt“ ibernimmt diese Aufgabe feder-
fithrend Professor Dr. Oliver Mohrs, in der ,,Radiologie Baden-Ba-
den“ Professor Dr. Christian Plathow. Dazu Professor Kauczor:

Erstmals in Baden-Wiirttemberg findet ab sofort die radio-
logische Ausbildung von Medizinstudenten auch in ausge-
wiesenen ,,Akademischen Lehrpraxen® statt.

,Beide Kollegen verfiigen {iber groe Erfahrung auf ihrem Gebiet
und kommen ihrer Lehrverpflichtung gerne und engagiert nach —
das waren wichtige Auswahlkriterien.“ Ebenso spielten die Grofie
der Praxen, ihre Ausstattung und das Spektrum an diagnostischen
und therapeutischen Angeboten eine Rolle.

Beide Praxen bieten die Studentenkurse bereits seit 2011 im
Rahmen eines Pilotprojektes an: ,Die Pilotphase hat gezeigt,
dass das Konzept funktioniert und Interesse da ist. Mit der Ak-
kreditierung nehmen wir die Kurse je zweimal pro Semester fest
in unser Lehrprogramm auf*, sagt Kauczor. Je nach Nachfrage
sollen in den kommenden Jahren noch zwei weitere Lehrpraxen
dazu kommen. B

>> Info

Termine und Anmeldung im Vorlesungsverzeichnis sowie im Inter-
net liber die Studenten-Plattform Moodle.
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Sommerfest mit Sonnenwetter 2!2;'552!251"5”&22“52’Eﬁ‘;?f.‘;f;‘;ri;if
und karibischem Flair

begehrten Liegestiihle ergattern.

Rund 4.000 Mitarbeiter kamen zum Fest,
das Geldnde beim Schwimmbadclub war 3

Zu karibischen Rhythmen lieRen Prince Nana mit der Bahia
Dance Group und so mancher Gast die Hiiften schwingen.

Rund 4.000 Mitarbeiter kamen am 16. Juni zum Festgeldnde beim
Schwimmbadclub und genossen einen wahren Sommerabend mit
Beachatmosphare, karibischer Kiiche und Show, Cocktailbar und
nicht zuletzt einem mitreiBenden Konzert der Band Barbed Wire.
Alle waren sich einig: Das Mitarbeiterfest war wieder ein voller Er-
folg! Hier einige Impressionen, im Intranet und bei Facebook gibt

es noch mehr Bilder, Filme und Stimmen zum Abend. /B ,,TO].].e Party, Super Stlmmung|“

Barbed Wire riss alle mit und lie mit
ihrer Musik und Biihnenshow das . -
_ Festzelt fast aus den Nahten platzen. L Wi Auch die jiingsten Besucher hatten in der Be-
: s achzone ihren SpaB, perfekt gekleidet und ge-
schmiickt zum Motto Karibische Nacht.

i N

von links: Sommerfest-Cheforganisator und Pflegedirektor Edgar Reisch begriiBte mit den
Klinikumsvorstandskollegen Prof. Claus R. Bartram, Dekan, Prof. Guido Adler, Leitender Arzt-
licher Direktor, und Irmtraut Giirkan, Kaufmannische Direktorin, die Gaste. Der Vorstand
dankte allen fleiSigen Handen und Kopfen, die das Mitarbeiterfest moglich machen, und
allen Mitarbeitern fiir ihr auBerordentliches Engagement fiir das Klinikum: ,,Das ganze Jahr
iber arbeiten sie hart, heute Abend wird gefeiert.

&= nikumskiiche verwshnte die Gaste mit karibischen
Gerichten. Entsprechend grof3 war der Andrang.

,Das beste Sommerfest!*




50 Jahr

Institut fir Humangenetik
in Heidelberg

Spannendes Lesen im Buch des Lebens

Am 21. September 2012 feiert das Institut fiir Humangenetik des Universitatskli-
nikums Heidelberg seine Geburtstag mit einem grofRen Symposium. Mit der
Genetischen Poliklinik n*as Institut in Deutschland eine herausragende
Stellung ein, und im Univ atsklinikum bildet es eine unverzichtbare Briicke
zwischen Grundlagenforschung und den klinischen Gebieten der Medizin.

50 Jahre Humangentik in Heidelberg — dies ist fiir uns der Anlass, das Institut
in einem ausfiihrlichen Schwerpunkt vorzustellen: Der KlinikTicker will seinen
Lesern auf den folgenden Seiten einen lebendigen Eindruck vermitteln von der
Geschichte der Humangenetik in Heidelberg, dem aktuellen Aufgabenspek-
trum des Instituts und den Herausforderungen, die sich dem Fach Humangenetik
schon in naher Zukunft stellen werden.



2 O PROFESSOR DR. CLAUS BARTRAM IM INTERVIEW

,Die Humangenetik wird in
Zukunft eine noch wichtigere
Rolle einnehmen”

Professor Claus Bartram leitet
das Institut fiir Humangenetik in
Heidelberg seit 17 Jahren. Bevor
Bartram sein Amt iibernahm, war
er ein begeisterter Kinderarzt
und engagierter molekularbiolo-
gischer Forscher. Langst hat er
sich ganz der Humangenetik ver-
schrieben und bekennt, dass die
Leitung des Instituts eine groRe
Herausforderung - und zugleich
eine groRe Freude - sei.

Herr Professor Bartram, was sind die
Freuden eines Institutsdirektors?

Prof. Dr. Claus Bartram: ... dass man ein
Fach gemeinsam mit seinen Mitarbeitern
entwickeln und gestalten kann. Unser Fach
ist die Humangenetik und unser Ziel ist es,
die Humangenetik auf universitirem Ni-
veau in ganzer Breiter zu entfalten und so
weiterzufiihren, dass sie auch kiinftig Ant-
worten auf wichtige wissenschaftliche,
medizinische und gesellschaftliche Fragen
geben kann.

lhre eigene, zuvor sehr erfolgreiche Ar-
beit als Kinderarzt und Wissenschaftler
mussten Sie dafiir hinten anstellen und
vernachldssigen.

Ich habe die neue Aufgabe als Bereiche-
rung empfunden. Die eigene Forschung
hat sich in die wissenschaftlichen Schwer-
punkte der Mitarbeiter eingereiht, sie nicht
qua Amt dominiert. Wir haben in unserem
Institut ein sehr gutes Arbeitsklima, und
ich denke, dies ist auch darauf zuriickzu-
fiihren, dass die Kolleginnen und Kollegen
spiiren, dassich ihren Weg und ihre vielfal-
tigen Forschungsaktivitdten respektvoll
begegne und mit den notigen Freiheits-
graden unterstiitze.

Was reizt Sie an der Humangenetik?

Fiir mich ist die Humangenetik die ideale
Mischung aus klinischer und wissen-
schaftlicher Tatigkeit. Schon wéhrend
meiner Doktorarbeit in Hamburg kam ich
intensiv mit ihr in Kontakt, danach absol-
vierte ich zundchst meine Facharztausbil-
dung in der Pddiatrie, war wahrenddes-
sen aber auch zwei Jahre als Stipendiat

,Die Humangenetik ist
unverzichtbar aufgrund
ihrer klinischen Kompetenz.”

der Deutschen Forschungsgemeinschaft
in der Erasmus Universitdt Rotterdam im
Department of Cell Biology and Genetics.
Spéater bekam ich Gelegenheit, in Rotter-
dam in einer Gruppe mitzuarbeiten, die
sich mit einem sehr interessanten Projekt
beschaftigte. Es ging darum, eine sehr
beriihmte Chromosomenstérung, die so-
genannte
molekular zu charakterisieren.

Philadelphia-Translokation,

Fiir was beriihmt?

Es handelt sich um die erste Chromoso-
menstérung, die man eindeutig mit einer
Krebserkrankung verbinden konnte, der
chronisch myeloischen Leukdmie. Die mo-
lekulare Charakterisierung des zugrundelie-
genden genetischen Fehlers, eine Fusion
von zwei Genen, gelang innerhalb von nur
18 Monaten. Das war ein tiefes Erlebnis,
weil ich die Chance und das Gliick hatte, an
einer groflen Entdeckung teilzuhaben.

Elf Jahre arbeiteten Sie als Kinderarzt in
der Kinderklinik in Ulm, bauten dort er-

folgreich eine Sektion Molekularbiolo-
gie auf und wurden im Jahr 1993 auf den
dort neu eingerichteten Lehrstuhl fiir
Klinische Molekularbiologie berufen.
Was bewog Sie, von Ulm nach Heidel-
berg zu gehen?

Beruflich habe ich mich in Ulm sehr wohl
gefiihlt. Ich sah mich auf Dauer aber weder
in einer rein klinischen, noch in einer rein
grundlagenwissenschaft-
lichen Einrichtung. Es
sollte eine Mischung aus
beidem sein. Da lag die
Humangenetik nahe. Ich
absolvierte die Zusatz-
ausbildung auf dem Ge-
biet der Klinischen Gene-
tik und wurde - nachdem die neue
Gebietsbezeichung eingefiihrt worden war
— einer der ersten Fachdrzte fiir Humange-
netik in Deutschland. In diese Zeit fiel auch
meine Bewerbung nach Heidelberg auf den
Lehrstuhlvon Friedrich Vogel. Das Verfahren
streckte sich lange hin, dann erhieltich den
Ruf. Dariiber freute ich mich sehr. Ich hatte
aber auch gehdrigen Respekt vor der neuen
Aufgabe.

Was waren lhre ersten Arbeitsschritte?

Zundchst ging es mir darum, die klinischen
Bereiche auszubauen und klarer zu struk-
turieren. Dazu wurde die bisherige Abtei-
lung Zytogenetik aufgelost sowie zwei Sek-
tionen im Institut. Die Labore fiir pré- und
postnatale Zytogenetik wurden zusam-
mengefasst und um das Forschungsgebiet
der Tumorgenetik, das mein Mitarbeiter
Johannes Janssen und ich einbrachten, er-
weitert. Die Leitung des Labors fiir zytoge-
netische Diagnostik hat heute Johannes
Janssen inne. Dariiber hinaus wurde unter
der Leitung von Anna Jauch ein Labor fiir

molekularzytogenetische Diagnostik eta-
bliert. Schlielich wurden die im Institut
verstreuten molekulargenetischen Analy-
sen zusammengefiihrt und im Labor fir
molekulargenetische Diagnostik unter Bart
Janssen erheblich ausgebaut; seine Nach-
folgerin wurde Katrin Hinderhofer.

Wie wurde die genetische Beratung orga-
nisiert?

Mir was es wichtig, die genetische Bera-
tung aus dem Forschungs- und Diagnostik-
kontext des Instituts herauszulésen und
als Genetische Poliklinik in ein neues Ge-
bdude zu iberfiihren. Die Leitung dieser
wichtigen Einrichtung mit unmittelbarem
Patientenkontakt liegt heute bei Ute Moog.

Das war eine sehr umfassende Neuglie-
derung des Instituts.

Ja, nahezu alle Mitarbeiter waren davon
betroffen, und mit wenigen Ausnahmen
gelang die Umstrukturierung im Konsens.

Wie war die finanzielle Situation des Insti-
tuts, als Sie lhr Amt als Direktor antraten?
Als ich kam, war das Institut in tiefroten
Zahlen. Der Hauptgrund dafiir war, dass
die klinischen Aktivitaten nicht ansatzwei-
se durch Einnahmen gedeckt waren. Den
Anspriichen entsprechend, die das Univer-
sitdtsklinikum an die Hochleistungsmedi-
zin stellt, haben wir versucht, in be-
diagnostischen
Sonderleistungen anzubieten, die Allein-

stimmten Bereichen
stellungsmerkmal aufweisen. Hierzu zahlt
insbesondere die MRD-Diagnostik (siehe
Seite 26), aber auch die Analyse erblich
bedingter Tumorerkrankungen und weitere
molekulargenetische und molekularzyto-
genetische Untersuchungen. Heute stehen
wir finanziell sehr gut da. Wir erwirtschaf-
ten Uberschiisse als Basis fiir unsere Wei-
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Prof. Dr. Claus Bartram leitet seit dem Jahr 1995 das In-
stitut fiir Humangenetik in Heidelberg. Der renom-
mierte Humangenetiker ist gleichzeitig Dekan der Me-

terentwicklung in wirtschaftlich
angespannter Zeit.

Im Jahr 1999 erhielten Sie einen Ruf auf
den Lehrstuhl fiir Klinische Genetik der
Erasmus Universitdt in Rotterdam. Sie ha-
ben abgelehnt.

Der Ruf auf einen so beriihmten und grof3-
en Lehrstuhl in der Nachfolge von Hans
Galjaard hat mich aufierordentlich geehrt.
Ich habe mir das Angebot sehr lange iiber-
legt. Letztlich habe ich dann doch Nein ge-
sagt. Zum einen, weil es kein Zuriick mehr
nach Deutschland gegeben hatte. Aufer-
dem waren Heidelberg und das Institut fiir
Humangenetik im Grunde genau das, was
ich immer gewollt habe. Die Vorstdnde in
Heidelberg haben mir damals ein grof3zii-
giges Bleibeangebot gemacht, mit dem
einherging, dass eine neue Sektion Ent-
wicklungsgenetik aufgebaut wurde. Kurze
Zeit darauf konnte sogar noch ein zweiter
Lehrstuhl fiir Molekulare Humangenetik
unter Leitung von Gudrun Rappold am In-
stitut etabliert werden.

Braucht es die Humangenetik kiinftig
noch als eigenstandiges Fach?

Sie ist unverzichtbar aufgrund ihrer ein-
schlagigen klinischen Kompetenz. Im uni-
versitdren Kontext spielt auch die wissen-
schaftliche Qualitdt eine wesentliche
Rolle. Wissenschaftliche Inhalte gene-
tischer Art werden heute aber von fast al-
len medizinischen Fachern vertreten. Hier
gibt es fiir uns keine Monopolstellung be-

dizinischen Fakultat Heidelberg.

ziiglich Inhalt und Methodik. In der gene-

tischen Beratung und bei der Interpretati-
on genetischer Befunde hat die
Humangenetik jedoch eine Kompetenz,
die kein anderes Fach aufzuweisen hat.

Vor welchen Herausforderungen steht die
Humangenetik in Zukunft?

Eine wichtige Aufgabe ist es, die human-
genetische Beratung in Deutschland aus-
zubauen. Frither waren wir fokussiert auf
die vergleichsweise seltenen monogenen
Krankheiten. Heute kann jedoch selbst
bei Volkskrankheiten — von Stoffwechsel-
tiber Herz-Kreislauf- bis hin zu Krebser-
krankungen - eine genetische Dispositi-
on identifiziert werden. Eines von vielen
Stichworten ist die pradiktive Medizin,
die bis zu einem gewissen Grade schon
heute beim gesunden Menschen voraus-
sagen kann, welche Gesundheitspro-
bleme er kiinftig entwickeln wird. Zudem
wird es im Zeitalter der Gesamtgenoma-
nalyse wichtig sein, aus einer Fiille gene-
tischer Varianten die klinisch relevanten
herauszufiltern. In all diese Bereichen ist
die Humangenetik und eine qualitative
Beratung gefragt. Sie wird deshalb in Zu-
kunft eine noch viel groflere und wich-
tigere Rolle einnehmen.
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Trotz allem sind die Eltern froh,
endlich Gewissheit zu haben

Der lange Weg zur Diagnose: Bis bei dem 4-jahrigen Jan das Cohen-

Syndrom diagnostiziert wurde, waren mehrere Untersuchungen notwendig

Die Genetische Poliklinik in Hei-
delberg ist eine der groften natio-
nalen Einrichtungen ihrer Art. PD
Dr. Dr. Ute Moog und ihre Mitar-
beiter bieten genetische Diagnos-
tik und Beratung in vielen Sprech-
stunden an, ein Schwerpunkt sind
genetisch bedingte Entwicklungs-

storungen von Kindern.
Der KlinikTicker hat den
4-jdhrigen Jan* (Name ge-
dndert) - bei dem Jungen
bestehen kognitive Beein-
trachtigungen, ein zu klei-
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Bevor Jan mit seinen Eltern die gemeinsame Spezialsprech-
stunde der Humangenetik und der Neuropéddiatrie in der Kin-
derklinik aufsucht, hat er bereits mehrere Untersuchungen
hinter sich, die nicht zu einer Diagnose fiihrten. Auch eine vom
Kinderarzt angeforderte Chromosomen-Analyse — vom Labor
fiir Zytogenetik im Institut fiir Humangenetik durchgefiihrt —

ner Kopf sowie Auffallig- | g s 0 o 0 0 2w o .

keiten von Augen, Gesicht

brachte bei dem Vierjahrigen ein unauffalliges Ergebnis.

7

und Muskulatur - auf dem

Weg durch die Poliklinik begleitet.
Zuvor hatte der Kinderarzt bereits
zahlreiche Untersuchungen veran-
lasst. Erst die Heidelberger Exper-
ten stellten die richtige Diagnose.

>> Info

Das Cohen Syndrom ist ein seltenes, autosomal rezessiv
erbliches Krankheitsbild, das durch Verdnderungen im
COH1-Gen hervorgerufen wird. Es ist durch eine Beein-
trachtigung der Entwicklung, geistige Behinderung unter-
schiedlicher Auspragung, muskuldre Hypotonie und ein
typisches Erscheinungsbild (kleine Korpergroie, Stamm-
fettsucht, charakteristische Gesichtsziige) gekennzeich-
net. Die Personlichkeit von betroffenen Kindern zeichnet
sich durch Freundlichkeit und Frohmut aus. Wichtiges Kri-
terium ist eine im Kleinkindalter auftretende progressive
Augensymptomatik. Auch eine voriibergehende Abnah-
me der Zahl bestimmter weiBer Blutkérperchen mit wie-
derkehrenden Infektionen kann wegweisend sein. Be-
handelt werden nur die Symptome: Betreuung in einem
Augen-Zentrum mit pddiatrischer Erfahrung, Erndhrungs-
beratung, psycho-padagogische Betreuung und Physio-
therapie. Die Lebenserwartung ist nicht eingeschrankt.

Jan wird daraufhin am Universi-
tatsklinikum Heidelberg vorge-
stellt. Hier gibt es fiir solche Félle
ein Zentrum fiir Seltene Erkran-
kungen, ein Zusammenschluss
spezialisierter Mediziner und
Wissenschaftler verschiedener
Fachrichtungen. Die Erstuntersu-
chung erfolgt im Zentrum fiir Syn-
dromale Entwicklungsstorungen
in der neuropéadiatrisch-gene-
tischen Sprechstunde durch die
Neuropddiaterin Dr. Stephanie
Karch (li.) und die Humangeneti-
kerin Dr. Nicola Dikow. Die kli-
nische Untersuchung, die Vorbe-
funde besonders an den Augen
und die Erfahrung der Mediziner
lassen den Verdacht eines Co-

hen-Syndroms aufkommen.

UL

! Aufgrund der Verdachtsdiagnose fordern die Heidelberger Experten
in einem externen Labor eine molekulargenetische Analyse an. Die
Sequenzierung — hier ein Ausschnitt aus einer anderen Sequenzie-
rung — zeigt die Verdnderungen des COH1-Gens und bestatigt somit
die Vermutung der Mediziner: Der Junge leidet an dem Cohen-Syn-

Sobald die Befunde aller Untersuchungen vorliegen, unterhalt sich Dr.
Ute Moog ausfiihrlich mit den Eltern. Leider gibt es noch keine Thera-
pie. Wie kann dem Kind trotzdem geholfen werden? Was bedeutet die
Diagnose fiir Jans weiteres Leben? Welche Auswirkungen hat die Er-
krankung fiir die weitere Familienplanung der Eltern? Und gibt es ande-
re betroffene Familien? Trotz der schlechten Nachrichten sind die Eltern
auch froh: Froh, nach einer langen Phase der Ungewissheit endlich zu
wissen, an welcher Krankheit ihr Kind leidet.

Um das Ausmaf der Erkrankung fest zu stellen, fol-

gen weitere Untersuchungen, z.B. des Blutes und
erneut der Augen. In der Sektion Ophthalmolo- 4
gische Rehabilitation der Augenklinik stellen Pro-
fessor Dr. Klaus Rohrschneider und sein Team zwei-
felsfrei eine Veranderung der Netzhaut fest.
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drom, einer erblich bedingten syndromalen Entwicklungsstorung.

Pro Jahr 1.200
neue Patienten in
der Poliklinik"

Frau Dr. Moog, Sie leiten die Genetische Poliklinik, bieten mit
ihren Mitarbeitern zahlreiche Sprechstunden an. Mit welchen
Fragen und Problemen kénnen sich Menschen an Sie wenden?
Dr. Ute Moog: Wir sind verpflichtet, jede Frage zu einer potenzi-
ell genetischen Erkrankung zu beantworten. Es gibt zwei
Schwerpunkte: Das sind onkogenetische Sprechstunden, vor
allem zur Beratung und Diagnostik von erblichem Brust- und
Darmkrebs, und Sprechstunden zur Abkldarung von kindlichen
Entwicklungsstorungen und geistiger Behinderung, meinem ei-
genen Forschungsgebiet. Wir bieten auch interdisziplindre
Sprechstunden zu anderen Themenbereichen an, z.B. zu Infer-
tilitat, Amyloidose oder kardiogenetischen Erkrankungen.

Wie viele Ratsuchende richten sich pro Jahr an Sie?

In den letzten Jahren hat sich Zahl der Menschen, die zu uns
kommen, stetig vergroBert. Pro Jahr beantworten wir derzeit die
Fragen von {iber 1.200 Einzelpersonen, Paaren oder Familien,
die neu zu uns kommen.

Sie sind auch in der Ausbildung sehr engagiert.

Ja, wir bieten beispielsweise ein Praktisches Jahrin der Human-
genetik an, was in Deutschland nur bei wenigen Instituten der
Fall ist. Bei uns kdnnen sich Interessierte auch vollstéandig zum
Facharzt flir Humangenetik weiterbilden lassen.

Wagen Sie am 50. Geburtstag lhres Instituts einen Blick in die
Zukunft der Genetischen Poliklinik?

Wir freuen uns auf unseren Umzug in den Neubau der Frauen-
klinik im kommenden Jahr. Wir sind von einer Beratungsstelle,
zu dervor allem Eltern von betroffenen Kindern und Schwange-
re bei Problemkonstellationen iiberwiesen wurden, zu einem
klinischen Fach geworden, das ein Knotenpunkt in der Medizin
ist. Mit unserem neuen Standort unmittelbar neben der Kinder-
klinik werden wir unsere klinischen Aufgaben noch besser ent-
falten kdnnen. Was auch dort zweifelsohne erhalten bleiben
wird, ist unser starker Teamgeist und die gute Zusammenarbeit
mit den Kollegen in den diagnostischen Laboren des Instituts.
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Chromosomale Momentaufnahme

Wenn sich Anzahl oder Struktur der Chromosomen
verdandern, konnen Krankheiten die Folge sein. Der
Molekularbiologe Johannes Janssen analysiert im La-
bor fiir Zytogenetik, was in den Chromosomen iiber
Gesundheit und Krankheit geschrieben steht.

»Indem die Faden sich verdicken und zugleich verkiirzen entsteht
ein immer loser gewundener Korb von duferst zierlicher regelma-
Biger Anordnung.“ Was der Kieler Anatom Walther Flemming 1878
erstmals beschreibt, ist eine wichtige Phase der Zellteilung. Die
Faden, die sich ,,verdicken und zugleich verkiirzen“, sind die Chro-
mosomen. Dass es sich dabei um die Trager der Erbsubstanz han-
delt, ahnte Flemming nicht. Wie keinem Wissenschaftler zuvor ist
es ihm jedoch gelungen, die Bestandteile der Zelle mit speziellen
Farbstoffen sichtbar zu machen. Walther Flemming gilt als Begriin-
der der ,,Zytogenetik®, der Wissenschaft, die verdnderte Chromo-
somen identifiziert und Krankheiten zuordnet.

In Heidelberg wird das traditionsreiche Arbeitsgebiet von Profes-
sor Johannes Janssen geleitet. ,,Pro Jahr untersuchen wir das Un-
tersuchungsmaterial von rund 2.000 Patienten®, erklart der Wis-
senschaftler. Zu den Materialien, die er und seine Mitarbeiter von
niedergelassenen Arzten oder Kliniken erhalten, z&hlen z.B. Pro-
ben vom Fruchtwasser schwangerer Frauen. Darin schwimmen ab-
geloste kindliche Hautzellen, die genutzt werden konnen, um
Chromosomen vorgeburtlich zu analysieren.

Die Mitarbeiter im Labor isolieren dazu die Zellen und regen sie
mit Stimulantien dazu an, sich zu teilen. Denn nur, wenn Zellen
sich teilen, werden die Chromosomen unter dem Mikroskop sicht-
bar. Nun folgt das ,,Karyogramm®“: Alle Chromosomen werden foto-

grafiert, danach ausgeschnitten und ihrer Gréf3e und Gestalt nach
sortiert. Was friiher per Hand geschah, tibernimmt heute der Com-
puter. Die sorgsam geordnete chromosomale Momentaufnahme
ermoglicht es, krankhafte Abweichungen zu erkennen. Sind viel-
leicht zu viel Chromosomen vorhanden? Wenn z.B. das Chromo-
som 21 nicht wie normal zwei Mal, sondern drei Mal vorhanden ist,
liegt eine Trisomie 21, besser bekannt als Down-Syndrom, vor.
Auch eine verdnderte Gestalt der Chromosomen entgeht dem er-
fahrenen Auge nicht, zum Beispiel eine Verkiirzung des kurzen
Arms von Chromosom 5. Dieser Verlust chromosomalen Materials,
in der humangenetischen Fachsprache ,,Deletion“ genannt, geht
mit dem Cri-du-chat-Syndrom, einer schweren kindlichen Entwick-
lungsstorung, einher.

,Die klassische Zytogenetik ist

nach wie vor unverzichtbar.”

Die Chromosomen werden auch mit nachgeburtlich (postnatal)
gewonnenem Proben analysiert, etwa mit Nabelschnurblut, Blut-
oder Bindegewebszellen. ,,In der postnatalen Diagnostik®, erldu-
tert Janssen, ,,priifen wir hdufig einen Verdacht auf Turner- oder
Klinefelter Syndrom“. Beide Erkrankungen entstehen, wenn sich
die Chromosomen wahrend der Zellteilung fehlerhaft sortieren.

Der dritte Schwerpunkt im Heidelberger Labor ist die zytogene-
tische Untersuchung von Blutkrebs (Leukdmien).

Karyogramm eines Patienten mit chronisch myeloischer Leuka-
mie (CML). Die Translokation (,,Austausch von Chromosomen-

abschnitten®) bei den Chromosomenpaaren ¢ und 22 ist spe-
zifisch fur die Erkrankung.

5 X

-

o e o w

mar

0 0 B 3> B2 M s ¥s ae ae.

Bodypainting fiir Chromosomen

Mit leuchtenden Sonden enttarnen Anna Jauch und
ihre Mitarbeiter kleinste Veranderungen des Erbguts.

Tag und Nacht lduft die automatische Auswertestation im Labor
fiir Molekulare Zytogenetik, ununterbrochen klassifiziert und
gruppiert sie die Kerne von Zellen und bereitet sie fiir die weitere
Auswertung vor. ,,Die Station entlastet uns sehr, sagt die Leiterin,
Professor Anna Jauch. Schon langst aber reicht die Maschine nicht
mehr aus. SchlieBlich gilt es, die Untersuchungsmaterialien von
Uiber 1.000 Patienten pro Jahr aufzuarbeiten und mit einem Ver-
fahren zu analysieren, das die Biologin in den 8oer Jahren in Hei-
delberg mitentwickelt hat: die FISH-Methode, eine Art ,,Bodypain-
ting® fir Chromosomen.

,FISH” ist die Abkiirzung fiir ,,Fluoreszenz-In-Situ-Hybridisie-
rung®. Das Wortgetlim beschreibt prazise, was die Methode zu
leisten vermag: Praparierte Sonden tragen leuchtende (fluores-
zierende) Farbstoffe zu den Regionen des Erbmolekiils DNS, die
komplementdr sind, also genau zu den Sonden passen. All das
geschieht ,in situ“, nicht biochemisch im Reagenzglas, sondern
unmittelbar vor Ort an den Kernen der Zellen. Das Zeichen der
erfolgreichen Liaison von Sonde und DNS - ,,Hybridisierung“ ge-
nannt — ist ein Leuchtsignal. ,,Wir haben hierin Heidelberg einen
einzigartigen Sondensatz,” erklart Anna Jauch. Er kann kom-

,Wir erganzen die
klassische Zytogenetik mit
molekularen Techniken.”

Bild eines 24-FISH Karyogramms: Die Vielfarben-FISH macht es
moglich, die 46 Chromosomen des Menschen bunt anzumalen.
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plette Chromosomen, bestimmte Chromosomenregionen oder
einzelne Gene zum Leuchten bringen und aufzeigen, ob sie sich
verandert haben.

Von der leuchtstarken Methode hérte Anna Jauch erstmals, als sie
sich bei Professor Thomas Cremer am Institut fiir Humangenetik
als Diplomandin bewarb. Dass man fluoreszierende Farbstoffe
nutzen konne, sei damals etwas Neues gewesen, erinnert sich die
Biologin. Als sie Thomas Cremer darauf ansprach, habe er nur
geantwortet: ,,Das ist die Zukunft!“ Fiir sie persénlich, sagt sie mit
einem Schmunzeln, habe sich seine Antwort jedenfalls als richtig
erwiesen: Uber Diplom, Doktorarbeit, Habilitation und ihre tég-
liche praktische Arbeit im Labor begleitet sie das Verfahren, das
sie nach wie vor unvermindert ,,faszinierend“ findet.

Das Heidelberger Institut ist auf dem Gebiet der FISH-Analyse fiihrend
in Deutschland. Die Methode ergdnzt die klassische Zytogenetik und
wird in der vor- und nachgeburtlichen Diagnose und seit 2000
schwerpunktmafig in der Tumordiagnostik eingesetzt. Im Unter-
schied zur zytogenetischen Methode (siehe Seite 24) braucht die
FISH-Analyse keine Zellen im Stadium der Teilung. Das eriibrigt das
zeitaufwdndige Kultivieren im Labor. ,,Mit der FISH-Analyse kdnnen
wir beispielsweise in der vorgeburtlichen Diagnostik innerhalb von
24 Stunden die hdufigsten Trisomien und Anomalien der Geschlechts-
chromosomen nachweisen®, erkldrt Anna Jauch.

Fiir viele Institutionen ist das Labor von Anna Jauch ein gefragter
Partner. Ein Schwerpunkt ist die Arbeit als Referenzlabor fiir meh-
rere klinische Studien, die derzeit zum Multiplen Myelom, einer
Krebserkrankung der Plasmazellen im Knochenmark, erfolgen. Die
Analysen sollen dazu beitragen, die Krankheit besser zu verste-
hen und erfolgreicher zu behandeln.
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Auf der Jagd nach Tumorzellen

W

Im Labor von Dr. Rolf Kohler werden die Proben von
Blutkrebs-Patienten auf minimale Reste der Erkran-
kung untersucht, um die Wahrscheinlichkeit eines
Tumor-Rezidivs frithzeitig zu erkennen.

»Wei3es Blut“ notierte Rudolf Virchow 1845, als er das Blut eines
Patienten mit dem Mikroskop untersuchte. Die ,,Proportion zwi-
schen den roten und farblosen (in Masse wei3en) Blutkdrper-
chen“, schrieb er, ,scheint umgekehrt zu sein.” Der beriihmte Arzt
der Charité gab dem Krankheitsbild den Namen Leukamie, ,,Weif3-
bliitigkeit“. Heute steht der Begriff fiir eine Gruppe von Bluterkran-
kungen, denen gemeinsam ist, dass sich unterschiedliche weiRe
Blutkdrperchen stark vermehren, die Blutbildung stéren und ge-
sunde Blutzellen verdrangen. Unterscheiden lassen sich die ver-
schiedenen Blutkrebsarten mittlerweile bis auf die Zelle und das
Molekiil genau mit zytogenetischen und molekularbiologischen
Methoden. Die neuen Verfahren kénnen auch anzeigen, wie ein
Patient behandelt werden muss.

Die akute lymphatische Leukdmie (ALL) ist die haufigste Krebser-
krankung bei Kindern. Sie ist eine der Krebsarten mit ,,Erfolgsge-
schichte“: Uber 80 Prozent der Patienten sind heute heilbar. Zu
verdanken ist das einer stetig optimierten Therapie mit zelltei-
lungshemmenden Medikamenten und Methoden wie der ,,MRD-
Analytik“, mit der minimale Reste der Erkrankung erkannt und in-
tensiver behandelt werden kénnen (MRD = Minimal Residual
Disease).

Wichtig ist es, nach einer Behandlung noch im Kérper verbliebene
Krebszellen aufzuspiiren, da sich diese vermehren kénnen. ,,Mit
der MRD-Analytik gelingt es, eine einzige verbliebene Leukdamie-
zelle unter 10.000 bis 1.000.000 normaler Zellen zu finden“, sagt
Dr. Rolf Kéhler, Leiter des Labors ,,Leukdmie/ MRD*. So kann ein
Rezidiv friihzeitig erkannt und verhindert werden. Mit der her-

kommlichen mikroskopischen Methode liefe sich im besten Fall
eine entartete Zelle unter 100 normalen Zellen identifizieren.

Das Aufspiiren der ,Nadel im Heuhaufen* gelingt mit der Polymerase-
kettenreaktion (PCR), einer Anfang der 8oer Jahre erfundenen Ko-
piermethode, mit der Erbsubstanz beliebig oft vervielfaltigt werden
kann. Zur MRD-Analyse hinzukommen miissen spezielle Sonden.
Sie markieren genetische Verdanderungen, die fiir Leukdmiezellen
charakteristisch sind — mit der PCR lassen sich die markierten Fund-
stlicke dann so oft vervielfaltigen, dass sie gleichsam nicht mehr zu
tibersehen sind. An der Entwicklung und klinischen Einfiihrung des
MRD-Verfahrens waren Professor Claus Bartram und die Mitarbeiter
seiner Arbeitsgruppe mafigeblich beteiligt.

,Mit der MRD-Analytik gelingt es, eine
einzige verbliebene Leukamiezelle
unter 10.000 bis 1.000.000

gesunden Zellen aufzuspuren.”

Die Blutproben nahezu aller Patienten, die in Deutschland an ALL
erkranken, werden im Labor von Rolf Kdhler mit dem MRD-Verfah-
ren analysiert. ,,Die Leukdamiezellen®, erklart Kéhler, ,haben ihre
jeweils eigenen genetischen Rechtschreibfehler.“ Diese Fehler
miissen die Wissenschaftler erkennen, um die geeigneten Son-
den-Unikate zu basteln. Innerhalb von zehn bis 14 Tagen liegt das
Ergebnis der molekulargenetischen Analyse vor, und die Kranken
kénnen in Gruppen mit niedrigem, mittlerem und hohem Rezidiv-
Risiko eingeteilt werden. Diese Aufteilung ermdglicht eine indivi-
duelle und erfolgreiche Therapie.

Ist der Krebs besiegt, oder sind noch Krebszellen im Korper
verblieben? Das Aufspiiren der ,Nadel im Heuhaufen® gelingt

mit der MRD-Analytik. Das Foto zeigt eine schematische Abbil-
dung von Immunglobulin (IgH) und T-Zellrezeptor (TCR).
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Lesen im Buch des Lebens

Katrin Hinderhofer fahndet mit
modernster Technik nach folgen-
schweren Rechtschreibfehlern im
menschlichen Erbgut.

Vor der DNS sind alle gleich. Ob mikrosko-
pisch kleiner Einzeller, Dinosaurier oder
Mensch — Lebewesen sind in ihrer Vielfalt
nur Variationen eines Themas, das im ge-
netischen Code geschrieben steht. Die
Sprache des Lebens ist identisch. Deshalb
kann man im Buch des Lebens ohne Uber-
setzungsprobleme lesen: Katrin Hinderho-
fer hat das frither bei Pflanzen getan, heu-
te liest sie im Erbgut des Menschen.

Die Biologin und Fachhumangenetikerin
leitet seit Ende 2010 das Labor fiir Moleku-
largenetische Diagnostik. lhre Aufgabe ist
es, im Erbgut nach folgenschweren Recht-
schreibfehlern zu fahnden, die Menschen
bereits in die Wiege gelegt sind, etwa mu-
tierte Erbanlagen, die es wahrscheinlicher
machen, an Brust- oder Darmkrebs zu er-
kranken. Neben familidar gehduft auftre-
tenden Tumorerkrankungen identifizieren
Katrin Hinderhofer und ihre Mitarbeiter
auch angeborene Stoffwechselerkran-
kungen wie die Phenylketonurie: Wenn
Kinder von beiden Eltern je ein mutiertes
Gen vererbt bekommen, fiihrt die Erkran-
kung unbehandelt zu einer schweren Hirn-
schddigung, weil der kindliche Organis-
mus nicht imstande ist, ein Enzym

Die Sequenzierung ist nur eine von meh-
reren molekulargenetischen Testungen,

um veranderte Erbanlagen unter den
rund 22.000 Genen des Menschen aus-
findig zu machen.

herzustellen, das die Aminosaure Phenyla-
lanin abbaut. Ein dritter Arbeitschwer-
punkt ist die Diagnose von Storungen und
Erkrankungen des Nervensystems, bei-
spielsweise des Fragilen-X-Syndroms,
eines der haufigsten Griinde fiir erbliche
kognitive Beeintrachtigungen. Ursache ist
eine genetische Verdnderung auf dem X-
Chromosom, die als potenzielle Bruchstel-
le — als sogenannter fragiler Bereich —
nachgewiesen werden kann. ,Pro Jahr
untersuchen wir rund 2.000 Patientenpro-

,Es braucht sehr viel Erfahrung,

um zu entscheiden, ob das, was man sieht,

auch krankheitsrelevant ist.”“

“

ben“, erklart Katrin Hinderhofer. Das
macht ihr Labor zu einem der gréfiten aka-
demischen Zentren fiir molekulargene-
tische Tests in Deutschland.

Um verdnderte Erbanlagen unter den rund
22.000 Genen des Menschen ausfindig zu
machen, bedarf es einer aufwandigen Auf-
arbeitung und einer ausgekliigelten Tech-
nik. Die Arbeit beginnt zumeist mit der
Blutprobe. Aus den Blutzellen [6sen die
Wissenschaftler das Erbmolekiil heraus,
um daraufhin die Abfolge seiner Bausteine
(Basen) oder die Kopienzahl einzelner Ab-
schnitte des Genoms zu bestimmen. Bei
der molekulargenetischen Testung helfen
verschiedene ,Lesehilfen* wie die Polyme-
rasekettenreaktion (PCR), die Sequenzie-
rung oder sogenannte Microarrays, auch
Genchips genannt. Die Techniken machen
es moglich, die Basen des Erbmolekiils der
Reihe nach zu lesen und selbst den
kleinsten Schreibfehler zu entdecken.
Doch die Technik allein ist nicht alles. ,,Es
braucht sehr viel Erfahrung, um zu ent-
scheiden, ob das, was man sieht, auch

krankheitsrelevant ist“, sagt Katrin Hinder-
hofer. lhr Ziel in der praktischen Arbeit ist
es, ,sehr gute Qualitdt in einem akzep-
tablem Zeitrahmen zu liefern“. Das Ergeb-
nis einer molekulargenetischen Analyse
liegt derzeit in zwei bis sechs Wochen vor.

Der ndchste Schritt in die Zukunft sind soge-
nannte Next-Generation-Sequenzierer, die
demndchst auch in Heidelberg einen Platz
finden sollen. Mit den Leseapparaten lasst
sich das komplette Erbgut des Menschen in
wenigen Tagen charakterisieren. ,Her-
kdmmliche molekulargenetische Verfahren
werden dadurch jedoch nicht tiberflissig®,
erklart Katrin Hinderhofer. Jede Methode
habe ihre Grenze, insbesondere bei der
Next-Generation-Sequenzierung seien noch
viele Fragen offen, bevor man diese in der
Routinearbeit einsetzen konne. ,Langwei-
lig“, sagt Katrin Hinderhofer, ,,wird es in der
Humangenetik jedenfalls nicht.“
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Gudrun Rappold:

Es war schnell klar, dass es sich
bei Shox um ein Gen von groler
klinischer Relevanz handelt”

Prof. Dr. Gudrun Rappold ist Direktorin
der Abteilung Molekulare Humangene-

tik. Sie erforscht genetische Stoérungen
des Wachstums und des Nervensystems.

Seit iiber 20 Jahren forscht die
Molekularbiologin Gudrun
Rappold im Institut fiir Human-
genetik in Heidelberg. Zahl-
reiche Gene hat sie seither
dingfest machen koénnen, die
bei Erkrankungen des Menschen
eine Rolle spielen, unter ande-
rem Gene, die fiir Kleinwuchs
oder Storungen des Nerven-
systems verantwortlich sind.

Frau Professor Rappold, was hat Sie dazu
veranlasst, sich der Grundlagenfor-
schung zu verschreiben?

Prof. Dr. Gudrun Rappold: Es ist ein grofles
Privileg, inhaltsbezogen und kreativ arbei-
ten zu kdnnen. Groflen Einfluss hatte aber
auch, dassich auf Forscherpersonlichkeiten
traf, die mich tief beeindruckten und in
Richtung Grundlagenforschung zogen.

Welche Forscher waren das?

Nach meinem Biologie-Studium habe ich
mich im Institut flir Humangenetik fiir eine
Doktorarbeit beworden. Hier traf ich auf
Friedrich Vogel, den damaligen Direktor.
Auch Thomas Cremer war da, der als Medi-
ziner schon damals fachiibergreifend mit
seinem Bruder Christoph Cremer, einem
Biophysiker, zusammenarbeitete. In die-
sem intellektuell anregenden und person-
lich freundlichen Umfeld habe ich mich
auBerordentlich wohl gefiihlt. Mir war da-
nach klar: Die Forschung ist der richtige
Weg fiir mich.

Was war fiir lhre personliche Entwicklung
als junge Forscherin am wichtigsten?

Mir waren neben den inhaltlichen immer
auch die menschlichen Aspekte wichtig.
Wichtig war es fiir mich dariiber hinaus zu
erfahren, dass man als Frau mit Familie in
der Forschung bestehen kann. In Deutsch-
land gab es damals noch wenig weibliche
Rollenvorbilder, in Grof3britannien und
den USA aber sah ich, dass es mit etwas
Struktur sehr gut funktionieren kann.

Nach lhrer Promotion arbeiteten Sie in
der Arbeitsgruppe von Howard Cooke am
MRC in der Mammalian Genome Unit in
Edinburgh, danach bei Hans Lehrach im
Europdischen Laboratorium fiir Moleku-
larbiologie und im Imperial Cancer Re-
search Fund in London. 1989 wurden Sie
Arbeitsgruppenleiterin im Institut fiir Hu-
mangentik in Heidelberg. Welche Erinne-
rungen haben Sie an diese Zeit?

Friedrich Vogel, damals noch Direktor, er-
moglichte es mir erstmals, eine eigene For-
schergruppe aufzubauen. Die erste Mitar-
beiterin, die ich einstellte, war Birgit Weiss,
meine technische Assistentin. Sie arbeitet
noch heute bei mir. Hinzu kamen zwei Dok-

toranden. Das war anfangs alles. Mit der
Zeit ist die Gruppe grofer geworden und
nunmehr konnen wir iiber 200 wissen-
schaftliche Publikationen vorweisen.

Welches lhrer vielen Forschungsergeb-
nisse ist Ihnen besonders wichtig?

Ich greife exemplarisch ein Projekt heraus,
das bis in die Gegenwart hineinreicht. Um
die goer Jahre wurde angenommen, dass
am Chromosomenende von X und Y ein
Gen liegen konnte, das fiir den menschli-
chen Kleinwuchs ursdchlich ist. Im Jahr
1997 ist es uns gelungen, ein Gen zu isolie-
ren, dessen veranderte Version fiir eine
bestimmte Form der menschlichen Klein-
wiichsigkeit verantwortlich ist. Wie sich
herausstellte, handelt es sich dabei um
ein Gen, das schon sehr frith in der Ent-
wicklung von Lebewesen benotigt wird.
Sein Name ist SHOX, die Kurzform fiir short
stature homeobox containing gene on the
X-chromosome. Wir haben seit der ersten
Veroffentlichung — das war im Jahr 1997 in
der Zeitschrift Nature Genetics — sehr viel
tiber die Biologie dieses Transkriptionsfak-
tors, seiner Regulatoren und Zielgene dazu
lernen konnen. Heute wissen wir auch,
dass das Gen bei rund fiinf Prozent aller
kleinwiichsigen Menschen verdndert ist.

Konnte diese grundlegende molekulare
Einsicht dazu beitragen, kleinwiichsigen
Menschen zu mehr Kdrpergrofie zu ver-
helfen?

Eswar schnell klar, dass es sich um Genvon
grofRer klinischer Relevanz handelt, und wir
nahmen Kontakt zu verschiedenen pharma-
zeutischen Firmen auf. Unterstiitzt von ei-
ner amerikanischen Firma analysierten wir
dann das Erbmaterial von mehr als 2.000
kleinwiichsigen Kindern. Wir erhielten da-
mals DNA-Proben aus zwei Dutzend Lan-
dern rund um den Globus. 50 der klein-
wiichsigen Kinder wurden in eine klinische
Studie aufgenommen, die priifte, wann
kleinwiichsige Kinder mit einem SHOX-
Mangel von einer Behandlung mit Wachs-
tumshormon profitieren kdnnen.

Was war das Ergebnis?
Man wusste damals, dass eine Behand-
lung mit Wachstumshormon bei den mei-
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sten kleinwiichsigen Kindern erfolglos
bleibt. Bei einigen Kindern aber war ein
GroBengewinn von bis zu fiinfzehn Zenti-
metern zu erzielen. Das verhilft ihnen
dazu, den Alltag besser zu meistern. Wah-
rend unserer Studie stellte sich heraus,
dass alle diejenigen Kinder, die an einem
SHOX-Mangel leiden, von der Therapie mit
Wachstumshormon profitieren. Die Studie
endete damit, dass rekombinantes Wachs-
tumshormon von den Behddern zugelas-
sen wurde, um diese spezielle Kleinwuchs-
form zu behandeln. Fiir mich personlich ist
das eine sehr schone Erfolgsgeschichte,
weil sie von der Forschung im Labor bis hin
zum Patienten reicht.

Siewurden im Laufe Ihres Forscherlebens
oftmals von Heidelberg weggelockt -
sind aber immer geblieben.

Insgesamt hatte ich drei Angebote, unter
anderem Rufe nach Berlin und Freiburg. Im
Jahr 2003 wurde der Lehrstuhl fiir Moleku-
lare Humangenetik in Heidelberg fiir mich
eingerichtet. Heidelberg ist ein hervorra-
gender Standort. Wir sind hier ja schon seit
Jahren sowohl in der Medizin wie in der Bio-
logie und Physik meist die Nummer eins in
Deutschland. Das will etwas heiflen. So
eine Top-Adresse verldsst man nur ungern.

Was hat sich im Laufe der Zeit in der Hu-
mangenetik am stdrksten verandert?
Was sich in extremer Weise verdandert hat,
sind die Arbeitsmethoden. Verfahren, die
ich selbst noch erarbeitet und im Labor
etabliert habe, existieren heute teilweise
schon gar nicht mehr. Was sich in metho-
discher Hinsicht in den letzten zwei Jahr-
zehnten vollzogen hat, ist eine Revolution.
Methodisch gesehen leben wir heute in
einer vollig anderen Welt.

Sie haben sich zwischenzeitlich sehr kom-
plexen Forschungsfragen zugewandt.

Schon seit dem Jahr 2000 beschdaftigen
wir uns mit einer For-

,Der Nukleus

wissenschaftlichen
Arbeitens ist immer
noch der einzelne
Forscher, seine Gedanken
und seine Kreativitat.”

gnitiven Beeintrdachtigungen aufzuklaren.
Die Schwerpunkte sind geistige Retardie-
rung und Autismus.

Welche Gene haben Sie da im Visier?

Im Jahr 2010 haben wir beispielsweise
ein Gen, SHANK2, isoliert und charakteri-
siert, das in mutierter Form bei Menschen
mit niedrigem Intelligenzquotienten und
bei Patienten mit Autismus vorkommt.
Kiirzlich konnten wir Mutationen des
SHANK2-Gens auch bei Schizophrenie-
Patienten nachweisen. Ob die Mutati-
onen tatsachlich eine Rolle bei Schizo-
phrenie spielen, vielleicht im Zu-
sammenspiel mit anderen Genen, kon-

nen wir derzeit noch nicht sagen.

schungsrichtung, die mir Im Jahr 2010 haben Gudrun Rappold und ihr Team das
persénlich sehr wichtig ist. SHANK2-Gen isoliert und charakterisiert. Es befindet
sich an der Kontaktstelle zwischen Nervenzellen und be-
Es geht darum, die mole- einflusst deren Kommunikation. In mutierter Form
kularen Ursachen von ko- kommt es u.a. bei Menschen mit Autismus vor.

Auch als Gutachterin sind Sie sehr ge-
fragt.

Einen betrdchtlichen Teil meiner Zeit ver-
bringe ich tatsdchlich damit, als Gutacherin
fiir nationale und internationalen Organisa-
tionen beratend tatig zu sein, unter ande-
rem seit mehreren Jahre fiir die EU- basier-
ten ERC Programme und viele weiteren
Organisationen. Diese Arbeit ermdglicht es
mir, dass ich Uber neue Wissenschaftsent-
wicklungen immer sehr rasch und gut infor-
miert bin.

Was sind aus lhrer Erfahrung heraus die
wichtigsten Voraussetzungen fiir gute
Forschung?

Es braucht begeisterungsfahige Men-
schen, die sich tief in ein Thema hineinar-
beiten wollen, im Team klar kommen, aber
auch fahig sind, etwas eigenstdndig auf
die Beine zu stellen. Die Teamarbeit, vor
allem das heute vielbeschworene Networ-
king, ist wichtig — aber man darf es nicht
iberbewerten, vor allem dann nicht, wenn
das Netzwerken mehr Zeit beansprucht als
das eigentliche Forschen. Ich sage dies,
obgleich ich die fruchtbare Zusammenar-
beit mit Kollegen von Forschergruppen,
Sonderforschungsbereichen und dem Ex-
cellenzcluster CellNetworks sowie neuer-
dings mit dem Zentrum fiir Herz-Kreislauf-
Forschung und weiteren Instituten
auBerordentlich schatze. Dadurch, dass
ich kooptiertes Mitglied bei der Fakultat
fiir Biowissenschaften und Mitglied des In-
terdisziplinary Center of Neuroscience
(IZN) sowie der Graduiertenschule HBIGS
bin, erdffnen sich einem ja erneut viele
Wege der Kooperation. Der wissenschaft-
liche Campus im Neuenheimer Feld bietet
ein unglaublich gutes Umfeld, von dem wir
alle profitieren. Dennoch — der Nukleus
wissenschaftlicher Arbeit ist meines Erach-
tens immer noch der einzelne Forscher,
seine Gedanken und seine Kreativitdt.

Was kann man zur Qualitdtssicherung in
der Forschung tun?

Junge Wissenschaftler miissen sich heute
von Zeitvertrag zu Zeitvertrag hangeln, da
mittlerweile circa 70 Prozent der wissen-
schaftlichen Stellen in Deutschland beffri-

stet sind — das ist dreimal so hoch wie in
England, Frankreich oder in den USA. Die-
ser Trend zur Stellenbefristung ist auch fiir
sehr leistungsstarke und motivierte Wis-
senschaftler zunehmend demotivierend.
Ich wiirde mir im Sinne der Wissenschaft
und im Sinne der jungen Menschen, die
Wissenschaft betreiben wollen, wiinschen,
dass ,tenure track“-Strukturen auch ver-
mehrt in Deutschland geschaffen werden
kénnen, damit sich diese Situation bald

andert.
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Die Nachrichtendienste der Zelle

Herbert Steinbeisser und sein Team erforschen, wie
Zellen miteinander kommunizieren.

Feinste Handarbeit ist die zierliche Nadel aus Glas, die Professor
Herbert Steinbeisser auf eine komplex aussehende Apparatur ne-
ben dem Mikroskop schraubt. ,Das ist eine spezielle Halterung,
die ein Zittern der Finger ausgleichen kann“, erkldrt der Biologe
und fiihrt vor, wie sich mit der winzigen Injektionsnadel unter dem
Mikroskop eine genau abgemessene Menge von Hodenhomoge-
nat zielsicher in ein Ei einbringen lasst.

Das Ei auf dem Objektrdger ist transparent und mit dem Auge
sichtbar. Es misst im Durchmesser einen Millimeter und stammt
vom Krallenfrosch Xenopus laevis, dessen Embryonen sich in gro-
Ber Zahl gewinnen und leicht manipulieren lassen. ,,Etwa zehn
Stunden nach der Mikro-Befruchtung®, sagt Herbert Steinbeisser,
»hat sich beispielsweise eine Gastrula und nach etwa zwolf bis 17
Stunden eine Neurula gebildet.“ Beides sind wichtige Stadien in
der Entwicklung — nicht nur des Krallenfroschs, sondern auch des
Menschen. Und weil die friihen Entwicklungsprozesse in ihren
Grundziigen bei allen Wirbeltieren gleich ablaufen, lassen sich Kral-

,Wir untersuchen die Funktion
von Genen, die sowohl die
Embryogenese steuern als auch
fur erbliche Krankheiten des

Menschen verantwortlich sind.”

lenfrosch-Embryonen als Stellvertreter fiir die Entwicklung des
Menschen nutzen. ,Wir nutzen die Tiere als Modell, um Gene zu
untersuchen, die die Embryogenese steuern und fiir Erbkrankheiten
des Menschen verantwortlich sind“, sagt Steinbeisser. Seit zehn
Jahren arbeitet er als Leiter der Sektion Entwicklungsgenetik im In-
stitut flir Humangenetik; den Krallenfrosch, den er schon seit seiner
Promotion im Deutschen Krebsforschungszentrum kennt, hat der
Wissenschaftler als Tiermodell mitgebracht und damit eine neue
Moglichkeit geschaffen, humangenetische Fragen zu klaren.

Im Modell Krallenfrosch versuchen Steinbeisser und seine Mitar-
beiter beispielsweise, die Nachrichtendienste der Zelle abzuho-
ren. Einer davon ist der sogenannte Wnt-Signalweg, dem zahl-
reiche Proteine mit Kommunikationsfunktion angehdren und der

Die friihen Entwicklungsprozesse verlaufen in ihren Grundzii-
gen bei allen Wirbeltieren nach den gleichen Schemata ab.
Deshalb lassen sich Krallenfrosch-Embryonen ideal als Stell-
vertreter fiir die Entwicklung des Menschen nutzen.

sich bereits frith in der Stammesgeschichte der Lebewesen entwi-
ckelt hat. Benannt ist der Weg nach ,,Wnt“, einem ,,universellen“
Nachrichtenprotein: Es fordert die Reifung von Zellen, lasst Herz-,
Nieren- und Nervengewebe entstehen und vermittelt dem Em-
bryo, wo Kopf und Riicken liegt. Die Proteine der Wnt-Signalkette
bilden zusammen ein sehr komplexes Kommunikationsnetz. , Tre-
ten in dem zeitlich und rdumlich fein abgestimmten Muster Fehler
auf“, erklart Steinbeisser, ,,sind schwere Krankheiten die Folge.“
So kann bei Sduglingen ein offener Riicken und bei Erwachsenen
Darmkrebs auftreten.

Eine zweite wichtige Gruppe von kommunikativen Molekiilen, mit
denen sich die Wissenschaftler der Sektion befassen, zdhlt zum
»IGF“-Signalweg. Er steht in engem Austausch mit dem Wnt-
Signalweg. ,,Wir untersuchen die Interaktion beider Wege in der
Embryogenese und bei der Differenzierung von Zellen“, erldutert
Steinbeisser. Um das Nachrichtensystem der Zelle in seiner Ge-
samtheit zu entschliisseln, kooperieren die Forscher mit Kollegen
aus dem Institut, etwa der Molekularbiologin Gudrun Rappold,
und Wissenschaftlern verschiedener Fachrichtungen im In- und
Ausland. Beide Projekte zur Erforschung der Signalwege werden
von der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) geférdert;
jlingst erst entschied die DGF, den im Jahr 2008 begonnenen Ver-
bund zur Erforschung des Wnt-Signalwegs weitere drei Jahre mit
2,7 Millionen Euro zu férdern. ,,Ein tieferes Verstdndnis dieser Pro-
zesse“, sagt Steinbeisser, ,ist wichtig, um neue Therapieansatze fiir
Krankheiten zu finden, die auf Fehlern in Signalwegen basieren.“

Von SHOX, SHANK, ABCB4 und anderen Genen...

Das Spektrum der Forschungsarbeiten im Institut fiir Humangenetik ist groR. Die Wissenschaftler erfor-
schen Entwicklungsgene und Wachstumsfaktoren, die Ursachen geistiger Behinderung, Nerven-, Darm-,
Stoffwechsel-, sowie Herz- und Tumorerkrankungen. IThre Publikationen erscheinen in internationalen
Fachjournalen. Der KlinikTicker priasentiert seinen Lesern eine kleine Auswahl der Ergebnisse, die Mit-
glieder des Instituts in den vergangenen Jahren erarbeitet haben.

Verandertes Gen erhoht bei
Mannern das Risiko, eine
manisch-depressive Erkrankung

Serotonin-Rezeptor in der
Membran von Nervenzellen.

Autismus ist eine angeborene Stérung der
Wahrnehmung und Informationsverarbei-
tung im Gehirn, die haufig mit verminder-
ter, selten auch mit tiberdurchschnittlicher
Intelligenz und Spezialbegabungen ein-
hergeht. Wissenschaftler um Professor Gu-
drun Rappold, Leiterin der Abteilung Mole-
kulare Humangenetik, haben bereits im
Jahr 2010 Verdnderungen (Mutationen) im
genetischen Bauplan des sogannten
SHANK2-Geriistproteins bei Patienten mit
autististischen Stérungen oder geistigen
Behinderungen entdeckt.

Jetzt konnten sie in Untersuchungen mit
Mdusen zeigen, wie sich die die Mutati-
onen auswirken: Nervenzellen im Gehirn
bilden kein funktionsfahiges Geriistprote-

zU erleiden

Der ,Serotonin-Rezeptor Typ3“ in der
Membran von Nervenzellen ist die Aufnah-
mestation fiir Serotonin, ein Botenstoff,
der viele korperliche Funktionen beein-
flusst, unter anderem das Angstverhalten.
Wenn sich das Gen verdndert, das fiir die
Konstruktion dieses Rezeptors verantwort-
lich ist, dndert sich auch das Wechselspiel
von Serotonin und seinem Rezeptor. Si-
gnale werden infolgedessen nicht korrekt
weitergeleitet, emotionale Reize nicht rich-
tig verarbeitet.

,Dies konnte eine Ursache fiir die Entste-
hung von Angststorungen sein, die bei Pa-
tienten mit manischer Depression eine
grof3e Rolle spielen®, erklart die Heidelber-
ger Humangenetikerin Dr. Beate Niesler.
Die Privatdozentin aus der Abteilung fiir
Molekulare Humangenetik fand das veran-
derte Gen in einer groflen Studie beson-
ders haufig bei Mannern, die an einer ma-
nisch-depressiven Erkrankung leiden. Bei
betroffenen Frauen konnte sie es sehr viel
seltener finden.

Die Studiendaten zeigen, dass die Genva-
riante das Erkrankungsrisiko bei Mdnnern
um etwa 30 Prozent erhoht. Die Ergebnisse
geben auch einen Hinweis darauf, warum
Medikamente, die den Serotoninrezeptor
blockieren sollen, bei manchen Patienten
wirken, bei anderen aber nicht.

Defektes Gerustprotein in
Nervenzellen begunstigt Autismus

in SHANK2, ihre Kommunikation mit ande-
ren Nervenzellen ist daraufhin gestort.
Méause mit derart fehlerhaften Proteinen
zeigen Verhaltensauffalligkeiten, die den
autistischen Stdrungen des Menschen
dhnlich sind.

Nervenzellen kommunizieren in einer Zellkul-

tur: Kommt es zu Mutationen im SHANK2-Ge-
riistprotein, ist die Kommunikation der Ner-
venzellen untereinander gestort.
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Die Erbanlage liegt auf dem X (li.)- und Y Chromosom (re.) und
ist fiir das Langenwachstum der Knochen verantwortlich. Ist das
SHOX-Gen mutiert, erreichen die Patienten nur eine Korperlan-
ge um bis zu 20 Prozent unterhalb der zu erwartenden Grofe.

Warum Kinder
nicht mehr
wachsen

Bei rund fiinf Prozent der Kinder mit soge-
nanntem idiopathischen Kleinwuchs geht
die Erkrankung auf ein verdandertes Gen
namens SHOX zuriick. Die Erbanlage liegt
auf dem X- und Y Chromosom und ist fiir
das Langenwachstum der Knochen verant-
wortlich. Ist das SHOX-Gen mutiert, errei-
chen die Patienten nur eine Korperldnge
um bis zu 20 Prozent unterhalb der zu er-
wartenden Grof3e.

Neuere Untersuchungen der Wissenschaft-
ler um Professor Gudrun Rappold konnten
kiirzlich zeigen, dass nicht allein das Gen
an sich, sondern auch dessen Regulatoren
(Enhancer) fiir die Krankheit ausschlagge-
bend sind. Die Regulatoren bestimmen,
wie hdufig das SHOX-Gen abgeschrieben
und damit im Korper wirksam wird. In vie-
len Fallen reicht bereits ein veranderter
Regulator (Enhancerbereich) aus, um das
volle Krankheitsbild entstehen zu lassen.

20 Gene regulieren den Cholesterinspiegel

Herz-Kreislauferkrankungen zdhlen zu den hdufigsten Todesursa-
chen. Ein hoher Cholesterinspiegel im Blut ist einer der wich-
tigsten Risikofaktoren fiir GefaBverkalkungen und vorzeitigen Tod
aufgrund verengter Herzkranzgefafe. Cholesterin ist gleichzeitig
auch ein wichtiger Bestandteil der Zellen. Die Hohe des Choleste-
rinspiegels wird dariiber geregelt, dass die Zellen Cholesterin aus
dem Blut aufnehmen. Trotz detaillierter Kenntnisse iiber den Cho-
lesterinstoffwechsel waren die molekularen Abldufe der Regulati-
on bislang weitgehend unbekannt. Heidelberger Wissenschaftler
konnten gemeinsam mit Kollegen vom Europdischen Molekularbi-
ologischen Laboratorium 20 Gene identifizieren, die an der Auf-
nahme von Cholesterin in die Zelle beteiligt sind. Zwolf davon wa-
ren bislang gdnzlich unbekannt. ,Langfristig kdnnten unsere

Giftige Galle schadigt
Leber: neue Erbkrankheit
entdeckt

Zu einer Leberzirrhose kommt es, wenn sich hochspezialisierte
Leber- in funktionslose Bindegewebszellen umwandeln. Haufige
Ursachen sind Leberentziindungen aufgrund von Virusbefall, Al-
koholmissbrauch oder Stoffwechseldefekte. Bei bis zu 20 Prozent
der Patienten konnte die Ursache bislang jedoch nicht ermittelt
werden.

Wissenschaftler der Abteilung Gastroenterologie des Universitéats-
klinikums und des Instituts fiir Humangenetik haben herausge-
funden, dass eine Mutation des sogenannten ABCB4-Gens dazu
fithrt, dass ein schiitzender Stoff im Gallensaft fehlt. Werden die
Leberzellen dem schddigenden Inhaltsstoff ausgesetzt, kommt es
zur Leberzirrhose. Die Erkrankung tritt auf, wenn das veranderte
Gen von Mutter und Vater weitergegeben wird. Damit kénnten ein
Teil der Leberzirrhosen unbekannten Ursprungs erkldrt und neue
Therapieansdtze geschaffen werden.

Warum unser Herz im Takt schligt, hat W].e das Herz ].m Takt b]_elbt

jingst ein Wissenschaftlerteam um Profes-
sor Gudrun Rappold herausgefunden: Ein
Gen, das vor Jahrmillionen in den ersten
Wirbeltieren entstanden ist und sich seit-
her kaum verandert hat, sorgt beim Em-
bryo dafiir, dass sich der Taktgeber des
Herzens — ein spezifischer Bereich mit
dem Namen ,,Sinusknoten® — in der Wand
des rechten Herzvorhofs entwickelt. Die Er-
kenntnisse aus den Tiermodellen Maus
und Zebrafisch kdnnen dazu beitragen,
Herzrhythmusstérungen beim Menschen
besser zu verstehen und moglicherweise
neue Therapien gegen Rhythmusstérungen
zu entwickeln.

Die zusammen mit Kollegen der Medizi-
nischen  Universitdtsklinik Heidelberg
(Prof. Rottbauer) und des University Medi-
cal Center in Leiden, Niederlande (Prof.
Gittenberger de Groot) entwickelten Tier-
modelle sollen in Zukunft dabei helfen, die
molekularen Stoffwechselwege, die zur
Entwicklung eines gleichméaBigen Herz-

Forschungsobjekt Zebrafisch: Die Erkenntnisse kdnnen dazu beitragen,
Herzrhythmusstérungen beim Menschen besser zu verstehen und mogli-

cherweise neue Therapien gegen Rhythmusstérungen zu entwickeln.
Zellbiologische Untersuchung zur Einordnung neuer

Gene in den zelluldren Cholesterinhaushalt.

Erkenntnisse dazu beitragen, zielgerichtete Therapien fiir Herz- schlags flihren, zu identifizieren.

kreislauferkrankungen zu entwickeln®, erklart Dr. Heiko Runz.
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Kompletter Erbgutcheck
fur alle - und dann?

Schon in naher Zukunft wird es
moglich sein, das Erbgut jedes
Menschen innerhalb kurzer Zeit
vollstindig zu entziffern. Weder
die Experten, noch die Gesell-
schaft sind jedoch auf die damit
einhergehenden ethischen und
moralischen Herausforderungen
vorbereitet. Das Projekt ,,Ethische
und rechtliche Aspekte der Total-
sequenzierung des menschlichen
Genoms“ des Marsilius-Kollegs
der Universitat Heidelberg will Lo-
sungsvorschliage erarbeiten.

»Der Fortschritt der Wissenschaft ist ab-
hdngig von neuen Methoden, neuen Ent-
deckungen und neuen Ideen — und zwar
vermutlich in dieser Reihenfolge.“ Trifft der
Gedanke des Nobelpreistragers Sydney
Brennervon den Methoden zu, die die mo-
dernen Lebenswissenschaften antreiben,
werden neue molekularbiologische Unter-
suchungstechniken — allen voran die soge-
nannten Sequenzierverfahren der ndch-
sten Generationen — einen nie zuvor fiir
moglich gehaltenen Erkenntnis- und Ide-
engewinn erbringen. Das gesamte Erbgut
(Genom) eines Menschen kann mit dem

. Das gesamte Erbgut (Genom) eines Menschen kann be-
reits in naher Zukunft in nur wenigen Tagen erfasst werden.
Mit den ethischen und moralischen Herausforderungen

dieser Entwicklung befasst sich die EURAT-Arbeitsgruppe
des Marsilius-Kollegs der Universitat Heidelberg.

,Next-Generationen-Sequencing” inner-
halb weniger Tage fiir vergleichsweise we-
nig Geld erfasst werden. Vom ,Tausend-
Dollar-Genom* wird gesprochen — noch vor
fiinf Jahren waren dafiir eine Million Dollar
noétig. Die genetischen Grundlagen vieler
Krankheitsbilder, so die Hoffnung, lassen
sich auf diese Weise prdzise erfassen,

neue Krankheitsgene entdecken, die Ge-

sundheitsrisiken von Menschen voraussa-
gen und eine individuell auf die genetische
Ausstattung eines Patienten ausgerichtete
Medizin entwickeln. In der Forschung wer-
den derzeit schon die kompletten Erbgut-
sdtze von tausenden Menschen analysiert,
in Heidelberg geschieht dies im Deutschen
Krebsforschungszentrum und im Europé-
ischen Laboratorium fiir Molekularbiolo-
gie. Auch in die Kliniken wird die neue Se-
quenziertechnik bald einziehen, private
Firmen bieten schon heute an, genomische
Profile zu erstellen. ,In Bezug auf die kli-
nische Anwendung®, sagt Professor Claus
Bartram, Direktor des Instituts fiir Human-
genetik in Heidelberg, ,sind jedoch we-
sentliche Fragen offen.*

Weder die Experten noch die Gesellschaft
seien auf die ethischen und moralischen
Herausforderungen vorbereitet, die mit der
umfassenden Genomsequenzierung ein-
hergehen, erklart Professor Dr. Klaus Tan-
ner vom Wissenschaftlich-Theologischen
Seminar der Universitdt Heidelberg. Tan-
ner ist Sprecher von EURAT, dem Projekt
»Ethische und rechtliche Aspekte der To-
talsequenzierung des menschlichen Ge-
noms* des Marsilius-Kollegs der Universi-
tdt Heidelberg, kurz EURAT. Das Ziel von

,Der sicherste Datenschutz ware das
Nichtwissen. Doch dieser Verzicht ist
dem Menschen in seiner Neugierde
und seinem Erkenntnisstreben wohl

kaum gegeben.”

Paul Kirchhof, Professor fiir 6ffentliches Recht an der Universitat
Heidelberg und Mitglied der EURAT-Arbeitsgruppe

,Seit 2003 ist die Sequenzierung
des kompletten menschlichen
Genoms moglich. Allerdings
bleiben wesentliche Fragen offen,
die zwischen Forschern, Juristen,
Okonomen und Ethikern geklart

werden miissen.”

Prof. Dr. Klaus Tanner vom Wissenschaftlich-Theologischen
Seminar der Universitat Heidelberg, Sprecher des Projekts EURAT

Autosomal-dominanter Erbgang

O @

Kranker Vater Gesunde Mutter

Mutationstrager

krankes Kind

Mutationstrager

krankes Kind

Mutationstrager

gesundes Kind  gesundes Kind

Chorea Huntington, eine neuro-degenerative Erkrankung, die meist um das 40. Lebensjahr
auftritt und nicht heilbar ist, wird autosomal-dominant vererbt. Das die Krankheit verursa-
chende Gen ldsst sich auf dem vierten Chromosom nachweisen — doch ist dies tiberhaupt

im Sinne des Patienten? Wie geht man mit dem Recht auf Nichtwissen um? Viele ethisch-
moralischen Fragen aus dem Bereich der Erbgutanalyse sind noch nicht geklart.

EURAT ist es, ethische und rechtliche Pro-
bleme, die aufgrund der genomweiten Se-
quenzierung entstehen, prazise darzustel-
len und zu analysieren, Stellungnahmen
und Losungsvorschlédge zu erarbeiten. Der
Arbeitsgruppe gehdren neben den beiden
Initiatoren Claus Bartram und Klaus Tanner
Wissenschaftler verschiedener geistes-
und naturwissenschaftlicher Disziplinen
an. Neben der Universitdt und dem Univer-
sitatsklinikum sind auch das Deutsche
Krebsforschungszentrum, das Europdische
Labor fiir Molekularbiologie und das Max-
Planck-Institut fiir auslandisches und of-
fentliches Recht und Volkerrecht beteiligt.

Ein Beispiel fiir die vielen Fragen, die es zu
beantworten gilt, ist der informed consent,
die rechtlich wirksame ,informierte Einwil-
ligung” des Patienten, die vor jeder dia-
gnostischen und therapeutischen Maf-
nahme einzuholen ist. ,Wie soll die
Vorabaufkldarung eines Patienten ange-
sichts aller moglichen, mehr oder weniger
relevanten Befunde, die den Betreffenden
nach der Totalsequenzierung seines Ge-
noms erwarten, gelingen?*, fragt Bartram.
Ein anderes Problemfeld ist, wie mit dem
Recht auf Nichtwissen des Patienten um-
gegangen werden soll, etwa in Fallen wie
der Erbkrankheit Chorea Huntington: Eine
Erbgutanalyse kann sie zweifelsfrei vo-
raussagen; es ist aber nicht moglich, ihr
vorzubeugen oder sie zu behandeln. Auch
die Genauigkeit und Aussagekraft der ex-
perimentell gewonnen Daten und ihre In-
terpretation stehen noch auf dem Prif-
stand oder wie der Datenschutz zu
gewdhrleisten ist. ,,Wenn wir nicht von der
Macht des Faktischen iiberrollt werden
wollen®, sagt Bartram, ,miissen wir den
Diskussionsprozess dazu mit Vorrang in
Gang halten.“ Das EURAT-Projekt des Mar-
silius-Kollegs der Universitdt Heidelberg
ist ein wesentlicher Beitrag dazu.
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Das erste Chromosomenlabor
in Heidelberg befand sich in einer
Villa in der MonchhofstralRe

Die Geschichte des Instituts fiir Humangenetik von 1962 bis 2012

Das Heidelberger Institut fiir Humangenetik ist heute das gréfite
Institut seiner Art in Deutschland. Die Institutionalisierung der Hu-
mangenetik — einem nach dem Zweiten Weltkrieg belasteten Fach-
gebiet — ging jedoch zundchst nur schleichend voran. Erst ab den
1960er Jahren wurden in der Bundesrepublik vermehrt humange-
netische Lehrstiihle in den medizinischen Fakultdten eingerichtet.
Dazu gehort der im Jahr 1962 neu gegriindete
Lehrstuhlin Heidelberg.

Bis Mitte der 1950er unterrichtete in Heidelberg
der Schweizer Anthropologe Adolf Portmann. Da
Portmanns Gastprofessur auf Dauer nicht geni-
gen konnte, bemiihte sich die Medizinische Fa-
kultadt in der zweiten Halfte der 1950er Jahre da-
rum, einen einschldgigen Lehrstuhl einzureichen.
Das Projekt hatte beste Erfolgsaussichten: Im

Jahr 1960 empfahl der Wissenschaftsrat, an jeder 4 '

medizinischen Fakultat einen Lehrstuhl fiir Gene-
tik einzurichten. In Heidelberg wurde erim Herbst
1962 mit dem Berliner Privatdozenten fiir Human-
genetik Friedrich Vogel besetzt.

Friedrich Vogel - der erste Inhaber des
Heidelberger Lehrstuhls fir Humangenetik

Nach seinem Medizinstudium arbeitete Vogel zundchst im Max-
Planck-Institut fiir vergleichende Erbbiologie und Erbpathologie in
Berlin und leitete dort verschiedene humangenetische For-
schungsprojekte. Insbesondere untersuchte er Mutationsraten
am Beispiel des Retinoblastoms, einer Tumorerkrankung des Au-
ges. Neben der erblichen Form wies Vogel die Existenz einer nicht-
erblichen Form nach. Als Vertreter eines sogenannten Orchideen-
faches profilierte sich Vogel als engagierter Vorreiter seines
Fachgebietes in Forschung und Lehre und wurde bereits 1960 zum
Autor des ersten deutschsprachigen Lehrbuchs der Humangene-
tik, das fiir viele Jahre MaB3stdbe setzen sollte.

Die Ausgangsbedingungen fiir Vogel in Heidelberg waren vorziig-
lich. Das neu gegriindete Institut war personell und materiell be-
stens ausgestattet, so dass Vogel das Institut innerhalb weniger
Jahre zu einer der grofRten humangenetischen Forschungseinrich-

Friedrich Vogel — der erste Lehr-

stuhlinhaber des Fachs Human-
genetik an der Medizinischen
Fakultat Heidelberg.

tungen der Bundesrepublik ausbauen konnte. Vogel gelang es
auch, der durch die NS-Zeit belasteten deutschen Humangenetik
wieder zu grenziiberschreitenden Forschungskontakten und inter-
nationalem Ansehen zu verhelfen.

Der erste Oberassistent Vogels war Walter Fuhrmann. Als Kinder-
arzt und praktizierender Kliniker war Fuhrmann
pradestiniert, Beratungsdienste wahrzuneh-
men. Gemeinsam mit Vogel veroffentlichte Fuhr-
mann im Jahr 1967 den ersten Leitfaden zur ge-
netischen Familienberatung fiir Studenten und
Arzte. Dieser Pionierleistung folgte nur verzogert
eine Institutionalisierung des genetischen Bera-
tungsdienstes: Erst 1975 wurde der Abteilung
Zytogenetik im Institut eine Beratungsstelle an-
geschlossen.

Die erste auswartige Blut-
probe stammte von einem
Patienten mit Anamie

Wéahrend seiner Berufungsverhand-
lungen war Vogel die Ausstattung eines
Chromosomenlabors zugesprochen worden. Dafiir gewann Vogel
die Medizinerin Traute M. Schroeder-Kurth. Sie richtete das Labor
in einer Villa in der Heidelberger MonchhofstraBe 15a ein und be-
gann mit der Analyse von Blutproben samtlicher Institutsmit-
glieder und dem Anfertigen von Karyogrammen. Nachdem sie
rund zwei Dutzend ,,heimische® Blutproben untersucht hatte, ana-
lysierte sie Blutproben von Patienten aus Heidelberger Kliniken
und privaten Arztpraxen. Die erste von Schroeder untersuchte
»auswartige® Blutprobe stammte von einem 21-jdhrigen Patienten
der Medizinischen Klinik des Universitatsklinikums Heidelberg. Er
litt an Franconi-Andmie, einer seltenen Form erblicher Blutarmut.
In dieser Blutprobe konnte sie im Februar 1964 Chromosomenbrii-
che sichtbar machen. Traute Schroeder-Kurth stellte damit die
Weichen fiir einen diagnostischen Nachweis der Franconi-Andmie.

Vogel forderte nicht nur die Zytogenetik und ihre Anwendung als
klinische Dienstleistung. Besonders interessiert war er daran, die
Grundlagenforschung zu entfalten. Seine Aufmerksamkeit galt vor

allem der Zellkernarchitektur. Im Jahr 1978 schlug Vogel dem Me-
diziner Thomas Cremer — er hatte Ende der 1970er Jahre am Frei-
burger Institut mit Mikrobestrahlungsexperimenten am Zellkern
begonnen — vor, nach Heidelberg zu wechseln. Hier entwickelte
Cremer molekular-zytogenetische Methoden, um Chromosomen
und deren Anordnung im Zellkern zu visualisieren (FISH-Analyse,
siehe Seite 25). Seine Methode fand vielfdltige Anwendungen in
der molekularen, experimentellen und klinischen Zytogenetik.

Forschungen zur chemischen Mutagenese

Von der grofien Zahl Chemikalien, mit denen Menschen in Kontakt
kommen kénnen, war bis Anfang der 1960er Jahre nur ein geringer
Anteil untersucht. Im Jahr 1963 begann man in Heidelberg, das
Problem anzugehen. Als Mitarbeiter gewann Vogel den Genetiker
Gunter Rohrborn, der mit der chemischen Mutagenese bereits ver-
traut war. Die Mediziner Engelhardt Schleiermacher und Traute
Schroeder-Kurth ergdnzten das Team und ibernahmen die zytoge-
netische Arbeiten. Mit seiner Arbeitsgruppe klassifizierte Rohr-
born mutagene Stoffe nach ihrer Gefdhrlichkeit und trug dazu bei,
die Mutagenitdtspriifung zu institutionalisieren. Darliber hinaus
zielte sein Programm darauf, valide Testmethoden zu entwickeln.
An diesem Vorhaben wurde zuletzt Werner Buselmaier, Vogels
letzter Oberassistent, beteiligt. Als R6hrborn im Jahr 1965 nach
Diisseldorf berufen wurde, verlief die toxikogenetische Arbeits-
richtung im Sande.

Anfang der 1970er Jahre wurde Peter Propping der dritte Oberassi-
stent Vogels. Propping wandte sich verstarkt der psychiatrischen
Genetik zu und erforschte vor allem Neurotransmitter und deren
Rezeptoren. 1981 verfasste er gemeinsam mit Vogel eine Monogra-
fie tiber Vererbung und menschliche Psyche. 1984 wurde Peter
Propping auf den Lehrstuhl fiir Humangenetik in Bonn berufen.

Einstieg in die Molekulargenetik

Dem Heidelberger Institut gelang ab Mitte der 1980er Jahre der
Einstieg in das molekulargenetische Paradigma. Hans Peter Vogt,
der an der Universitat in Nijmegen in der Molekulargenetik ausge-
bildet worden war, entwickelte in Heidelberg ein Forschungspro-
jekt zur Analyse der Funktion maénnlicher Fertilitdtsgene im

Die erste Abbildung menschlicher Chromosomen
stammt aus Heidelberg. Der Ordinarius fiir Pa-
thologie, Julius Arnold, verdffentlichte sie 1879
im Archiv fiir Pathologische Anatomie.

menschlichen Y-Chromosom und beteiligte sich an der Etablie-
rung neuer molekularbiologischer Methoden fiir die Kopplungs-
analyse genetisch bedingter Krankheiten. In Vogts Arbeitsgruppe
baute Marion Cremer ein Labor fiir die DNA-Diagnostik monogener
Erkrankungen auf, schwerpunktmafig der X-chromosomal gekop-
pelten Muskeldystrophie Duchenne. 1986 wechselte Brigitte Ro-
yer-Pokora von der Havard Medical School in Boston (USA) an das
Heidelberger Institut, wo sie ihre Forschungen zum Wilms Tumor,
einem Nierenkrebs bei Kindern, fortsetzte und sich einer Leuka-
mieart, die bei Kindern auftritt, widmete. Royer-Pokora und ihrer
Arbeitsgruppe gelang es, mit molekulargenetischen Methoden die
Deletionen nachzuweisen, die fiir die untersuchten Krankheiten
ursdchlich sind. 1989 kehrte Gudrun Rappold, heute Leiterin der
Abteilung flir Molekulare Humangenetik, nach einem Postdoc-
Aufenthalt in England an das Heidelberger Institut zuriick. Sie
wandte die damals modernsten Methoden der Molekulargenetik
an, um Geschlechtschromosomen zu charakterisieren.

1995 wurde der Kinderarzt und Molekulargenetiker Claus R. Bar-
tram Nachfolger von Vogel an der Spitze des Heidelberger Insti-
tuts. Seither wird neben der molekulargenetischen Orientierung
auf eine starke klinische Akzentuierung des Faches gesetzt. Um
die Humangenetik zukunftsfahig zu machen, baute Bartram un-
mittelbar nach seinem Wechsel nach Heidelberg die klinischen
Bereiche und Dienstleistungen aus und strukturierte sie neu.

Neben Diagnostik und Beratung erfahrt auch die Grundlagenfor-
schung seit Mitte der 1990er Jahre eine besondere Férderung. Auf-
grund des Engagements von Gudrun Rappold hat die Molekulare
Genetik heute einen besonderen Stellenwert im Heidelberger In-
stitut und zeichnet sich durch eine rege Forschungstatigkeit aus,
die im internationalen Kontext groe Beachtung findet.

Anne Cottebrune, Institut fiir Geschichte der Medizin,
Justus Liebig-Universitdt Giessen
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Zweifacher Wechsel im Aufsichtsrat des Klinikums

Prof. Dr. Hedwig Kaiser (li) und Prof.
Dr. Annette Griiters-Kieslich (re).

Der Aufsichtsrat des Klinikums hat zwei
neue Mitglieder: Frau Professor Dr. Hedwig
Kaiser, Basel, und Frau Professor Dr. Annet-
te Griiters-Kieslich, Berlin. Sie folgen damit
als externe medizinische Mitglieder des
Aufsichtsrats Professor Dr. Manfred Thelen
und Professor Dr. Albrecht Encke.

Nach Studium und Ausbildung als Allge-
meinmedizinerin und Ophthalmologin
setzte Hedwig Kaiser ihre Karriere an der
Universitats-Augenklinik Basel fort, wo sie
habilitierte und die Professur fiir Strabolo-

gie und Neuroophthalmologie tibernahm.
Von 2002 an war sie Studiendekanin der
Medizinischen Fakultdt, bis sie 2009 zur
Vizerektorin der Universitdt Basel gewahlt
wurde. Wie unterscheidet sich die medizi-
nische Lehre in der Schweiz? Das dortige
Modell gliedert sich in ein dreijahriges Ba-
chelorstudium, dem ein dreijahriges Ma-
sterstudium folgt, bei dem die Studieren-
den ihre Schwerpunkte, u.a. in der
Forschung, wahlen kénnen. ,,In Basel wur-
den zudem organspezifische Themenbld-
cke sowie neue Lern- und Priifungsformate
eingefiihrt“, berichtet Hedwig Kaiser. Die
Studierenden werden friih in das wissen-
schaftliche Arbeiten eingefiihrt; fiir den
Masterabschluss muss eine Arbeit verfasst
werden. Der universitdare Abschluss wurde
getrennt von der Zulassung fiir die kli-
nische Weiterbildung, fiir den ein zusatz-
liches Examen abgelegt werden muss.

Annette Griters-Kieslich ist Kinderarztin,
ihr Studium absolvierte sie in Bochum und
Berlin. Der Hauptstadt blieb sie wahrend
ihrer weiteren Ausbildung verbunden. An

der Charité leitete sie seit 2005 das Zen-
trum fiir Frauen-, Kinder- und Jugendme-
dizin; ihr Schwerpunkt ist die Endokrino-
logie des Kindesalters, insbesondere
die genetischen Grundlagen. 2008 hat
sie als erste Frau das Amt der Dekanin
an der Medizinischen Fakultadt der Chari-
té tibernommen. Die Charité und das
Uniklinikum Heidelberg belegen in Aus-
wertungen stets Spitzenpositionen. Was
haben die beiden Institutionen gemein-
sam, was unterscheidet sie? ,,Zundchst
ist die bauliche Ausstattung des Heidel-
berger Klinikums sehr beeindruckend®,
sagt die Kinderarztin. Die Charité hat an
ihren drei Standorten zahlreiche Investi-
tionsaufgaben; z. B wurde unldangst die
Sanierung des Bettenturms am Standort
Mitte bewilligt. ,,Was Klinik und For-
schung anbelangt, sehe ich Unter-
schiede insbesondere in der Vielfalt der
groBen Charité. Diese ist eine Herausfor-
derung, beinhaltet aber auch grofle
Chancen durch Erkenntnisse, die an den
Schnittstellen von Disziplinen identifi-
ziert werden.“ AT

WER GEHT

stunden fur neuromuskuladre

Professor Dr. Hans-Michael Meinck, Leiter der Sektion Klinische
Neurophysiologie der Neurologischen Klinik, ist seit August —
nach 24 Jahren am Klinikum — in Ruhestand. Nach Studium in
Berlin, Bonn und Wiirzburg sammelte er erste Erfahrungen in
Krankenversorgung und Neurophysiologie in Gottingen und
Ulm. Seine Schwerpunkte in Heidelberg, wo er seit 1988 arbei-
tete, waren Erkrankungen der peripheren Nerven, der Muskula-
tur sowie zentrale Bewegungsstorungen. Als Leiter der Sprech-
Erkrankungen und
Bewegungsstorungen machte sich Professor Meinck als exzel-
lenter Diagnostiker einen Namen. Unter ihm wurde die elektro-
physiologische Diagnostik fiir Patienten aus Neurologie, Neuro-
chirurgie und Neuropddiatrie stetig ausgebaut. International
geachtet ist der Neurologe als Experte fiir die Autoimmuner-

krankung Stiff-Person-Syndrom, zu
deren Erforschung er mafigeblich
beigetragen hat. So ist es ihm zu ver-
danken, dass Heidelberg als europa-
isches Referenzzentrum fiir seltene
Bewegungsstorungen anerkannt ist.
Als Leiter der Gutachtenstelle hat
Professor Meinck tiber 800 Gutach-
ten erstellt. Zu seinen Ehren veran-
staltete die Neurologie ein Ab-

schichte und Musik beschéftigen und das Leben genieen.”

Experte fur Bewegungsstorungen in Ruhestand

schiedssymposium mit zahlreichen
Experten. Professor Meinck, der weiter als Leiter der Gutachten-
stelle tatig ist, mochte zukiinftig ,,viel Reisen, sich mit Kunstge-

of

Neues aus der Forschung

Ein Sportler kennt keinen Schmerz

Leistungssportler sollen mehr auf die Signale ihres Korpers achten

Wer auf professionellem Niveau Sport be-
treibt, kann gréfere Schmerzen ertragen,
als jemand, der nicht sportlich aktiv ist.
Zu diesem Ergebnis kamen Dr. Jonas
Tesarz und Professor Dr. Wolfgang Eich,
Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und
Psychosomatik, bei der Auswertung von
15 Studien, die sich mit Schmerzempfind-
lichkeit bei Sportlern beschaftigen. Die
Mediziner zeigten: Sportler fiihlen den
Schmerz zwar ebenso wie Nicht-Sportler,
sind aber schmerztoleranter. Dieses Er-
gebnis konnte zukinftig in die Therapie
von Patienten mit chronischen Schmerz-
leiden einflieBen, z.B. in Form eines spe-
ziellen Bewegungsprogramms. Auch fiir
Leistungssportler liefert die Studie eine
wichtige Erkenntnis: Durch die hdohere
Schmerztoleranz laufen sie leichter Ge-
fahr, die Belastungsgrenze ihres Kdrpers
zu Uberschreiten. Sie sollten daher gut
auf die Signale ihres Korpers achten. 7B

Neuer Krebsdetektor wird weltweit vermarktet

Verfahren unterscheidet zwischen normalen und krebstypischen Zellen

Klinikum und Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ) haben
mit dem Diagnostik-Unternehmen Ventana Medical Systems eine
Lizenzvereinbarung {iber die Vermarktung eines diagnostischen
Antikdrpers unterzeichnet. Der neue Krebs-Detektor, den Heidel-
berger Wissenschaftler um Professor Dr. Andreas von Deimling,
Dr. David Capper und Professor Dr. Hanswalter Zentgraf entwi-
ckelten, weist eine hdufige krebstypische Verdnderung des soge-
nannten BRAF-Proteins nach.

Das Signalprotein BRAF ist bei vielen Krebsarten verdndert und
dadurch fehlerhaft aktiviert. Ob eine solche Verdnderung vorliegt
oder nicht, kann den Erfolg der Krebstherapie beeinflussen. Mit
dem Nachweisverfahren ist nun erstmals eine Unterscheidung
zwischen normalem und krebstypisch verandertem BRAF moglich.
»Wir hoffen, mit unserer Entwicklung Diagnose und Auswahl ge-

eigneter Therapien fiir Krebspatienten zu verbessern®, sagt Pro-
fessorvon Deimling, Arztlicher Direktor der Abteilung Neuropatho-
logie am Klinikum und Leiter der Klinischen Kooperationseinheit
Neuropathologie des DKFZ. Seit kurzem ist zudem ein neues
Krebsmedikament auf dem Markt, das nur bei Tumoren mit veran-
dertem BRAF wirkt. Der Einsatz ist daher abhangig vom zuverlas-
sigen Nachweis des Krebsproteins.

Die Vermarktung der Antikérper kam mit Hilfe der ,technology
transfer heidelberg GmbH*“ zustande. Diese unterstiitzt Wissen-
schaftler des Klinikum dabei, ihre Erfindungen als Patente zu ver-
markten. Gemeinsam mit der Industrie sollen Ideen schneller zu
marktfahigen Produkten und Verfahren entwickelt werden, von
denen Patienten profitieren kénnen. TB
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Nierenersatztherapie bei Kindern verbessern

Ziel der Forscher sind Dialyseldsungen, die das Bauchfell besser schiitzen

Wissenschaftler aus acht europdischen Landern — darunter ein
Team des Zentrums fiir Kinder- und Jugendmedizin — mdchten ge-
meinsam die Bauchfelldialyse verbessern. ,,Die Peritonealdialyse
ist vor allem bei Kindern ein bewdhrtes Blutreinigungsverfahren
bei Nierenversagen, in dem noch viel Entwicklungspotenzial
steckt“, betont Professor Dr. Claus Peter Schmitt, Oberarzt der
Sektion Pddiatrische Nephrologie am Klinikum.

Mit seinem Team will er die schadlichen Langzeitwirkungen der
Dialyse auf das Bauchfell untersuchen und Gegenmafinahmen
entwickeln. Die EU fordert das Netzwerk EuTRiPD (European Trai-
ning and Research in Peritoneal Dialysis) drei Jahre lang mit 3,2
Millionen Euro. Bei dieser schonenden Form der Dialyse wird iber
einen Katheter die Dialyselosung in die Bauchhdohle gefiillt und

regelméaBig gewechselt. In diese Losung gibt das gut durchblutete
Bauchfell (Peritoneum) schadliche Abfallprodukte des Stoffwech-
sels ab. Doch mit der Zeit verandert sich seine Struktur und damit
die Durchldssigkeit; nach wenigen Jahren miissen viele Patienten
auf Hamodialyse umstellen.

Hier setzt das Heidelberger Forschungsprojekt an: Mit seinem
Team baut Schmitt eine bisher einmalige Gewebebank mit Bauch-
fellproben betroffener Kinder auf. ,,Bei Kindern kénnen wir die Ver-
dnderungen des Bauchfells wahrend der Dialyse praziser untersu-
chen als bei Erwachsenen, da sie keine Vorerkrankungen haben,
die ebenfalls das Bauchfell beeintrachtigen®, erklart der Kinder-
Nephrologe. Ziel ist es, Dialyselosungen zu entwickeln, die das
Bauchfell erhalten und schiitzen. TB

Ausdauertraining wirksamer als Schmerzmittel

Neue Behandlungsleitlinie fiir Patienten mit Fibromylagie

T s B
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Welche Therapien haben sich in der Be-
handlung des Schmerzsyndroms Fibro-
mylagie bewdhrt — von welchen muss ab-

geraten werden? Wissenschaftler des
Klinikums und aus ganz Deutschland ha-
ben sdmtliche verfligbaren Therapiestu-
dien ausgewertet und die bestehende
Behandlungsleitlinie aktualisiert: Als be-
sonders wirksam erwies sich ein individu-
elles Ausdauer- und leichtes Krafttraining.
,»,Die Patienten profitieren besonders von
regelmadfigen Aktivitdten, die sie eigen-
standig durchfiihren kénnen®, erklart Pro-
fessor Dr. Wolfgang Eich, Schmerzexperte
an der Klinik fiir Allgemeine Innere Medi-
zin und Psychosomatik und federfiihrend
an der Uberarbeitung der Leitlinie beteili-
gt. Schmerzmittel hatten dagegen we-
sentlich geringere Wirkung als frither an-
genommen: ,Nur wenige Prdparate
zeigten langfristigen Nutzen, bei den mei-
sten iberwiegen die Nebenwirkungen bei
langerer Einnahme.“ Auch komplemen-
tdre Therapieverfahren standen auf dem
Priifstand. Wdhrend Homd&opathie und
Reiki schlecht abschnitten, bewdhrten
sich meditative Bewegungstherapien wie
Tai Chi oder Yoga. B

Deutsches Zentrum fir Infektionsforschung startet

Neue Professur fur Klinische Infektiologie in Heidelberg eingerichtet

32 fithrende Forschungseinrichtungen in
ganz Deutschland vereinen ihre Expertise:
Im ,,Deutschen Zentrum fiir Infektionsfor-
schung® (DZIF) am Helmholtz-Zentrum fiir
Infektionsforschung (HZI) in Braunschweig
wollen sie kiinftig gemeinsam gegen In-
fektionen vorgehen. Das Klinikum ist mit
dem Forschungsprogramm ,Heidelberg
Centre for Infectious Diseases” beteiligt.
Koordinator fiir Heidelberg ist Professor
Dr. Hans-Georg Krdusslich, Direktor des
Departments Infektiologie, der im DZIF
auch die Koordination des Forschungsbe-
reichs HIV {ibernimmt. Die Heidelberger
Experten widmen sich schwerpunktmaBig
der Entwicklung von Interventionsstrate-
gien gegen Infektionen mit Viren, z.B. He-

patitis-, Papilloma- und HI-Viren sowie
Parasiten, z.B. dem Erreger der Malaria.
Daneben steht die Untersuchung der
Wirtsabwehr, besonders beim immunge-
schwdchten Wirt wie z.B. bei transplan-
tierten Patienten, im Fokus der Heidelber-
ger Arbeiten.

Zur Starkung der klinischen Umsetzung
wird am Klinikum eine Professur fiir Kli-
nische Infektiologie neu eingerichtet, die
den Briickenschlag von der Grundlagen-
forschung zur Anwendung weiter unter-
stiitzen soll. Neben dem Department In-
fektiologie sind Wissenschaftler der
Institute fiir Immunologie, Pathologie und
Public Health sowie der Medizinischen

Unter anderem im Fokus der Heidel-
berger Forscher: HI-Viren (Elektronen-
mikroskopische Aufnahme).

und der Chirurgischen Klinik beteiligt, au-
Rerdem der Schwerpunkt Infektionen und
Krebs am DKFZ. JB

Haufige Schulfehlzeiten gehen einher mit Mobbing

10.000 Jugendliche von 14 bis 18 Jahren in sechs Landern nehmen an Studie teil

Schiiler, die — mit oder ohne Entschuldi-
gung — dem Unterricht hdufig fernbleiben,
sind mit rund 16 Prozent doppelt so oft
von Mobbing betroffen wie ihre Mitschii-
ler. Dies zeigen erste Auswertungen einer
Studie der Klinik fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie an Schulen der Stadt Heidel-
berg und des Rhein-Neckar-Kreises, die
2.700 Schiiler der 8. und 9. Klassen ein-
bezieht. Sie liefert erstmals in Deutsch-
land umfangreiche Daten zu den Fragen,
wie hdufig und warum Schiiler nicht zur
Schule gehen: 53 Prozent der Jugend-
lichen bleiben zwei bis zehn Tage pro Mo-

nat dem Unterricht entschuldigt fern,
sechs Prozent mehr als zehn Tage. Unent-
schuldigt fehlen rund 17 Prozent der
Schiiler pro Monat ein bis vier Tage, vier
Prozent mehr als fiinf Tage. Die Forscher
fanden aufierdem heraus: Ob entschuldi-
gt oder nicht — hdufiges Fehlen geht ein-
her mit psychischen Problemen wie
sozialer Angst oder Depression.

Die Studie unter Leitung von Professor Dr.
Romuald Brunner, Leitender Oberarzt, ist
der deutsche Beitrag zu der von der Euro-
pdischen Union geférderten Studie ,,Wor-

king in Europe to Stop Truancy Amoung
Youth (WE-STAY)“: In fiinf europdischen
Landern und Israel werden aktuell rund
10.000 Jugendliche im Alter von 14 bis 18
Jahren untersucht. Ziel ist es, das gesell-
schaftliche Problem Schulfehlzeiten zu er-
fassen und zu ermitteln, welche Praventi-
onsprogramme hilfreich sind. Heidelberg
erhalt fiir die Studie 270.000 Euro an For-
dermitteln. Daten zu geeigneten Prdventi-
onsprogrammen erwarten die Heidelber-
ger im Frithjahr 2013. /B

Chemotherapie hilft bei ,peri-ampullarem” Krebs

Mehrere Monate zusatzliche Lebenszeit fiir betroffene Patienten

Chemotherapie kann die Lebenserwartung
von Patienten verbessern, die an einem
b&sartigen Tumor nahe der Bauchspeichel-
driise, einem peri-ampulldaren Karzinom,
leiden. Dies hat eine Studie der ,,European
Study Group for Pancreatic Cancer” erst-

mals gezeigt, die von den Zentren in Heidel-
berg und Liverpool geleitet wird. Die Pati-
enten mit Chemotherapie iiberlebten im
Durchschnitt 43,1 Monate, in der Beobach-
tungsgruppe ohne Chemotherapie betrug
die Uberlebenszeit nur 35,2 Monate. Das

peri-ampulldre Karzinom geht vom Endab-
schnitt des Gallengangs aus, bevor er im
Zwolffingerdarm in der Ampulle endet.
Nach fiinf Jahren leben im Durchschnitt
noch ca. 40 Prozent der Patienten. 1B
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Krebsimpfstoff aus neu entdeckten Tumormarkern

Immunzellen sollen Glioblastom-Wachstum verlangsamen

Wissenschaftler der Universitdtskliniken Heidelberg und Genf, der
Tiibinger Biotechnologie-Firma immatics und des Deutschen
Krebsforschungszentrums (DKFZ) sind in der Erforschung eines
duBlerst aggressiven Hirntumors, des Glioblastoms, einen grof3en
Schritt weitergekommen.

Die Forscher erfassten erstmals systematisch samtliche Eiweif3e
auf der Oberflache der Krebszellen und identifizierten zehn Mar-
ker, die besonders charakteristisch fiir diese Tumorart sind. Aus
diesen Markern entwickelte immatics den therapeutischen Krebs-
impfstoff IMAgs0, der aktuell in zwei klinischen Studien der Nati-
onal Institutes of Health in Bethesda (Maryland), USA, und der

Cancer Research UK in England zum Einsatz kommt. Eine weitere
Studie in Heidelberg ist in Planung.

Zwar bekampft das korpereigene Abwehrsystem den Tumor, aller-
dings vermehren sich die Krebszellen schneller, als die Immunzel-
len sie vernichten kénnen. ,,Eine Impfung kann die Immunantwort
verstdrken und damit das Tumorwachstum verlangsamen*, hofft
Professor Dr. Christel Herold-Mende, Leiterin der Neurochirur-
gischen Forschung am Klinikum.

Durch die Impfung entstehen mehr Immunzellen, die auf die Be-
kdampfung des Tumors spezialisiert sind, als ohne die zusétzliche
Aktivierung. Entdecken sie im Kdrper Zellen mit den Eiweif3en aus
dem Impfstoff, zerstoren sie diese. Doch nicht jede Zelle tragt je-
den Marker an der Oberflache. Indem die Wissenschaftler mehre-
re Eiweifle fiir den Impfstoff auswahlen, stellen sie sicher, dass
das Immunsystem keine Zellen iibersieht. B

Genauere Strahlsimulation fur komplexere

Behandlungsstrategien

Deutsche Krebshilfe fordert Forschungsprojekt an Radiologischer Klinik

Automatisierte EKG-Analyse verbessert
Diagnose von Vorhofflimmern

An der Studie der Neurologischen Klinik nahmen 500 Schlaganfall-Patienten teil

Mit dem neuen Detektionssystem ,,SRAclinic* der Firma apoplex
medical technologies GmbH kann eine bestimmte Form des Vor-
hofflimmerns, das Schlaganfélle ausldsen kann, deutlich zuver-
lassiger diagnostiziert werden als mit bisherigen Standartverfah-
ren. Das hat eine Studie an der Neurologischen Klinik mit 500
Schlaganfall-Patienten ergeben, die online im Fachjournal ,,Stro-
ke“ verdffentlicht wurde.

Das Team um Professor Dr. Veltkamp, Oberarzt der Neurologischen
Notfallambulanz, verglich die vollautomatisierte Analyse des
Langzeit-Elektrokardiogramms (EKG) mit der Auswertung von
24-Stunden-Langzeit-EKG und EKG-Monitoring ohne automatisier-
te Detektionssoftware: Wihrend die Arzte mit Hilfe der beiden
gangigen Verfahren das kritische Vorhofflimmern bei 34 Prozent

bzw. 66 Prozent der tatsdchlich betroffenen Patienten entdeckten,
identifizierte SRAclinic 93 Prozent der Patienten. ,,Wir haben nach
Auswertung der Studienergebnisse die Routinediagnostik zur De-
tektion dieses Vorhofflimmerns auf unserer Stroke-Unit vollstdn-
dig auf das SRA-System umgestellt”, sagt dazu Professor Velt-
kamp. ,,SRA“ steht fiir Schlaganfall-Risiko-Analyse.

Bei rund einem Viertel aller Schlaganfille in Deutschland kénnen
die behandelnden Arzte nicht kldren, was die Durchblutungssté-
rung im Gehirn ausgelost hat. Damit steigt fiir die Patienten die
Gefahr eines weiteren Schlaganfalls. Ein moglicher Ausldser ist
unbemerktes, anfallsartiges Vorhofflimmern: Es kann Blutgerinn-
sel l6sen, die in den HirngefdfRen hdangen bleiben. B

Erforschung von Knochenmarkkrebs gefordert

Familidres Risiko bei Multiplem Myelom im Fokus

Verwandte von Patienten mit dem Kno-
chenmarkkrebs Multiples Myelom haben
ein etwa doppelt so hohes Risiko ebenfalls
an Multiplem Myelom zu erkranken wie der
Durchschnitt der Bevilkerung. Heidelber-
ger Wissenschaftler erforschen, warum
diese bislang meist unheilbare Krebsform
familiar gehduft auftritt. Die Deutsche
Krebshilfe fordert das Forschungsprojekt
"Keimbahn-Veranderungen beim Multi-
plen Myelom: Korrelation mit Erkrankungs-
risiko, Zytogenetik und Gen-Expressions-
mustern” mit 63.000 Euro. Die Arbeiten
werden in der Sektion Multiples Myelom

Treffen bei der lonenstrahltherapie die
sogenannten Schwerionen auf das Tumor-
gewebe, zersetzen sie sich in verschie-
dene leichtere lonen. Um diese ,,Bruch-
stiicke“ besser in die Therapieplanung
einbeziehen und gesunde Zellen noch ef-
fektiver schiitzen zu konnen, entwickeln
Wissenschaftler um Projektleiterin Dr.
Maria Martisikova, Klinik fiir RadioOnko-
logie und Strahlentherapie, nun ein de-
tailliertes Simulationsmodell.

Dazu erfassen sie prdzise das Verhalten

der Schwerionen nach ihrer Kollision mit
dem Gewebe. Die neu entwickelte Mess-
methode erlaubt es erstmals, die dabei
entstandenen lonensorten direkt im Ge-
webe zu identifizieren. Die Deutsche
Krebshilfe fordert das Projekt in den kom-
menden drei Jahren mit 297.000 Euro.

Bisher gibt es nur wenige Daten dazu, wie
sich die lonen-Bruchstiicke im Korperge-
webe verhalten, wie weit sie in das umlie-
gende Gewebe geschleudert werden und
wie sie auf gesunde Zellen wirken. ,,Mo-

mentan werden diese Effekte in der Thera-
pieplanung in Form einer Art Pufferzone an
den Tumorrandern beriicksichtigt”, erklart
Martisikova. ,,Das reicht fiir die aktuell an-
gebotenen Therapien aus. Zukiinftige
komplexere Behandlungsstrategien bend-
tigen aber eine genauere Simulation der
Strahlenbelastung, damit empfindliche
Gewebe in der Ndhe des Tumors sicher
ausgespart werden kdnnen.“ Das Projekt
ist eine Kooperation der Radiologischen
Klinik mit der Tschechischen Technischen
Universitat in Prag. B

unter Leitung von Professor Dr. Hartmut
Goldschmidt an der Medizinischen Klinik
gemeinsam mit Professor Dr. Kari Hemmin-
ki, DKFZ, Professor Dr. Anna Jauch, Institut
fir Humangenetik, und Kollegen in Mont-
pellier und London durchgefiihrt.

Das Multiple Myelom ist eine Tumorerkran-
kung, die von Antikdrper-produzierenden
Zellen (einer bestimmten Art weier Blut-
kdrperchen) im Knochenmark ausgeht. In
Deutschland werden jedes Jahr etwa 3.500
Neuerkrankungen festgestellt, etwa

Knochenmarkzytologie beim Multiplen Myelom. Detailaufnahme von Plasmazellen.

25.000 europaweit. Die Tumorzellen be-
eintrachtigen die Blutbildung und schwa-
chen die Knochensubstanz. Dadurch
kommt es zu Knochenschmerzen, Bri-
chen, Blutarmut und Infektanfalligkeit.
Medikamente konnen die Symptome bei
guter Lebensqualitdt der Patienten auch
langfristig zuriickdrangen. Oft kommt es

jedoch nach einiger Zeit zu einem Riickfall
und zur Therapieresistenz. Die mittlere
Uberlebenszeit ist sehr variabel und be-
tragt einige Monate bis {iber 15 Jahre. Ziel
derweiteren Forschung ist es zu verstehen,
warum ein Multiples Myelom entsteht, und
gezielte Diagnose- und Behandlungsstra-
tegien zu entwickeln. /B
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Preise und Ehrungen

Wie Brokkoli-Wirkstoffe die Krebstherapie unterstiitzen Neu entdeckter Signalweg macht Hirntumoren aggressiv

Preistragerin: Professor Dr. Ingrid Herr, Leiterin
der Arbeitsgruppe Molekulare OnkoChirurgie,
einer Kooperation der Chirurgischen Klinik mit
dem Deutschen Krebsforschungszentrum
Auszeichnung: Sebastian-Kneipp-Preis 2012
Dotierung: 10.000 Euro

Leistung: Inhaltsstoffe aus Brokkoli und ver-
wandtem Gemiise hemmen das Krebswachs-
tum und verstdrken die Wirkung von Chemothe-
rapien. Das zeigte Ingrid Herr in mehreren
experimentellen Studien am Beispiel des
Bauchspeicheldriisenkrebs. Ihr Ziel ist es, die

Widerstandskraft der sogenannten  Tu-
morstammzellen zu brechen. Mit ihrem Team
fand sie heraus, dass sich diese resistenten
und sehr aggressiven Krebszellen mit einem
bestimmten Stoffwechselweg vor der Chemo-
therapie schiitzen. Genau diesen Signalweg
blockiert der Brokkoli-Wirkstoff Sulphoraphan
— und macht die Tumorstammzellen verwund-
bar. Diesen Effekt wies die Preistrdgerin auch
bei Quercetin nach, das in vielen Obst- und Ge-
miisesorten enthalten ist.

Prognose-Skala zeigt Erfolgschancen einer zweiten Strahlentherapie an

Preistrégerin: Dr. Christiane Opitz, Abteilung
fiir Neuroonkologie an der Neurologischen Kli-
nik und Helmholtz-Nachwuchsgruppe ,,Experi-
mentelle Neuroimmunologie“ am Deutschen
Krebsforschungszentrum

Auszeichnung: Hella-Biihler-Preis 2012
Dotierung: 100.000 Euro

Leistung: Die Wissenschaftlerin entdeckte ge-
meinsam mit den Kollegen der Helmholtz-Nach-
wuchsgruppe einen neuen Signalweg in bdsar-
tigen Hirntumoren, den malignen Gliomen: Das
Stoffwechselprodukt Kynurenin aktiviert den

sogenannten Dioxinrezeptor und setzt so eine
Reaktionskette in Gang, die das Tumorwachs-
tum fordert und das Immunsystem des Pati-
enten schwacht. Bislang war lediglich bekannt,
dass der Dioxinrezeptor durch Umweltgifte, z.B.
das krebserregende Dioxin, aktiviert wird. Die
Wissenschaftler zeigten, dass Kynurenin und
weitere Komponenten dieses Stoffwechselwegs
in besonders aggressiven Gliomen verstarkt
vorkommen. Nun suchen sie nach Substanzen,
die den Signalweg gezielt blockieren.

Papilloma-Viren beeinflussen Therapieerfolg

Preistragerin: Privatdozentin Dr. Stephanie E.
Combs, Abteilung fiir RadioOnkologie und
Strahlentherapie der Radiologischen Klinik
Auszeichnung: Robert Janker-Preis des Forder-
vereins der MediClin Robert Janker-Klinik Bonn
Dotierung: 5.000 Euro

Leistung: Kehren Hirntumoren nach der ersten
Behandlung zuriick, kann eine zweite Strahlen-
therapie bei einigen Patienten das Tumorwachs-
tum hinauszogern — bei anderen nicht. Um die
Erfolgsaussichten besser abschdtzen zu kon-
nen, entwickelte Dr. Combs eine Prognose-Ska-

la, die alle therapieentscheidenden Faktoren
mit einbezieht: Sie zeigt an, welche Patienten
voraussichtlich am besten auf eine solche Be-
handlung ansprechen und welche eventuell
mehr von einer anderen palliativen Versorgung
oder der Teilnahme an einer klinischen Studie
profitieren. ,,Dieses System kann als Orientie-
rungshilfe fiir die drztliche Therapieempfehlung
sowie im Gesprach mit den Patienten und ihren
Angehdorigen dienen®, erkldrt Dr. Combs.

Der Hauptschlagader mittels Bildgebung auf den Puls gefiihlt

Preistrdgerin: Privatdozentin Dr. Katja Lindel,
Oberdrztin der Abteilung fiir RadioOnkologie und
Strahlentherapie an der Radiologischen Klinik
Auszeichnung: Hermann Holthusen-Preis der
Deutschen Gesellschaft fiir RadioOnkologie
(DEGRO)

Dotierung: 5.000 Euro

Leistung: Humane Papillomaviren (HPV) kon-
nen u.a. Krebserkrankungen im Gebdrmutter-
hals und Mund-Rachen-Bereich hervorrufen. Im
Rahmen ihrer Habilitation zeigte die Strahlen-
therapeutin, dass Tumoren, in denen Papillo-
maviren nachgewiesen werden kénnen, deut-

lich empfindlicher auf eine Strahlentherapie
reagieren als gleiche Tumoren ohne Viren. Bei
beiden Krebsarten hatten Patientinnen und Pa-
tienten mit HPV-positiven Tumoren nach einer
Strahlentherapie eine 30 Prozent hohere Chan-
ce, die ndchsten fiinf Jahre zu tberleben. Zu-
dem entdeckte Lindel, dass ein bestimmter Ab-
schnitt des Virenerbguts den Therapieerfolg
zusatzlich beeinflusst. Bleibt er im Innern der
Krebszellen intakt, macht er die Zellen anfélliger
gegeniiber Bestrahlung. Die Ergebnisse konnen
in Zukunft dazu beitragen, die Strahlendosis
besser auf den Tumor abzustimmen.

Vielversprechender Therapieansatz bei Lebererkrankung

Preistrager: Fabian Rengier, Medizinstudent an
der Universitadt Heidelberg

Auszeichnung: Promotionspreis 2012 der Deut-
schen Rontgengesellschaft

Dotierung: 1.000 Euro

Leistung: Erkrankungen der Hauptschlagader
kdnnen heute oft minimal-invasiv behandelt
werden. Zwar ist dieses Verfahren, die soge-
nannte thorakale endovaskuldre Aortenrekon-
struktion (kurz TEVAR), komplikationsdrmer als
die traditionelle offen-chirurgische Operation.
Doch nicht immer lauft alles problemlos. Fabian
Rengier widmete sich in seiner Promotion daher

der Frage, ob und wie moderne Methoden der
Bildgebung zur Erkennung und Losung mog-
licher Probleme vor und nach einer TEVAR bei-
tragen konnten. Finanzielle Unterstiitzung er-
hielt er durch ein Promotionsstipendium der
Deutschen Forschungsgemeinschaft innerhalb
des Graduiertenkollegs 1126. Die Ergebnisse
seiner Arbeit zeigen unter anderem: 3D-Bild-
nachverarbeitung trdgt zur Verbesserung der
Planung einer TEVAR bei; und moderne Bildge-
bung kann mogliche Verdnderungen des Blut-
flusses in der Verlaufskontrolle nach TEVAR feh-
lerfrei erfassen.

Preistrdgerin: Dr. Anita Pathil-Warth, Assistenz-
drztin der Abteilung fiir Gastroenterologie an
der Medizinischen Klinik

Auszeichnung: Adolf-KuBmaul-Preis der Falk
Foundation e.V.

Dotierung: 5.000 Euro

Leistung: Dr. Anita Pathil-Warth und Kollegen
haben einen Wirkstoff gegen nicht-alkoholische
Fettlebererkrankungen entwickelt und erfolg-
reich im Tierversuch getestet: Die neue Verbin-
dung aus Gallensdure (Ursodeoxycholsédure)
und einem bestimmten Phospholipid (Lysopho-

sphatidylethanolamid) stoppte bei Mdusen die
Leberverfettung und lief} die daraus hervorge-
hende Entziindung ausheilen. Beide Kompo-
nenten kommen von Natur aus in der Leber vor
und verursachten keine Nebenwirkungen. Unge-
fahr jeder flinfte Erwachsene in Deutschland
leidet an einer sogenannten nicht-alkoho-
lischen Leberverfettung. Die Folgen kdnnen Ent-
ziindungen (Fettleber-Hepatitis) bis hin zu Le-
berzirrhose und -krebs sein. Bisher gibt es noch
keine Medikamente gegen diese Fettleberer-
krankungen.
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Heidelberger Altersforscher mehrfach ausgezeichnet

Professor Dr. Klaus Hauer setzt sich fiir demenzkranke Patienten ein

Professor Dr. Klaus Hauer, Altersforscher am Krankenhaus Be-
thanien und Lehrstuhlinhaber an der Medizinischen Fakultat
Heidelberg, wurde gleich mehrfach mit Preisen ausgezeichnet.

Gleich drei hochrangige Auszeichnungen hat das Team der For-
schungsabteilung am Agaplesion Bethanien Krankenhaus 2012 ab-
gerdumt. Damit profiliert sich das Akademische Lehrkrankenhaus
wiederholt als national und international anerkannte Forschungs-
statte in der Altersmedizin. ,,Dieses Jahr ist Weihnachten etwas frii-
her“, freut sich Sportwissenschaftler Professor Dr. Klaus Hauer, der
die Forschungsabteilung leitet.

Professor Hauer zeigte im Rahmen von Studien erstmals, dass die
kognitiven und motorischen Fahigkeiten bei demenzkranken Pati-
enten trainiert werden kénnen — und die Patienten rehabilitations-
fahig sind. Gelingen kann dies durch ein individuell angepasstes
Trainingsprogramm, das auf Kommunikation und kognitive Defizite
besondere Riicksicht nimmt. Darauf aufbauend entwickelte das
Team ein demenzspezifisches Training: Durch die Verkniipfung von
kérperlichen Ubungen und Denkaufgaben werden motorische und
kognitive Fahigkeiten der Patienten geschult.

Michael Schwenk mit bester Doktorarbeit 2012

Fiir diese Leistungen erhielt Hauer den mit 10.000 Euro dotierten
,Preis fiir Hirnforschung in der Geriatrie 2012 der Universitat Wit-
ten-Herdecke sowie den ,,Hans-Franke-Gedéachtnispreis 2012“. Die
mit 3.000 Euro Preisgeld verbundene Auszeichnung der Futura Stif-
tung in Wiirzburg teilt er sich mit Dr. Michael Schwenk. Im Septem-
ber folgt der mit 7500 Euro dotierte Damper Forschungspreis fiir
Pravention und Rehabilitation. Die Stiftung der Damper Reha-
kliniken wiirdigt das neue Trainingsprogramm, mit dem sich neue
Ziele in der geriatrische Rehabilitation er6ffnen.

Dariiber hinaus wurde eine als Doktorarbeit vorgelegte Studie von
Michael Schwenk iiber die Lernféhigkeit hochbetagter Patienten zur
Bewaltigung komplexer Alltagsituationen als beste Doktorarbeit der
Universitat Heidelberg 2012 ausgezeichnet.

red

ohnekippe-Preis fur Patienten der Thoraxklinik

Im Rahmen der Raucherprdventi-
onskampagne ohnekippe, die sich
an Kinder und Jugendliche richtet,
wird einmal jahrlich der ohnekippe-

Preis verliehen. Er geht an Per-
sonen, die sich um die Aufklarung

ohnekippe

ihrer Klinikaufenthalte fiir die Veran-
staltung ohnekippe als Interview-
partner fiir die Schiiler zur Verfi-
gung. Die Zusammenarbeit hat sich
so gut entwickelt, dass sie nach wie
vorimmer wieder Aufklarungs-Veran-

GroRe Ehre fiir die Neurologische Klinik

ECASS 3-Studie unter den Top 50 der weltweit wichtigsten

Medizin-Publikationen

Grof3e Ehre fiir die Neurologische Klinik:
Die unter der Leitung von Professor Dr.
Werner Hacke, Arztlicher Direktor, durch-
gefiihrte und 2008 im New England Journal
of Medicine veroffentlichte ECASS 3-Studie
wurde jetzt in die Liste der 5o wichtigsten
klinischen Studien in der Medizin aufge-
nommen — und das weltweit. Schon 2009
zeichneten die Herausgeber des LANCET
die ,,European Cooperative Acute Stroke
Study“ als wichtigste medizinische Publi-
kation des Jahres 2008 aus. Das Ergebnis
revolutionierte die Akutbehandlung des
Schlaganfalls: Statt der bis dato {iblichen
drei Stunden kdnnen Patienten seitdem
noch bis zu 4,5 Stunden nach einem
Schlaganfall mit ,,Thrombolytika“, einem
Medikament zur Auflésung von Blutgerinn-
seln im Gehirn, behandelt werden.

Eine ,iber alle Zweifel
erhabene klinische Studie”

Dr. Michael E. Hochman aus Los Angeles
hat in seinem Buch ,50 Studies Every
Doctor Should Know: The Key Studies that
Form the Foundation of Evidence Based
Medicine“ ECASS 3 als ein Beispiel fiir ein
besonders klar strukturierte, sauber
durchgefiihrte und in den Ergebnissen
tiber alle Zweifel erhabene klinische Stu-

die gewdirdigt. Es ist die einzige Studie

Professor Dr. Werner Hacke, Arztlicher Direk-
tor der Neurologischen Klinik und Sprecher
des Departments Kopfklinik, hatte gleich
zweimal Grund zur Freude: Seine ECASS
3-Studie wurde in die Liste der 50 wich-
tigsten Medizin-Publikationen aufgenom-
men — weltweit. AuBerdem wurde Professor
Hacke zum Ehrenprdsidenten der Europd-
ischen Stroke Organisation (ESO) ernannt.

mit einem deutschen Erstautor und auch
die einzige aus dem gesamten Gebiet der
Neurologie. Daneben haben noch zwei
Studien aus der Psychiatrie Eingang in
das Buch gefunden. Die meisten ausge-
wdhlten Arbeiten stammen aus dem Be-
reich Prdvention, hier besonders Diabe-
tes und Kardiologie. red

rund um das Thema ,,Rauchen und seine
gesundheitlichen Gefahren®“ verdient ge-
macht haben. Der Preis ist mit jeweils
1.000 Euro dotiert und wird von der Klaus-
Tschira-Stiftung  zu Verfiigung gestellt.
Diese unterstiitzt die Praventionskampa-

gne bereits seit vielen Jahren. In diesem
Jahr erhielten zwei Patienten der Thoraxkli-
nik, Erwin Priebe und Annette Hans, den
ohnekippe-Preis. Beide waren in jungen
Jahren durch das Zigarettenrauchen
schwer erkrankt und stellten sich wahrend

staltungen in der Thoraxklinik begleiten.
Uberreicht wurde der Preis von Professor
Dr. Felix Herth, stv. Arztlicher Direktor der
Thoraxklinik und wissenschaftlicher Leiter
der Raucherprdvention. red

BEKANNT/ERNANNT

Professor Dr. Werner Hacke, Arztlicher Direktor der Neurolo-
gischen Klinik, wurde beim Europdischen Schlaganfallkongress
2012 in Lissabon von der Europdischen Stroke Organisation (ESO)
zum Ehrenpréasidenten ernannt. Professor Hacke hatte die ESO vor
fiinf Jahren durch Zusammenfiihrung der Europdischen Schlagan-
fallinitiative (EUSI) und des Européischen Stroke Councils (ESC)
federfilhrend gegriindet und war der Griindungsprdsident der
neuen Gesellschaft. Die ESO ist das Sprachrohr fiir alle internatio-
nalen europdischen Aktivitdten in der Schlaganfallmedizin und
gibt unter anderem die Europdischen Leitlinien fiir Therapie und
Prophylaxe des Schlaganfalls heraus, betreibt eine aufwdndige
Website mit virtueller Stroke University, einem europdischen Ma-
sterstudiengang fiir Schlaganfallmedizin und ist fiir die europa-
ische Zertifizierung von Schlaganfallzentren zustdndig. Bei dem
Kongress in Lissabon wurden Professor Dr. Roland Veltkamp,
Oberarzt der Neurologischen Klinik, und der frithere Oberarzt Pro-
fessor Dr. Peter Schellinger, inzwischen Chefarzt der Neurolo-
gischen Klinik in Minden, in das Board of Directors der ESO ge-

wahlt. Die Heidelberger Schlaganfallmedizin ist insofern in der

Europdischen Stroke Organisation weiterhin hervorragend repra-
sentiert.

Professor Dr. Eberhard Ritz, emeritierter Direktor des Rehabilitati-
onszentrums fiir chronisch Nierenkranke an der Medizinischen
Klinik, Sektion Nephrologie, wurde durch die ,,Gr. T. University of
Medicine and Pharmacy lasi“ (Rumé&nien) die Ehrendoktorwiirde
verliehen. red
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Frauen in Sambia eine
Perspektive
schenken

Krankenschwester Alexandra Meck engagiert sich
im Heidelberger Verein ,Sodalis - Partnerschaft

Sie haben keine Rechte und keinen Besitz,
sind ihrem Ehemann ausgeliefert und wer-
den haufig unterdriickt und misshandelt.
Viele missen ihre Familien allein {iber die
Runden bringen — ohne richtig Lesen,
Schreiben und Rechnen gelernt, geschwei-
ge denn, eine berufliche Ausbildung ab-
solviert zu haben. Frauen im afrikanischen
Sambia — besonders im Umkreis der Stad-
te — haben kaum eine Chance, Armut und
Gewalt zu entkommen oder ein selbstbe-
stimmtes Leben zu fiihren.

Der Heidelberger Verein ,,Sodalis — Part-
nerschaft fiir Eine Welt e.V.“ will daran we-
nigstens im Kleinen — namlich in Mushili,
einer Siedlung nahe der Stadt Ndola — et-
was andern. Den Frauen und Méadchen
dort eine Perspektive zu geben, ist das Ziel
des 2009 gegriindeten Fordervereins und
seiner Partnerorganisation ,,Chikulupililo
Empowerment Community* (CECO) in
Sambia. Seit 2010 ist Alexandra Meck, seit
20 Jahren Krankenschwester der gastroen-
terologischen Intensivstation in der Medi-
zinischen Klinik, Mitglied bei Sodalis: ,,Wir
leisten den Frauen Hilfe zur Selbsthilfe und
die kommt an! Unsere Partnerorganisation
ist in nur drei Jahren rasant gewachsen.“

Hilfe zur Selbsthilfe, das bedeutet in erster
Linie Ausbildung: Frauen jeden Alters erhal-
ten bei CECO kostenlosen Unterricht, kon-
nen ihren Schulabschluss machen, sich u.a.
zur Schneiderin ausbilden lassen oder ei-

fur Eine Welt e.V."

nen Kurs in Existenzgriindung belegen. Da-
neben gibt es psychologische Betreuungs-
angebote, juristische und medizinische
Hilfe und in Notsituationen eine Unterkunft.
Zwei Sozialarbeiterinnen und ein Sozialar-
beiter sind Tag und Nacht in Mushili unter-
wegs, um Hilfsbediirftige anzusprechen.

Aus eigener Kraft kann die Organisation
dieses Hilfsangebot derzeit noch nicht
stemmen, die Gehdlter der Leiterin, der
drei Lehrerinnen und Sozialarbeiter zahlt
der Heidelberger Partnerverein. ,,Unser
langfristiges Ziel ist es, CECO wirtschaftlich
auf eigene FiiBe zu stellen. Wir wollen
nachhaltig helfen®, erkldrt Alexandra
Meck. Geplant ist zundchst der Aufbau
eines landwirtschaftlichen Betriebs. Ein

,Man sieht diese

es? Was steht als nachstes an?“ Von
Deutschland aus ist es schwer, sich in das
Leben in Mushili einzudenken: In der Sied-
lung mit 80.000 Bewohnern gibt es keine
StraBen, je nach Viertel nur alle drei Tage
Wasser, Strom fiir die, die es sich leisten
kdnnen. Gemeinsam mit Lillie Zulu, der Lei-
terin von CECO, planten sie das weitere Vor-
gehen. Denn eines ist den Mitgliedern von
Sodalis besonders wichtig: ,Wir wollen
nicht bevormunden, sondern beraten und
unterstiitzen,* betont Alexandra Meck.

Wadhrend des Aufenthaltes betrieben die
beiden Frauen ,,Networking* und traten un-
ter anderem mit der deutschen Botschaft in
Kontakt, um Antrdge fiir Ndhmaschinen und
Tische zu stellen. ,,Man glaubt nicht, wie

Kinder und weil’:

Die haben keine Chance*

einheimischer Okonom, ebenfalls von So-
dalis eingestellt, hilft dabei, das Unterneh-
men systematisch aufzubauen.

Im April 2012 besuchte Alexandra Meck zu-
sammen mit der Griinderin von Sodalis, der
ehemaligen Klinikumsmitarbeiterin Gun-
hild Daecke, drei Wochen lang Mushili. ,,So
konnten wir uns vor Ort ein Bild machen:
Was hat sich getan? Welche Probleme gibt

lange es dort dauert, die Kostenvoranschla-
ge einzuholen. Wir waren tagelang beschaf-
tigt“, berichtet die 45-jahrige Kranken-
schwester. Bisher teilen sich in den
Schneiderkursen je fiinf Frauen die drei
Ndhmaschinen. Tische gibt es ebenso viele.

Ansonsten verbrachten sie so viel Zeit wie
moglich mit den Frauen, feierten z.B. mit
den Absolventinnen ihren Abschluss. Die
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Alexandra Meck in einer Schule in Sam-
bia. Der Unterricht wird vom Heidelber-
ger Verein ,Sodalis — Partnerschaft fiir
Eine Welt e.V.“ gefordert.

frischgebackenen Schneiderinnen hatten
Lieder, Sketche und eine Rede vorbereitet.
»ES hat mich so beeindruckt, welche Le-

bensfreude die Frauen verspriihten, wie sie
sich tiber ihren Abschluss gefreut haben*,
erinnert sich die Heidelbergerin. Auf der an-
deren Seite das Elend: Die Begegnung mit
Madchen und jungen Frauen, die sich pro-
stituieren, um zu Uberleben, mit Kindern,
die allein fiir ihre jiingeren Geschwister sor-
gen miissen, oder kleinen Aidswaisen ha-
ben sich ihr tief eingeprdgt. Aids ist ein
grofles Problem in Sambia: Die Erkrankung
hat die durchschnittliche Lebenserwartung
sambischer Frauen in den letzten Jahren
von 60 auf 37 Jahre gedriickt.

Das néachste grofie Projekt fiir Sodalis und
CECO steht nach dem Besuch in Mushili
fest: Es soll gebaut werden. Inzwischen
kommen rund 150 Frauen zum Unterricht.
Die beiden angemieteten Hduschen rei-
chen dazu kaum noch aus, zumal die Miet-

Funf Fragen an...
... Alexandra Meck, Krankenschwester der Station , Gastro Intensiv”

Was hat Sie davon iiberzeugt, sich bei
»Sodalis e.V.“ zu engagieren?

Die Zielgruppe: Frauen und Kinder, die
schutzlos sind. Sie erhalten durch die Ar-
beit von Sodalis und CECO eine Chance,
ihre Lebenssituation zu verbessern. Dann
das herausragende Engagement meiner
ehemaligen Kollegin Gunhild Daecke, die
das Projekt ins Leben gerufen hat, und das
Konzept von Sodalis selbst.

Machen Sie Werbung in drei Sdtzen: Wa-
rum ,,Sodalis“ unterstiitzen?

Die Spendengelder kommen an: Alle Mit-
glieder arbeiten ehrenamtlich und wir ga-
rantieren, dass 97 Prozent der Gelder di-
rekt in unser Partnerprojekt in Afrika
flieBen. Wir arbeiten eng mit unseren
Partnern vor Ort zusammen, sind immer
in direktem Kontakt. Wir leisten nur eine
Anschubfinanzierung, d.h. unsere Part-
nerorganisation ist verpflichtet, gewinn-
bringende Wirtschaftszweige zu etablie-
ren, um finanziell selbststandig zu
werden.

Sodalis und CECO schenken Frauen und
ihren Kindern eine Perspektive. Wie kann
das aussehen?

Wahrend unseres Aufenthaltes berichtete
uns eine Witwe, wie sie nach dem Tod
ihres Mannes grofle Schwierigkeiten hatte,
ihre fiinf Kinder zu erndhren. Von einer So-
zialarbeiterin erfuhr sie von CECO, machte
dort eine Schneiderlehre und ndht nun
Schuluniformen fiir eine benachbarte
Schule. Das Auskommen der Familie ist
gesichert.

Welche Erlebnisse in Mushili haben sich
lhnen besonders eingepradgt?

Zum einen die Abschlussfeier der Schnei-
derinnen. Sie waren so stolz auf ihren Ab-
schluss, dass es mich selbst ganz stolz
macht, ein Teil davon zu sein. Zum anderen
eine Nacht, in der wir eine Sozialarbeiterin
bei ihrem Rundgang begleiteten. Das war
furchtbar, alkoholgeschwangerte Luft, ag-
gressive Mdnner und dazwischen kleine
Kinder im Dreck. Man sieht diese Kinder
und weif3: Die haben keine Chance.

preise willkiirlich angehoben werden.
,»Das wird eine grole Herausforderung, fiir
die wir sehr viel Unterstiitzung brauchen*,
so Alexandra Meck.

Tina Bergmann

Weitere Informationen:
www.sodalis-hilfe.org

Spendenkonto:

sodalis — Partnerschaft fiir Eine Welt e.V.
Konto-Nr.: 600 962 8600

GLS Gemeinschaftsbank Bochum

BLZ: 430 609 67

Kontakt fiir weitere Fragen:
>4 Alexandra.Meck@med.uni-
heidelberg.de

Alexandra Meck ist seit 20 Jahren Kranken-
schwester auf der gastroenterologischen
Intensivstation der Medizinischen Klinik.

Muss man, um Frauen vor Unterdriickung
und Gewalt zu schiitzen, nicht bei den
Maéannern ansetzen?

Das ist sicherlich ein Aspekt. Wir versu-
chen Ménner iiber Menschenrechtskurse
und Seminare z.B. zum Thema HIV und
iber Sportangebote zu erreichen. Aller-
dings bleibt ein zentraler Gesichtspunkt
die Bildung von Mddchen und Frauen,
denn nur so lassen sich gesellschaftliche
Strukturen langfristig verandern.
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Krimi- Qll 1Z
3-D-Luxusausgabe des Klassikers ,Der Talentierte Mr. Ripley“ sowie
,Die Kunst des klaren Denkens” zu gewinnen

Matt Damon hat ihn gespielt — und der junge Alain Delon. Nun kann man ihn sogar in
3-D erleben, in einem ganz besonderen Buch. Scheinbar kaltbliitig ermordet Tom Ri-
pley seinen Freund Dickie, um dessen Identitdt und Lebensstil anzunehmen. ,,.Der
Talentierte Mr. Ripley* ist ein literarischer Klassiker der amerikanischen Autorin Pa-
tricia Highsmith aus dem Jahr 1955, dessen Spannung und psychologische Tiefe bis
heute unerreicht ist. Denn dem Titelhelden gelingt es trotz seiner Gier und Verschla-

genheit, die Sympathien der Leser zu wecken, so dass sie nicht umhin kdnnen, mit
ihm beim waghalsigen Versteckspiel vor der Polizei zu zittern. Das Buch liegt nun in
einer illustrierten Luxusausgabe vor, deren dreidimensionale Tuschezeichnungen
die bizarre Geschichte eindrucksvoll verstarken. Dem Buch

liegt eine entsprechende Brille bei.
ROLF popeLy

Wer sich kriminalistisch in den Schwerpunkt Humangene- Dlt’ K .
tik einarbeitet, hat gute Chancen, die Fragen des KlinikTi- ; u Ins '
cker-Quiz richtig zu beantworten und die 3-D-Luxusaus- 'ffﬁ'.‘ﬁ HIEH’[?I]
gabevon ,Dertalentierte Mr. Ripley“ und das Buch ,,Die DE‘-H 3‘( ens
Kunst des klaren Denkens* von Rolf Dobelli zu gewin- 82 Béokiupier
nen (s. S. 8). Dieses Biicherset im Wert von 50 Euro M it asleri e rtaises

verlosen wir insgesamt dreimal.

,® XN

-

Was muss man tun? Antworten mit dem Betreff,,Quiz“ HANSER
Einfach die folgenden Fragen richtig beantworten: unter Angabe lhrer Abteilung an
1. Welche Chromosomen-Stérung konnte man zum ersten Mal mit DX KlinikTicker@med.uni-heidelberg.de

einer Krebserkrankung, der chronisch myeloischen Leukédmie, oder per Klinik-Post mit Hilfe des Antwortbogens an die

verbinden? Pressestelle
2.Wie hief3 der erste Lehrstuhlinhaber fiir Humangenetik in Im Neuenheimer Feld 672

Heidelberg? 69120 Heidelberg
3. Wie lautet die Abkiirzung fiir das von Frau Professor Rappold

entdeckte Gen auf dem X-Chromosom, dessen verdnderte Einsendeschluss ist Montag, 1. Oktober 2012

Version Kleinwuchs hervorrufen kann? Wir driicken die Daumen und wiinschen viel Gliick!!!
Alle Antworten haben wir in diesem KlinikTicker versteckt. Ihr KlinikTicker Team

Beim ,,KlinikTicker-Quiz“ diirfen alle Mitarbeiter des Universitdts-
klinikums (einschliefilich aller Tochtergesellschaften) und der Me-
dizinischen Fakultdt sowie Studenten der Medizinischen Fakultat
teilnehmen.

Veranstaltungen

HaWai - aber keine Insel Heidelberg mit den Augen eines Kiinstlers
HANS JOACHIM WAIBEL GERHARD HAMPEL - Gemadlde — Aquarelle - Zeichnungen

S PN
Ausstellung im Foyer der Chirurgischen Klinik Ausstellung im Foyer der Kopfklinik
noch bis zum 12. Oktober 2012 vom 15. September bis 26. Oktober 2012

Uber das Grillset — bestehend aus Grillzange, Kochbuch und Gewiirzmischung - freuen sich:
Stephanie Klar, Station Neisser 1, Hautklinik

Dr. Dipl.-Bioinf. Jens Kleesiek, Abteilung Neuroradiologie, Kopfklinik
Werner Schwerke, Desinfektion/Bettenzentrale, Kinderklinik

Die Antworten vom letzten Quiz:
1. Wie heiBt der neue Leitende Arztliche Direktor des Uniklinikums Heidelberg? — Professor Dr. Guido Adler
2. Wie viele Gewebeproben werden jahrlich im Pathologischen Institut bearbeitet? — 65.000

3. Welche Abteilungen bzw. Institute haben die Patientenumfrage durchgefiihrt? — Die Abteilung fiir Qualitdtsmanagement /
Medizincontrolling und das Picker-Institut

Klinik Ticker-Quiz Antwortbogen:

Frage 1: Frage 2:
Frage 3:
Name: Abteilung:

Postanschrift:

E-Mail:




5 4 JUBILARE

Dienstjubilare von Juli bis September 2012

40-Jahriges

Juli 2012
Stefan Wiirtz, Pfortner, Medzinische Klinik

August 2012
Irmtraud Flader, Chemielaborantin, Pathologie

September 2012

Gisela Grimm, Zahnarzthelferin, MZK Il

Annette Schmitt-Strobel, Arzthelferin, Kinderklinik
Wolfgang Storz, Amtsrat, Abt. 1.2 Personalabteilung

25-Jahriges

Juli 2012

Petra Giinter, Arztsekretdrin, Neurologie

Thomas Henhapl, Kinderkrankenpfleger, Kinderklinik
Johanna Jeszberger, Hauswirtschafts-leiterin, Kinderklinik
Christine Laqua, MTRA, Radiologie

Ute Lorusso, Kinderkrankenschwester, Kinderklinik

Jutta Miihlhausen, nichtadrztliche Medizincontrollerin,
Stabstelle QM/MC

Helmut Rauch, Oberarzt, Klinik fiir Andsthesiologie

Norbert Russek, Elektriker, KTG (Elektro-, Automations- und
Fordertechnik)

Claudia Seitz, MTLA, Innere Medizin Il

Volker Schemenauer, EDV-Organisator, KTG (Kaufmannisches
Gebdudemanagement)

Giinter Zuber, Hausmeister, Chirurgie

August 2012

Dr. Sabine Haufe, Leitende Oberarztin, Nuklearmedizin
Sabine Herting, Teamassistentin, HNO-IMC

Karl-Heinz Maletzki, Koch, Abt. 4.3. Speiseversorgung

Dirk Schneider, Hausmeister, Hausdienst Medizin

Raimund Schnobel, Dipl. Informatiker, ZIM IBS Service IT
Egon Trust, MTLA., Institut flir Humangenetik

Ingrid Waidmann, Projektassistentin Unterhaltsreinigung, VZM,
OMZ, Verwaltung

Waltraud Ziegler, Arztsekretdrin, Radioonkologie u. Strahlentherapie

September 2012

Gabriele Gramlich, Didtassistentin, VZM Kiiche

Brigitte Kroll, Verwaltungsangestellte in der Fakultat, Allg. Bereich
Anke Niemann, Biologielaborantin, Allg. Pharmakologie

Beatrice Passek, Gesundheits- u. Krankenpflegerin, OP-Kopfklinik

Albrecht Ritzi, Sozialpadagoge, Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie

Ralf Speiser, Werkstattleiter, KTG (Elektro-, Automations- und
Fordertechnik)

Hedwig Waldmaier, Krankenschwester, OP-Chirurgie
Katharina Wettich-Hauser, QM-Beauftragte, Hautklinik
Bettina Hdbe, Mitarbeiterin Reinigungsdienst,
Unterhaltsreinigung Hautklinik

Eloni Bunse-Riichel, Pfértnerin, Pforte Frauenklinik
Joachim Halter-Lundbeck, Apotheker, Klinikumsapotheke
Simone Tanger, Oberamtsratin, VerwaltungsauBenstelle
Klinikum Bergheim

Jiirgen Geierhaas, Apotheker, Klinikumsapotheke
Christiane Moritz, Krankenschwester, HNO-Klinik

Kirsten Emig, Regierungsamtfrau, Department Orthopddie und
Paraplegiologie

Ursula Schmidt, Krankenschwester, HNO-Klinik

Rajko Jankovic, Kraftfahrer, Fuhrpark

Jutta Stegemann, Kinderkrankenschwester, Kinderklinik
Patrizia Uwira, Krankenschwester, HNO-Klinik

Nachtraglich wurden uns noch folgende
Jubilaen gemeldet:

25-Jahriges

April
Sabine Peter, Verwaltungsangestellte, Abt. 2.2 Patientenverwaltung

Juni
Anette Luitz, Kinderkrankenschwester, Kinderklinik IV
Ulrike Dormi, Verwaltungsangestellte, Abt. 1.2. Personalabteilung

Die Jubilare der Monate Mai, Juni und Juli, die bei der Feieram 7. August 2012 von Irmtraut Giirkan,
Kaufmannische Direktorin des Klinikums (hintere Reihe links) und Gabriele Oppenheimer, Vorsit-
zende des Personalrats (hintere Reihe zweite von links), geehrt wurden.

Der Klinikumsvorstand dankt
den Jubilaren und wunscht

ALLES GUTE'!




5 6 ZUM SCHLUSS

,JKampf gegen die
Killer-Mikrobe"

Malaria-Comic mit zwei
Wissenschaftlern des Klinikums

Der neu erschienene Wissenschafts-Comic des internationalen For-
scher-Netzwerks EVIMalaR informiert kompakt und eingangig tiber
Malaria und ihre Bekdmpfung. Mit von der Partie sind auch Profes-
sor Dr. Michael Lanzer, Direktor der Parasitologie am Department
fiir Infektiologie, und sein Kollege Dr. Freddy Frischknecht.

Trotz der comic-tauglichen Aufarbeitung wird das ernste Problem
— die Malaria ist nach wie vor eine der gefdhrlichsten Tropenkrank-
heiten, an der jahrlich weltweit 300 Millionen Menschen erkran-
ken und mehr als eine Million sterben — nicht verharmlost.

» Den kompletten Comic gibt es im Internet unter
www.klinikum.uni-heidelberg.de/parasitologie

,,Der Comic richtet sich an alle, die sich tiber Malaria informieren méchten,
aber nicht gleich zur Fachliteratur greifen wollen®, sagt Dr. Frischknecht.
Auch fiir Schiiler sei der Comic ein guter Einstieg ins Thema. ,,Wir hoffen,
damit moglichst viele junge Menschen zu erreichen und vielleicht ihr Inte-
resse fiir die Malaria-Forschung zu wecken.*

Frischknechts Comic-Pendant weist darauf hin, wie
herausfordernd es ist, den Plasmodien unter dem Mi-
kroskop auf die Schliche zu kommen: Mit
modernen mikroskopischen Techniken

gelang es ihm, z.B. den Fortbewegungs-
mechanismus der Malaria-Erreger aufzu-
klaren sowie ihren Weg durch die Haut
nachzuvollziehen.

Professor Dr. Michael Lanzer, Direktor der Parasitologie, erforscht

mit seinem Team am Department fiir Infektiologie, warum Malaria-Erre-
ger gegen ehemals wirksame Medikamente Resis-
tenzen ausbilden.

Wie entstehen solche Resistenzen? Und wie kann
man in Zukunft gezielt dagegen angehen? Auch
im Comic spricht Professor Lanzer dieses Pro-
blem in der Malaria-Bekampfung an.



