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Liebe Leserinnen
und Leser, P

im Krankenhausranking
des  Nachrichtenmaga-
zins ,Focus” nimmt das
Universitdtsklinikum Frei-
burg den ersten Platz in
Baden-Wiirttemberg ein.
Bundesweit gehért es da-
mit zu den Top Five der
Kliniken. Dieses Ergebnis
zeigt, dass wir es geschafft
haben, die Riickschliéige zu liberwinden, die das Klinikum in
den letzten Jahren erlitten hatte. Dass das Universitcitsklini-
kum Freiburg jetzt erstmals an der Spitze der Kliniken in Ba-
den-Wiirttemberg steht, ist vor allem einer hervorragenden
Teamarbeit innerhalb des Klinikums zu verdanken. Den Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern zeigt es, dass sich ihr téiglicher
unermlidlicher Einsatz in der Patientenversorgung lohnt. Wir
werden auf dem jetzt eingeschlagenen Weg gemeinsam
weiter voranschreiten. Neben dem sehr guten Abschneiden
des gesamten Klinikums erreichten zwei Abteilungen des
Universitdtsklinikums Freiburg besondere Spitzenergebnisse:
Die Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie belegt bei der
Indikation Depression den bundesweit ersten Platz. Die Uni-
versitdts-Frauenklinik belegt bei der Behandlung von Brust-
krebspatientinnen den bundesweit zweiten Platz.

Es gibt noch einen weiteren Sieger in diesem Ranking: Die
Klinik fiir Kardiologie und Angiologie Il des Universitits-
Herzzentrums Freiburg—Bad Krozingen (UHZ) erhielt im
bundesweiten Vergleich den ersten Platz. Nach langjéhriger
Zusammenarbeit hatten Anfang April dieses Jahres das
Herz-Kreislauf-Zentrum des Universitditsklinikums Freiburg
und das Herz-Zentrum Bad Krozingen mit der Griindung
des Universitdits-Herzzentrums Freiburg—Bad Krozingen
(UHZ) den endgiiltigen Schritt zur Fusion vollzogen. Das
UHZ gehért mit 1500 Beschdiftigten und jéhrlich ca. 22000
stationdiren Patienten schon jetzt zur Spitzengruppe der
Herzzentren in Deutschland und strebt eine Position unter
den Top Five in Europa an.

Dies sind Erfolgsnachrichten, die uns guttun, die uns an-
spornen, die uns aber auch unsere tdgliche Verantwortung
erkennen lassen.

lhr

Univ.-Prof. Dr. Dr. h.c. J. Riidiger Siewert

Leitender Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender
des Universitdtsklinikums Freiburg
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RHEUMATOLOGIE

Ein Irrtum des Immunsystems

Plotzlich kam die zehnjahrige Mir-
ja (Name geidndert) bei ldngeren
Diktaten in der Schule nicht mehr
mit. Zu sehr schmerzten ihre Hand-
gelenke. Kurz danach klagte sie
iiber einen steifen Hals. Mirjas El-
tern taten ihre Klagen zum Gliick
nicht als kindliches Getue ab, son-
dern gingen mit ihr zum Kinderarzt.
Dem kam ungewdhnlich schnell
der Verdacht, dass Mirja an kindli-
chem Gelenkrheumatismus leiden

Wer kdme auch darauf, dass ein
Kind, das wie Mirja iiber derart
unspezifische Schmerzen klagt,
unter Rheuma leiden konnte? Ist
das nicht eine Krankheit fiir Alte-
re? ,,Selbst Neugeborene konnen
Rheuma entwickeln“, sagt der
Kinderrheumatologe Dr. Markus
Hufnagel, Oberarzt am Zentrum
fiir Kinder- und Jugendmedizin
am Universitétsklinikum Freiburg.
Er raumt ein, dass es sich bei dem

Begriff um ein ,,Sammelsurium
unterschiedlichster Erkrankungen‘
handelt. Von ,,mehr als 400 ver-
schiedenen  Krankheitsbildern
spricht die Deutsche Rheumaliga.
‘Was ihnen gemeinsam ist: Es sind
Erkrankungen des Bewegungsap-
parats. Der kann sich abnutzen.
Und moglicherweise miissen ,,Er-
satzteile® eingesetzt werden. Das
ist Sache des Orthopéden.

konnte, und schickte sie zum Spe-
zialisten. Mirja teilt ihre Erkran-
kung mit 15000 Kindern unter 16
Jahren in Deutschland. Noch bis
Mitte der 1990er-Jahre dauerte es
im Schnitt fiinf Jahre, bis ein rheu-
makrankes Kind einem Kinder
rheumatologen vorgestellt wurde.
Zumal es in Deutschland bis heute
nur sehr wenige von ihnen gibt und
die Diagnose vor allem bei Kin-
dern nicht einfach ist.

Keine Krankheit nur
von alteren Men-
schen: Selbst Neuge-
borene kdnnen
Rheuma entwickeln

Rheumatologen hingegen sind
spezialisiert auf Rheumaformen,
denen eine Entziindung zugrunde
liegt. Und diese haben es in sich.
Sie gehen ndmlich auf einen Irr-
tum des Immunsystems zuriick.
Es stuft korpereigenes Gewebe als
fremd ein und bekdmpft es des-
halb wie einen unerwiinschten
Eindringling: Gelenkschleimhéu-
te, Bindegewebe oder Blutgefilie
koénnen so zum vermeintlichen
,,Corpus Delicti* werden. Der Kor-
per reagiert mit Entziindungen
und ihren Begleiterscheinungen:
Fieber, Schmerzen, Miidigkeit,
geschwollenen und steif werden-
den Gelenken.

~-Rheuma ist eine Systemerkran-
kung®, erklart Markus Hufnagel
das Tiickische daran. Die geféhr-
deten Gewebe befinden sich iiber-
all im Korper. ,,Auch eine Entziin-
dung des Gehirns kann Ausdruck
von Rheuma sein.“ Muss es aber
nicht. Besonders bei Kindern gilt

“ Diagnose der Ausschluss-

Rheuma ist eine
Systemerkrankung.
Die haufigste Form
ist die chronische
Polyarthritis

Dr. Markus Hufnagel
untersucht die
Hénde und Gelenke
seiner kleinen
Patientin

faktor: Steckt ein Tumor, eine
Borreliose oder eine eitrige Ge-
lenkentziindung hinter den Be-
schwerden? Nur bei fiinf Prozent
ist der sogenannte Rheumafaktor
nachweisbar. Anders als Erwach-
sene haben sie die typischen Anti-
korper nicht. Selbst die Entziin-
dungswerte im Blut kdnnen ganz
normal sein.

Die hiufigste entziindlich-
rheumatische Erkrankung bei Er-
wachsenen ist die chronische
Polyarthritis, unter der in Deutsch-
land schitzungsweise 700000
Menschen leiden. Die chronische
Entzlindung in der Gelenkinnen-
haut ldsst ein geschwulstartiges
Gewebe, den Pannus, entstehen.
,»Wie ein Tumor frisst er sich in
das Gelenk hinein und zerstort
Knorpel und Knochen®, erklart
Professor Reinhard Voll, Arztli-
cher Direktor der Abteilung
Rheumatologie am Universitéts-
klinikum Freiburg. Die Patienten
leiden unter starken Schmerzen,
besonders am Morgen. Zuerst
kann es nur ein kleiner Finger
oder grofer Zeh sein. Fast alle
Gelenke konnen befallen werden.

Merkwiirdigerweise bleiben die
Endgelenke der Finger und Zehen
dabei ausgespart. ,,Nicht selten
sind auch Organe beteiligt”, sagt
Professor Voll. Rheumaknoten fin-
den sich in Haut, Herz oder Lunge
iiberall, wo Bindegewebe ist*.

Wenn ein junger Mensch einen
Herzinfarkt oder Schlaganfall er-
leidet, liegt der Verdacht nahe,
dass ebenfalls rheumatische Er-
krankungen dahinterstecken, etwa
eine Entziindung der Blutgefie
(Vaskulitiden) oder durch Auto-
antikorper entstandene Blutge-
rinnsel, die Arterien wie die Herz-
kranzgefdfle verstopfen: ,,Aufer-
dem fordert die andauernde
Entziindungsreaktion bei rheuma-
tischen Erkrankungen, wie der
chronischen Polyarthritis, die Ar-
teriosklerose.”

Warum das Immunsystem ver-
riickt spielt, hat die Forschung
noch nicht herausgefunden. Dass
erbliche Komponenten eine Rolle
spielen, gilt als sicher. Eine In-
fektion konne wohl ebenso zum
Ausloser werden wie Nikotinkon-
sum. Je frither die chronische
Polyarthritis diagnostiziert wird,
desto erfolgreicher kann sie be-
handelt werden. ,,Heilen konnen
wir sie nicht“, rdumt Reinhard

INFO

PD Dr. Markus Hufnagel

Voll ein. ,,Aber wir kénnen den
Krankheitsverlauf oft zum Still-
stand bringen.*

Galt bis vor wenigen Jahrzehn-
ten noch Cortison mit all seinen
geflirchteten Nebenwirkungen als
das Mittel der Wahl, um die Ent-
ziindung in Schach zu halten, ka-
men zundchst Basismedikamente
wie Methotrexat, dann vor etwa
zehn Jahren sogenannte Biologica
ins Spiel. Statt das gesamte Im-
munsystem lahmzulegen, kénnen
sie gezielt jene Entziindungs-
eiweifle blockieren, die jeweils
aktiv sind. ,,Eine Erfolgsstory*,
schwirmt Markus Hufnagel.

Auch fiir Mirja, die zum Schluss
weder laufen noch schlucken
konnte, weil selbst das Kieferge-
lenk vom Rheuma lahmgelegt war.
Kaum war das richtige Biologi-
cum gefunden, konnte sie wieder
laufen. Nach sechs Monaten Be-
handlung hatte sie keine Be-
schwerden mehr.

Sektion fur padiatrische Infektiologie und Rheumatologie
am Zentrum fur Kinderheilkunde und Jugendmedizin
des Universitatsklinikums Freiburg

Tel.0761/270-43010

markus.hufnagel@uniklinik-freiburg.de
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Behandlung

krank: Mehr als die Halfte
der Deutschen leidet
unter Schlafstérungen

N
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INEM DACH
- Neues Zentrum flir Schlafmedizin

Im Mai 2011 wurde am Universitatsklinikum ein neues, interdiszi-
plindres Zentrum fur Schlafmedizin eingerichtet. Damit sollen fir
Patienten und Einweiser verbesserte Strukturen und eine effizien-
tere Versorgung im Bereich der Schlafmedizin geschaffen werden.
Im neuen Zentrum zusammengeschlossen sind alle Disziplinen,
die sich mit den unterschiedlichen Aspekten von Schlafmedizin
und Schlafforschung beschéftigen: Psychiatrie und Psychothera-
pie, Pneumologie (Lungenheilkunde), HNO (Hals-, Nasen- und
~ | Ohrenheilkunde), Zentrum fir Kinder- und Jugendmedizin.

SCHLAFMEDIZIN

Wenn die Nacht
zur Qual wird

Schlafstérungen haben viele Ursachen. Die Folge kdnnen schwere

Erkrankungen sein. Der Freiburger Schlafmediziner Professor

Dr. Dieter Riemann hilft seinen Patienten mit praktischen Tipps

Warum Bernd B. nicht gut ein-
schlafen kann, hat er bis heute
nicht herausgefunden. Andere
dagegen suchen Hilfe und finden
Griinde. So die alleinerziehende
und berufstitige Mutter, die sich
wegen ihrer zunichst unerklarli-
chen Schlaflosigkeit schlussend-
lich der Frage nach ihrer neuen
Beziehung stellen musste. Sie
hat die Partnerschaft beendet
und kann endlich wieder
schlafen. Wenn die Nacht
zur Qual wird, wie kiirzlich
das SWR-Nachtcafé¢ titelte,
konnen viele Griinde dahin-
terstecken. Mehr als die
Halfte der Deutschen lei-
det unter Schlafstérungen.
»Liegt man fiiber einen
langeren Zeitraum hin-
weg jede Nacht unge-
féahr eine halbe Stun-
de wach, beginnt
man von einer Sto-
rung zu sprechen®,
sagt Professor Dr.
Dieter Riemann,

Schlafmediziner
und Sektionsleiter
an der Abteilung
Psychiatrie und Psy-
chotherapie am Uni-

versitatsklinikum
Freiburg.

Vor allem dann, wenn

man ohne ersichtlichen
Grund nicht einschlafen kann
und am ndchsten Tag extrem
miide ist oder die Konzentration
sowie die Leistungsfahigkeit da-
runter leidet, sind die Betroffe-
nen stark gequélt. Wer in Panik
verfdllt und den Schlaf krampf-

haft erzwingen mochte, wird al-
lerdings scheitern und eher das
Gegenteil erreichen. ,,Schlaf lasst
sich nicht willentlich beeinflus-
sen, sondern ist ein unwillkiir-
liches Ereignis“, sagt Riemann.
Sehr oft sind psychische Proble-
me ein Grund fiir Einschlafpro-
bleme oder wenig erholsamen
Schlaf. Aber schlechter Schlaf
kann auch korperliche Ursachen
als Grund haben, zum Beispiel
eine  Schilddriisenfehlfunktion,
Herz-Kreislauf-Probleme oder
zu hohen Blutdruck. Doch hier
beilt sich die Katze in den
Schwanz. Denn wer zu wenig
schléft, kann genau diese Krank-
heiten als Folge der mangeln-
den néchtlichen Erholung be-
kommen.

Laut den Daten aus der Grund-
lagenforschung und aus epide-
miologischen  Untersuchungen
fithrt chronischer Schlafmangel
zu Gewichtszunahme, Diabetes,
Bluthochdruck und sogar zum
metabolischen Syndrom. AufBer-
dem sind Menschen, die chro-
nisch zu wenig schlafen, oft
unkonzentriert und haben Pro-
bleme mit dem Gedéchtnis. Auch
die Immunabwehr wird ge-
schwicht: Schlechte Schléfer
werden anfélliger fiir Infektions-
krankheiten. Zudem besteht die
Gefahr, wegen Schlafmangels an
einer Depression zu erkranken.

Damit es nicht so weit kommt,
hat der Schlafmediziner Dieter
Riemann einige Tipps: Er emp-
fiehlt  Entspannungstechniken
wie die progressive Muskelrela-

xation nach Jacobson oder auto-
genes Training. Mentale Techni-
ken wie Fantasiereisen konnen
ebenfalls sehr hilfreich sein.
Auch ein spiteres Zubettgehen
kann manchmal das schnellere
Einschlafen befordern. Der da-
mit erzielte héhere ,,Schlafdruck®
empfiehlt sich besonders bei
Menschen, die aus Angst vor der
Schlaflosigkeit zu frith ins Bett
gehen. Hier gilt: Bettzeiten ver-
kiirzen, damit der Schlaf erholsa-
mer wird und keine Zeit zum
Griibeln bleibt.

Schlafgewohnheiten  koénnen
sich im Laufe des Lebens auch
andern. Wihrend der eine acht
Stunden téglich benétigt, reichen
dem anderen sechs Stunden er-
holsamer Schlaf gut aus. Alkohol,
Nikotin und Koffein sind {ibri-
gens schlechte Einschlafthilfen.
Ebenso sollten Schlafmittel nur
in Krisenzeiten eingesetzt wer-
den. Sie haben nur voriiberge-
hende Wirkung und viele Neben-
wirkungen.  AuBlerdem  rit
Schlafmediziner Riemann dazu,
das Schlafzimmer wirklich nur
als solches zu benutzen. ,,Com-
puter und Fernseher haben dort
nichts zu suchen.*

INFO

Professor Dr. Dieter Riemann
Zentrum fur Schlafmedizin
Telefon 0761/270-691 90
dieterriemnann@uniklinik-
freiburg.de
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VERGIFTUNGS-INFORMATIONS-ZENTRALE

Krduterdrogen liegen im Trend

Wer eine Frage

zu gefahrlichen
Substanzen hat, ruft
die Notfall-Hotline
der VIZ in Freiburg an

Vergiftungs-Inormations-
Zentrale am Universitatskli-
nikum Freiburg

_ Telefon 0761/19240
T - im www.giftberatung.de
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Bei der Vergiftungsinformations-
zentrale Baden-Wiirttemberg
(VIZ) am Universitétsklinikum
Freiburg klingelt fast ununter-
brochen das Telefon. Insgesamt
acht speziell ausgebildete Fach-
leute helfen rund um die Uhr den
Anrufern mit Ratschligen und
guten Tipps weiter. Naturgemal
gibt es viele Fragen von besorg-
ten Eltern, deren Kind versehent-
lich aus der Flasche mit dem
Putzmittel getrunken, von einer
giftigen Pflanze gegessen oder
unbekannte Beeren genascht hat.
Andere Anrufe kommen aus Pfle-
geeinrichtungen, nachdem zum
Beispiel ein Bewohner die Medi-
kamente des Nachbarn probiert
oder wo ein dementer Bewohner
aus der Shampooflasche getrun-
ken hat. Meist kann per Fernaus-
kunft mit Tipps (Wasser trinken,

Mittel gegen die Schaumbildung
oder Kohletabletten zur Bindung
der Substanz einnehmen) gehol-
fen werden.

Auch zahlreiche Notérzte und
Arzte aus Krankenhiusern rufen
wegen Suizidversuchen, Arbeits-
unfillen mit Chemikalien oder
anderen Vergiftungen an Die Zahl
der Nachfragen ist seit einigen
Jahren ungefahr gleich. Doch die
VIZ berit auch zu vielen weiteren
Fragen. In letzter Zeit zugenom-
men hat das Interesse an soge-
nannten Krauterdrogen. ,,Wir
werden haufiger gefragt”, sagt Dr.
Uwe Stedtler, Stellvertretender
Leiter der VIZ. Denn diese neuar-
tigen Kréutermischungen werden
als ,legal® beworben und als
Pflanzendiinger oder Duftkissen
verkauft. Die Krautermischungen

sind nicht zur Anwendung am
Menschen zugelassen und fallen
zum Teil sogar unter das Betiu-
bungsmittelgesetz. Das Problem
fur den Kunden ist aber, dass der
nicht weif3, was wirklich in den
lustigen bunten Tiitchen enthalten
ist. Denn auf die Krdutermischun-
gen werden neu entwickelte, syn-
thetische Drogen gespriiht, mit
denen man noch relativ wenige
Erfahrungen hat. Uwe Stedtler
warnt vor deren Nebenwirkungen.
In der Regel werden die Kriuter-
mischungen geraucht. Sie wirken
wie Hasch, konnen aber aufler-
dem epileptische Anfille, heftiges
Erbrechen, Herzrasen und andere
Komplikationen verursachen.

2001 wurde die Vergiftungsin-
formationszentrale auf der Basis
des Chemikaliengesetzes neu aus-

gestattet und strukturiert. So ist
sie jetzt auch Anlaufstelle bei Ge-
fahrgutunfillen und hilft der Feu-
erwehr mit medizinisch-toxikolo-
gischen Auskiinften weiter. Die
VIZ besteht am Universitts-
klinikum Freiburg seit mehr als
40 Jahren. 2001 wurde sie vom
Land Baden-Wiirttemberg als
Giftinformationszentrum fiir ganz
Baden-Wiirttemberg benannt.

Anzahl Falle

Beratungen der VIZ zu Drogen

120%

100%

80%

o
o
3

40 %

20%

4

A

. . (Amphetamin, Kokain, LSD u.a.)
Naturdrogen |
(Pflanzen und Pilze)

\

2007 2008 2009 2010 2011

Jahr
@ GBL/GHB (,Liquid Ecstasy”, eine ddmpfende Rauschdroge)

&= Stimulantien und Halluzinogene (Amphetamin, Kokain, LSD u.a.)

@» Synthetische Cannabinoide

Verteilung der Drogenanfragen
2007 bis 2011
nach Substanzgruppen

Andere/unbekannt  Stimulantien und Halluzinogene

Opicide
(vor allem
Heroin)

Cannabis (Hasch,
Marihuana)

4

Synthetische Cannabinoide
GBL/GHB (,Liquid Ecstasy”,

eine ddmpfende Rauschdroge)
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ANASTHESIOLOGIE

Keine

Angst vor
der Narkose

Heutige Anasthesisten sind Schmerztherapeuten, Notfall- und

Intensivmediziner. Sie loten alle Moglichkeiten aus,

damit die Patienten nach der Operation schnell gesunden

Hier arbeitet man mit modernen
Narkosemethoden: Professor
Hartmut Birkle leitet die Anasthe-
siologische Universitatsklinik

INFO

Prof. Dr. Hartmut Buirkle, Arzt-
licher Direktor der Andasthe-
siologischen Universitatsklinik,
Tel0761/270-23050, hartmut.
buerkle@uniklinik-freiburg.de

Es macht Menschen Angst, wenn
sie die Kontrolle tiber ihren Kor-
per abgeben miissen. Zum Bei-
spiel an den Anésthesisten, wenn
eine Operation ansteht. Welche
Risiken gehen sie damit ein?
Sind ihre Angste berechtigt? am-
puls fragte nach bei Professor
Dr. Hartmut Biirkle (49), Arztli-
cher Direktor der Andsthesiolo-
gischen Universititsklinik, was
die moderne Anisthesie heute zu
leisten imstande ist.

ampuls: Gelegentlich geistern
Meldungen von schweren Nar-
kosezwischenfillen durch die
Medien. Das wirkt nicht gera-
de vertrauensbildend. Ist die
verbreitete Angst, nach einer
Operation nicht mehr aufzu-
wachen, berechtigt?

Biirkle: Nie war eine Narkose
ungefahrlicher als heute. Vor 40
bis 50 Jahren starben noch 6,4
von 10000 gesunden Patienten
im Verlauf einer Narkose. Heute
liegt die andsthesiebedingte Sterb-
lichkeitsziffer in der industriali-
sierten Welt bei 0,4 auf 100000
Narkosen. Wir haben also enorme
Fortschritte gemacht in der Si-
cherheit fiir Patientinnen und Pa-
tienten, die sich einer Narkose
unterziechen miissen. Bei den
meisten sogenannten Narkose-
zwischenfillen wurden vermut-
lich die vorgeschriebenen Stan-
dards verletzt.

ampuls: Was macht die Narko-
se heute so sicher? Was hat sich
gedndert seit den Zeiten, als Or-

densschwestern mit der Ather-
maske anriickten?

Biirkle: Die Anésthesiologie hat
sich als eigenstindiges akademi-
sches Fachgebiet mit grof3er klini-
scher und wissenschaftlicher Pro-
fessionalitdt entwickelt, fiir das
hohe Sicherheitsstandards gelten.
Deutschland gehort aufgrund der
besonders hohen Qualitétsstan-
dards in der Anésthesiologie welt-
weit zu den sichersten Léndern.
Hochstrichterlich ~ wurde  in
Deutschland auch der Facharzt-
standard vorgeschrieben: Jede
Narkose muss unter Aufsicht ei-
nes Anésthesisten stehen und darf
nur von Arzten vorgenommen
werden. In den Niederlanden, in
der Schweiz, auch in den USA
hingegen kénnen auch Fachkran-
kenschwestern oder -pfleger unter
fachérztlicher Aufsicht Anédsthesi-
en selbststandig durchfiihren.

ampuls: Beschrinkt sich die
Rolle des Anésthesisten auf die
des Zuarbeiters fiir den Chi-
rurgen?

Biirkle: Natiirlich muss er dem
Operateur ermoglichen, sein Hand-
werk zu verrichten. Aber nur im
Zusammenspiel zwischen moder-
ner Anisthesie und moderner Chi-
rurgie haben wir die heutigen
Heilungserfolge. Der Beitrag der
Anésthesiologie geht weit dariiber
hinaus, einen Patienten wahrend
eines Eingriffs nur zu betiuben.
Anisthesisten sind  gleichzeitig
Schmerztherapeuten, Notfall- und
Intensivmediziner und loten alle
medizinischen Moglichkeiten aus,

(.

damit eine Operation fiir den Pati-
enten ohne eine weitere Beein-
trachtigung einhergeht und es zur
schnellen Gesundung kommt. So
kann zum Beispiel die Art und
Weise, wie wir den Patienten nar-
kotisieren, dazu beitragen, dass
nach einer Operation eine Lungen-
entziindung vermieden wird. Sie
kann zur Funktionserhaltung von
Organsystemen wie Herz, Niere,
Leber und Gehirn fiihren oder bei
Krebsoperationen eventuell mithel-
fen, die Bildung von Metastasen zu
vermeiden.

ampuls: Wie beeinflusst die An-
dsthesie korperliche Vorginge
wihrend eines chirurgischen
Eingriffs?

=

i

I

Biirkle: Ich vergleiche eine Opera-
tion gerne mit einem Marathonlauf.
Nicht von ungeféhr ist in der Le-
gende der erste Marathonldufer am
Ziel tot zusammengebrochen. Wer
auf eine solche Anstrengung nicht
vorbereitet ist, wird seinen Korper
in einen maximalen, bisweilen so-
gar todlichen Stresszustand verset-
zen. Auch bei einer Operation gerét
der ,,ungeschiitzte* Korper in einen
solchen Stresszustand. Daran, und
nicht etwa nur am Blutverlust,
sind Menschen frither wiahrend
Operationen verstorben. Die mo-
derne Anisthesie hilft dem Korper,
den durch eine Operation verur-
sachten Stress zu kompensieren
und das Gleichgewicht in allen Or-
gansystemen aufrechtzuerhalten.

ampuls: Wiirden Sie auch mei-
ne 85-jihrige Mutter noch ohne
Bedenken einer Vollnarkose
aussetzen?

Biirkle: Anisthesiologisch be-
gleiten wir gesunde und schwerst-
kranke Patienten, vom Frithgebo-
renen bis zum {iber Hundert-
jéhrigen. Noch vor zehn Jahren
kam es vor, dass jemand als nicht
narkosefdhig eingestuft wurde.
So etwas gibt es heute nicht mehr.
Aber wir konnen biologische Sys-
teme nicht verdndern und 85-Jéh-
rige nicht in den Zustand von
35-Jéhrigen versetzen. Bei alten
Menschen funktionieren oft Le-
ber, Herz, Niere, Kreislauf, auch
das Gehirn, nicht mehr wie bei
jingeren Menschen. Dennoch

kann der Anisthesist auch sie
wiéhrend einer Operation so be-
gleiten, dass keine weiteren Sché-
digungen entstehen. In Vorgespra-
chen und -untersuchungen finden
die Narkoseidrzte Begleiterkran-
kungen und -risiken heraus und
entwickeln ein genau auf den in-
dividuellen Patienten abgestimm-
tes Narkosekonzept. Je nach Art
des Eingriffs empfehlen wir dann
eine Regional- oder eine All-
gemeinandsthesie, oft auch eine
Kombination aus beiden. Mo-
dernste  Uberwachungstechnik
hilft dem Narkosearzt wiahrend
der Operation, kontinuierlich alle
lebenswichtigen Funktionen zu
optimieren.  Erfreulicherweise
sind moderne Narkosemedika-

mente heute besser steuerbar und
haben weniger Nebenwirkungen
als friiher. Sie schiitzen die Orga-
ne eher, als dass sie sie belasten.

ampuls: Der Albtraum jedes
Patienten ist es, unter dem Mes-
ser zu liegen und bei vollem
Bewusstsein alles mitzukriegen,
ohne sich riihren zu konnen.
Kommt so etwas vor?

Biirkle: Wir nennen das intraope-
rative Wachheit. Sie kommt bei
0,02 bis 0,15 Prozent aller Opera-
tionen vor. An unserer Anésthesi-
ologischen Universititsklinik ha-
ben wird deshalb zusitzlich die
Hirnaktivitidtsmessung und damit
die  Narkosetiefe-Uberwachung
miteingefiihrt.
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Nur ein Piks
rechtzeitig vor der
Reise in nahe und
ferne Lander,

und schon erhoht
sich der Schutz
vor Krankheiten

RATSEL lehmanns L

Oberbegriff Rheuma:
Welche Zahl stimmt?

Ob alt oder jung, Rheuma kénnen Men-
schen jeden Alters bekommen, auch
schon Neugeborene. Unter den Oberbe-
griff Rheuma fallen allerdings viele Krank-
heiten. Wie viele Krankheitsbilder sind es,
mindestens 200 oder 4007

Schicken Sie uns die richtige Zahl und
gewinnen Sie einen 100-Euro-Gutschein
von Lehmanns Media.

Einsendeschluss ist der 26.9.2012

Die Lésung senden Sie bitte an:
Universitatsklinikum Freiburg,
Redaktion amPuls

Hugstetter Stral3e 49, 79106 Freiburg
oder per Mail an
presse@uniklinik-freiburg.de

Aufldsung 2/2012: Vaskulare
Malformation oder Feuermal
Gewonnen hat:

Yvonne Gleich, Lorrach

da

Gut geimpft
in die Ferne

Taglich erhalt die Infektiologie aktuelle
Meldungen aus Gefahrengebieten.
Auch kurzfristige Impfungen sind moglich

INFO

Tropen- und Reisemedizi-
nische Ambulanz, Medizini-
sche Klinik, 2. OG, Tel 0761/
270-18180 oder -18190,
info@if-freiburg.de

Wer in die Ferne reist, kommt an
Impfungen nicht vorbei. Doch
welche ist die richtige? Bei der
Tropen- und Reisemedizinischen
Ambulanz des Universitétsklini-
kums Freiburg gibt es in der
Impfsprechstunde die eingehen-
de personliche Beratung und die
entsprechende Impfung. So ist
am Universititsklinikum auch
die zugelassene Gelbfieberimpf-
stelle angesiedelt. Wer in Lénder
einreist, in denen Gelbfieber vor-
kommt, muss eine giiltige, min-
destens zehn Tage vor der Einrei-
se applizierte Gelbfieberimpfung
nachweisen.

Seit einigen Jahren reisen im-
mer mehr Touristen in tropische
Gebiete. Die dabei zu erwarten-
den ungewohnten Klimabedin-
gungen, unbekannte Krankheits-
erreger und verdnderte Hygiene-
bedingungen erfordern eine
iiberlegte reisemedizinische Vor-
bereitung. Aber nicht nur in den
Tropen, sondern auch in Teilen

Europas konnen gesundheitliche
Gefahren drohen.

Gesundheitliche Risiken hén-
gen unter anderem von der Art
der Reise, der Reisezeit und der
Reisedauer ab. Die beste Vorsor-
ge gegen einige hiufige Erkran-
kungen sind Impfungen, die die
eigene Abwehr stirken und nur
geringe Nebenwirkungen haben.
Auch die Stiftung Warentest hélt
diesen Schutz gegen viele Erre-
ger, die auf Reisen lauern, fiir
sinnvoll.

In der Tropen- und Reisemedi-
zinischen Ambulanz des Univer-
sitdtsklinikums werden in der
Regel Reisende vor Auslands-
reisen betreut. Dabei liegt der
Schwerpunkt in der professionel-
len Aufklirung {iiber Gesund-
heitsrisiken bei Auslandsreisen,
Beratung iiber vorbeugende
MaBnahmen sowie Durchfiih-
rung von Impfungen. Patienten
sollten vor der Impfung mit ihrer

Tropische Landschaften und
ein verfuhrerisch blaues Meer
lassen viele vergessen,

dass hier auch Erreger lauern

Kasse eine eventuelle Kosten-
iibernahme besprechen.

Impfempfehlungen betreffen
vor allem die Grundimpfungen
gegen  Tetanus  (Wundstarr-
krampf), Diphtherie und Polio-
myelitis (Kinderldhmung). Tég-
lich erhilt das Klinikum zudem
aktuelle Meldungen aus Gefah-
rengebieten.

Eine Abschitzung des Risikos
kann und sollte nur zusammen
mit einem Experten erfolgen.
Zum Beispiel bei der Vorsorge
gegen Malaria: Die beste Vor-
sorge ist die Vermeidung eines
Insektenstiches (Expositionspro-
phylaxe). In Gefahrengebieten
werden von der WHO medika-
mentdse Vorbeugemalnahmen,
die sogenannte Malariaprophyla-
xe, vorgeschlagen. Daneben wird
unter bestimmten Bedingungen
eine Stand-by-Therapie (notfall-
méfige Selbstbehandlung) emp-
fohlen.

Bevor es in den
Flieger geht,
unbedingt den
Impfschutz
kontrollieren. Auch
kurz vor Reise-
antritt ist Impfen
moglich

BUCHTIPP

Handbuch fiir
Fernreisen

Jedes Jahr verreisen Hun-
derttausende Menschen in
tropische Lander. Dieses
Buch beschreibt, welche
gesundheitlichen  Risiken
dabei bestehen und wie
man sich optimal schiitzen
kann. Es werden Malnah-
men zur Prophylaxe aufge-
zeigt und viele Tipps gege-
ben, um wahrend der Reise
gesund zu bleiben.

Fur den Fall der Félle wer-
den die hdufigsten tropi-
schen Infektionskrankhei-
ten mit ihren Symptomen
und erste HilfsmafRnahmen
beschrieben.  Besonders
eingegangen wird auf Ge-
fahrenquellen sowie auf
Impfschutz, Symptome,
Hilfsmalinahmen, Reise-
tauglichkeit, ~ Malariapro-
phylaxe, Trinkwasser, Hygie-
ne, Reisedurchfall, Gifttiere
und Reiseapotheke.

Thomas Ruhstorfer,
Gesundheits-Handbuch ftr
Fernreisen, Reise Know-
How Verlag 2008, 8,90 Euro
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NEUE THERAPIEANSATZE

Die Umwelt verc'mde

Forscher am Universitatsklinikum

& &
I;

b

t

{‘.

Methylierungs-

muster von

Genen kénnen untersuchen, wie epigenetische Muster wirken
sich durch

Umwelteinfliisse und an Krankheiten beteiligt sind
verandern

14

Sonderforschungsbereich 992 — Medizinische Epigenetik (MIEDEP)

Der Sonderforschungsbereich 992 (SFB 992) tragt
den Untertitel ,Von grundlegenden Mechanis-
men zur klinischen Anwendung” Seit dem 1. Juli
2012 erforschen Wissenschaftler aus mehreren
Abteilungen des Universitatsklinikums Freiburg,
acht Instituten der Albert-Ludwigs-Universitat
Freiburg und aus dem Freiburger Max-Planck-In-
stitut fir Immunbiologie und Epigenetik in dem
SFB, wie epigenetische Verdnderungen an be-
stimmten Krankheiten beteiligt sind. Dazu wollen
sie die molekularen Vorgénge aufklaren. Langfris-
tig sollen die Ergebnisse auch zu neuen Diagnose-

und Therapieansatzen fiihren. So kénnten Hemm-
stoffe epigenetischer Enzyme Waffen im Kampf
gegen Krebs werden. In einem Graduiertenkolleg
werden Doktorandinnen und Doktoranden Spe-
zialwissen zur Epigenetik lernen. Technologiepro-
jekte sollen die Analyse epigenetischer Muster
verbessern. Der SFB 992 wird von der Deutschen
Forschungsgemeinschaft (DFG) zunachst fur vier
Jahre mit 11 Millionen Euro geférdert. Anschlie-
Bend finden erneute Begutachtungen statt. Es
besteht die Maglichkeit, den Férderungszeitraum
zweimal um je vier Jahre zu verldngern.

Krebs ist nicht gleich Krebs. Al-
lein beim Prostatakrebs gibt es
grofle Unterschiede. Manche For-
men wachsen sehr langsam. An-
dere Tumore der Prostata wuchern
dagegen schnell und bilden rasch
Tochtergeschwiire, was die Hei-
lungsaussichten schmadlert. Die
Zellen der aggressiven Formen
stellen zu viel des Enzyms LSD1
her: Je mehr LSD1 der Tumor ent-
hilt, desto gefahrlicher ist er. An
der Freiburger Uniklinik erforscht
Professor Dr. Roland Schiile, was
LSD1 in Prostata-Krebszellen
anrichtet. Innerhalb eines neuen
Sonderforschungsbereichs unter-
sucht er, ob sich LSDI als An-
griffsziel fir neue Therapiean-
sdtze beim Prostatakrebs eignet.

,,Prostata-Tumore, die eine
hohe LSDI1-Aktivitit zeigen,
sind wirklich gefahrlich, betont
Roland Schiile, wissenschaftli-
cher Direktor der Abteilung fiir
Urologie. Jahrlich sterben in
Deutschland etwa 12 000 Ménner
an Prostatakrebs. In westlichen
Landern ist er die hiufigste
Krebsart bei Ménnern. ,,In der

groflen Mehrheit aller Prostata-
Tumore finden wir LSD1“, sagt
Schiile. Doch die Gefahrlichkeit
steigt erst, wenn die Menge des
Enzyms LSD1 stark erhoht ist.
Dann wachsen die Tumore
schneller, sie streuen rascher und
lassen sich schwerer behandeln.
,»die werden in spdten Stadien
vermutlich sogar abhdngig von
der groflen LSDI1-Menge*, er-
klart der studierte Biochemiker.
Substanzen, die LSD1 hemmen,
bremsen auch das Wachstum der
Geschwiire. Das konnten Schiile
und Mitarbeiter schon zeigen.
Leider eignen sich die aktuellen
Hemmstoffe nicht fiir den Ein-
satz an Patienten. Sie wirken zu
schwach und zu ungezielt.

»Aber das Prinzip funktioniert®,
freut sich Schiile. Denn zu LSD1
sind noch viele Fragen offen. Bei-
spielsweise, wie verdndert und pro-
grammiert Prostatakrebs das En-
zym um? Warum produzieren die
Tumorzellen mehr LSD1? ,,Um
das alles zu verstehen, sind noch
einige Jahre an Forschung nétig™,
sagt Schiile. Wie LSD1 auf mole-
kularer Ebene arbeitet, ist ebenfalls
nur teilweise bekannt. Der Name
steht fiir Lysin-spezifische Deme-
thylase 1. Das Enzym entfernt klei-
ne, chemische Anhingsel (Methyl-
reste) von der EiweiBhille an
bestimmten Genen. Die Hiille wird
durch das neue Methylierungsmus-
ter lockerer. Zellen kdnnen entspre-
chende Gene leichter ablesen. Sie
aktivieren diese nun ofter als nor-
mal. Also wachsen Prostata-Tu-
more mit grofen LSD1-Mengen
schneller, weil LSD1 die Eiweil3-
hiille auch an Genen lockert, die

iGene

fiir die Teilung der Tumorzellen zu-
standig sind.

Verdnderungen des Erbmate-
rials, die auflerhalb des geneti-
schen Alphabets der DNA liegen,
heiflen epigenetisch. Dazu geho-
ren somit auch Methylierungen
der Hiille von Genen. Lange
glaubten Wissenschaftler aller-
dings, dass nur die Buchstaben
der DNA genetische Informa-
tionen enthalten. Doch ab den
1990ern erschienen iiberraschen-
de Studien: Im Winter 1944/45
herrschte in den Niederlanden

Nicht zu viele Hoff-
nungen wecken
grole Hungersnot. Kinder, mit

denen Frauen damals schwanger
waren, wogen bei ihrer Geburt zu

Dr. Stefan Kass vom Sonderfor-
schungsbereich  ,,Medizinische
Epigenetik™ (SFB 992), den Ro-
land Schiile koordiniert und ini-
tilert hat. Im SFB 992 wollen
Wissenschaftler  verschiedener
Fachrichtungen erforschen, wie
epigenetische Muster bei eini-
gen Krankheiten wirken. ,,Unter-
schiede in den Mustern finden
sich bei allen Krebsarten®, erklért
Kass. An anderen Krankheiten
sind sie wahrscheinlich ebenfalls
beteiligt. Aber was lduft dabei
molekular ab? Gibt es Ansatz-
punkte fiir epigenetische Diagno-
se- und Therapieverfahren?

Doch im SFB 992 geht es mehr
um grundlegende Erkenntnisse.
Nur wenige Projekte haben mit Pa-
tienten zu tun. Trdume sind den-
noch erlaubt, meint Roland Schiile,
der seit 1999 in Freiburg forscht:

wenig. Sie bekamen als Erwach- ,,Ich wiinsche mir, dass wir in zehn

sene Ofter Herzkrankheiten, Dia-
betes und andere Erkrankungen
als ihre Geschwister, die ausrei-
chend Nahrung im Mutterleib
erhielten. Forscher fanden heraus,

bis zwolf Jahren eine Substanz ha-
ben, die LSD1 hemmt und mit der
wir in die Klinik konnen.* Auf kei-
nen Fall will der 54-Jéhrige aber
verfritht Hoffhungen  wecken:

dass die Gene der ,Hungerkin- ,Niemand kann heute sagen, ob

der” andere Methylierungsmus-
ter haben. Die epigenetischen
Muster werden sogar zumindest
vererbt. So hatten auch die Kin-
der der ,,Hungerkinder ein er-
niedrigtes Geburtsgewicht.

Inzwischen ist klar, dass wech-
selnde Umweltbedingungen die
Methylierungsmuster von Genen
verdndern konnen. Epigenetische
Mechanismen beeinflussen, ob,
wann und wie stark Gene aktiv

uns das gelingen wird.* Mit seiner
22-képfigen Arbeitsgruppe muss
er einige Punkte kldren: An wel-
chen Genen wirkt LSD1? Welche
Substanzen hemmen LSDI1, aber
keine anderen Enzyme? Welche
Stoffe wirken stark genug? Danach
miissen sich die Mittel zuerst am
Computer, in Zellkulturen und im
Tiermodell bewihren, bevor viel-
leicht irgendwann einmal Patien-
ten mit Prostatakrebs von ihnen
profitieren. Roland Schiile weil3:

werden. ,,Sie sind fiir alle Kérper- ,,Da gibt es leider noch sehr viele

funktionen von Bedeutung®, sagt

Unwigbarkeiten.
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