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EDITORIAL

Mangelware Arzt

Jedes vierte Krankenhaus in den
alten und jedes zweite in den neuen
Bundeslandern gibt an, offene Arzt-
stellen nicht besetzen zu kénnen, und
auch im niedergelassenen Bereich
bleiben insbesondere in ldndlichen
Regionen Kassenarztsitze unbesetzt.
Die Altersstruktur der gegenwadrtigen
Arzteschaft und die Absolventenzahlen
bei Medizinstudenten lassen be-
fiirchten, dass sich dieser Arzteman-
gel noch weiter verschdrfen wird. Bis
2017 werden im Schnitt jedes Jahr ca.
8000 Arzte altersbedingt aus den Be-
rufsleben ausscheiden. Weitere 2500
wandern ins Ausland ab, was par-
tiell durch 1700 einwandernde aus-
ldndische Arzte pro Jahr kompensiert
wird. Dem Verlust von 8800 Arzten
pro Jahr steht zwar eine anndahernd
gleiche Anzahl von Absolventen des
Medizinstudiums gegeniiber, nicht
beriicksichtigt wird dabei aber eine
betridchtliche Anzahl von Arzten, die
im nicht-kurativen Bereich u. a. bei
Versicherungen, im offentlichen Ge-
sundheitssystem oder bei Pharmafir-
men beschaftigt sind.

Arzteposition gestarkt

Wahrend die Auswirkungen des
Arztemangels auf die Patientenversor-
gung und die Kosten des Gesundheits-
wesens heftig und kontrovers disku-
tiert werden, findet die Frage, welche
Konsequenzen sich fiir die Arzteschaft
ergibt, weniger Beachtung. Nach dem
Prinzip von Angebot und Nachfra-
ge diirfte zundchst einmal die Po-
sition der Arzte im Gesundheitswe-
sen gestarkt werden. Die im letzten
Jahr abgeschlossenen Arztetarifver-
trdge, die Abschaffung des AIPs und
erste Vergiitungsangebote fiir PJ-Stu-
denten weisen in diese Richtung. Im

Konkurrenzkampf um Arzte werden
Krankenhduser vermehrt auf die Zu-
friedenheit ihrer Arztinnen und Arzte
Wert legen miissen, so dass die kon-
sequente Umsetzung der Arbeitszeit-
regelungen, die Vergiitung von Uber-
stunden, flachere Hierachien, gute
Fortbildungsangebote und die Verein-
barkeit von Beruf und Familie zuneh-
men werden. Die Entlastung von nicht
arztlichen Tatigkeiten stellt eine wei-
tere auch 6konomisch sinnvolle MaR-
nahme dar, mit dem Arztemangel um-
zugehen. Dabei besteht allerdings die
Gefahr, dass die Zahl der von jedem
Arzt zu betreuenden Patienten weiter
steigt, was zu einer weiteren Verdich-
tung der Arbeit und einer Reduktion
des Arzt-Patienten Kontaktes fiihren
kdnnte. Da beides aber einen wesent-
lichen Einfluss auf die Zufriedenheit
der Arzte haben diirfte, ist fraglich,
ob dies von ihnen akzeptiert wird. Es
ist zu hoffen, dass die Arzteschaft ihre
gestdrkte Position nicht nur zur Ver-
besserung der eigenen Arbeitsbedin-
gungen nutzen wird, sondern auch
um der durch die Okonomisierung
des Krankenhauswesens drohenden
Dehumanisierung der Patientenver-
sorgung entgegenzuwirken.

Zur politisch gewollten Kostensen-
kung tragt der Arztemangel daher ver-
mutlich nicht bei. Insgesamt wird der
Arztberuf durch den Arztemangel wie-
der an Attraktivitdt gewinnen und die
Berufsperspektiven der jetzigen Me-
dizinstudenten diirften so gut wie in
kaum einem anderen Fach sein. Auch
wenn eine Ausweitung der Ausbil-
dungskapazitdten die wieder gewon-
nene Stirke der Arzteschaft schwi-
chen kdonnte, mag dies zur Sicherung
der Patientenversorgung in Anbetracht
der Vorlaufzeiten dringend erforder-
lich sein. Klaus Uberla

......................................................................................................

Die Protectimmun GmbH, eine Aus-
griindung der RUB-Medizin, identi-
fiziert Substanzen aus Stallstaub, die
Kinder nachweislich vor Allergien wie
Heuschnupfen und Asthma schiitzen -
ein Schutz, von dem Kinder, die auf Bau-
ernhéfen aufwachsen, profitieren. Damit
auch Stadtkinder diesen Schutz geniefRen
konnen, entwickeln die Forscher ein Me-
dikament zur vorbeugenden Inhalation.

In Deutschland leiden bis zu 15%
der Kinder und Jugendlichen an aller-
gischem Bronchialasthma. Nimmt man
weitere allergische Erkrankungen wie
Heuschnupfen und Neurodermitis dazu,
findet man bis zu 40% Betroffene in allen
Altersgruppen. Schon in den 1980er Jah-
ren erkannte man einen Zusammenhang
zwischen der Zunahme von Allergien mit
der auffilligen Abnahme verschiedener
Infektionskrankheiten — Ursprung der
sog. Hygienehypothese, die vereinfacht
aussagt: Frither Kontakt mit Schmutz
und Bakterien schiitzt vor Allergien. So
entwickeln Kinder mit vielen ilteren Ge-
schwistern oder frithem Krippenbesuch
weniger Allergien. Besonders eindrucks-
voll waren vor zehn Jahren Ergebnisse
aus der Alpenregion in Osterreich, der
Schweiz und Deutschland: Kinder, die
sich im ersten Lebensjahr mit ihren Miit-
tern in einem Stall aufhalten und unbe-
handelte Kuhmilch trinken, genieflen ei-
nen fundamentalen Schutz vor Allergien
und Asthma.

Diese Ergebnisse waren Anlass fiir
ein Forscherteam der Ruhr-Universitit
und des Forschungszentrums Borstel in
Schleswig-Holstein, unterstiitzt durch die
Deutsche Forschungsgemeinschaft und
die Europiischen Union, nach den Fak-
toren in der Stallumgebung zu suchen,
die den Schutz vermitteln. Gleichzeitig
suchte das Team nach Mechanismen, die
zu dem Allergieschutz fithren.

Welche Faktoren schiitzen

Zunichst sammelten die Forscher
den Stallstaub in den Stillen der tradi-
tionell gefithrten Bauernhdéfe in der Al-
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penregion, um dann eine Methode zur
Extraktion des Staubs zu entwickeln, mit
der die Schutzfaktoren aus dem Staub
angereichert werden konnten. Zwei Pa-
tente sind mittlerweile erteilt, die dieses
Vorgehen schutzrechtlich absichern. Der
Stallstaubextrakt wurde in einem aner-
kannten Tiermodell der Maus getestet.
Es zeigte sich, dass die Tiere, wenn sie
den Stallstaub iiber die Atemwege inhalie-
ren, keine Allergie und kein Entziindung
im Sinne eines Bronchialasthmas mehr
entwickeln. Aulerdem war die Inhalati-
on des Extrakts vollstindig unschadlich.
SchlieRlich entdeckten die Forscher zwei
fiir den Menschen unschidliche Bakte-
rienstimme, die nach Inhalation eben-
falls zum Allergieschutz fithrten. Auch
fiir diese Bakterien wurde ein Patent an-
gemeldet.

In der Konsequenz griindete das For-
scherteam im Frithjahr 2007 die Startup-
Firma Protectimmun GmbH. Die Vision:
aus den Extrakten Produkte zum Schutz
des Immunsystems vor Allergien und an-
deren chronisch entziindlichen Erkran-
kungen zu entwickeln. Die Zukunftsfi-
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Stallstaub

gegen
Schnupfen

higkeit von "Protectimmun" erkannten
auch die Gutachter des Wettbewerbs Busi-
nessplan Medizinwirtschaft der Startbahn
Ruhr 2007: Das Team befand sich unter
den primierten Top Ten.

Mittlerweile hat Protectimmun zu-
sitzlich zum Griinderteam zwei wei-
tere Gesellschafter fiir seine Ideen ge-
winnen kénnen, die das Team finanziell
und durch 6konomische Kompetenz un-
terstiitzen. Seit Februar ist die Firma als
»small medium enterprise (SME) Teil
eines integrierten Forschungsprojekts der
EU (EFRAIM) und kann so seine Produkt-
entwicklung systematisch vorantreiben.

100.000 Kindern nutzen

Zurzeit arbeitet das Team an der
Identifizierung der aktiven Substanz-
gruppen im Stallstaub. Noch etwa sechs
bis acht Jahre wird es schitzungswei-
se dauern, bis ein Medikament auf
den Markt kommen kann, von dem al-
lein in Deutschland jedes Jahr rund
100.000 Kinder profitieren kénnen.
Albrecht Bufe (Projektleiter)

Foto: Protectimmun GmbH

Das Griinderteam: (v. l.) Prof. Dr. Albrecht Bufe, Leiter der Experimentellen Pneumologie an
der RUB, Dr. Marion Kauth, Geschifisfiihrerin und Prof. Dr. rer. nat. Otto Holst, Leiter der
Laborgruppe Strukturbiochemie am Forschungszentrum Borstel, Schleswig-Holstein.



Auf dem Behandlungspfad

Bei Hiift- und Kniegelenksarthrose
helfen anfangs noch Medikamente, Kran-
kengymnastik und eine den Beschwerden
angepasste Lebensfithrung. Irgendwann
ist aber meistens eine Operation unum-
ginglich. In Deutschland werden jihr-
lich mehr als 100.000 kiinstliche Huft-
und Kniegelenke implantiert — Tendenz
steigend.

Eine reibungslose, optimierte Be-
handlung garantiert ein Vertrag zur in-
tegrierten Versorgung, den die Knapp-
schaft, die BKK aktiv, niedergelassene
Haus- und Fachirzte sowie das Knapp-
schaftskrankenhaus fiir die Abteilung
fiir Unfallchirurgie und Orthopidie ge-
schlossen haben.

So sieht der neue Behandlungspfad
aus: Haus- und Facharzt stellen die Not-

wendigkeit einer Operation gemeinsam
fest. Falls erforderlich, werden Spezialis-
ten fiir Herzerkrankungen hinzugezogen.
Danach wird der Patientim Knappschafts-
krankenhaus untersucht. Die Operation
wird besprochen und ein Termin maximal
sechs Wochen spiter festgelegt (bei Ei-
genblutspende maximal zwolf Wochen).
Patienten kénnen schon vor der Operati-
on mit Krankengymnasten tiben. Unmit-
telbar an die Entlassung schliefit sich ei-
ne dreiwochige Heilbehandlung in einer
Rehaklinik an. Haus- und Facharzt legen
danach die ambulante Weiterbehandlung
durch Krankengymnasten fest. Bei jihr-
lichen Nachsorgeterminen im Knapp-
schaftskrankenhaus finden die Patienten
kompetente Ansprechpartner fiir ihre Fra-
gen und Probleme. Heike Wicher

Bessere Klinik-Ausbildung

In einer Sondersitzung hat die Medi-
zinische Fakultit am 4.6. einvernehmlich
mit den Studierenden ein MafRnahmen-
paket zur Verbesserung der Ausbildung
im klinischen Studienabschnitt beschlos-
sen. In den Universititskliniken werden
sog. Skills-Labore eingerichtet, in denen
Studierende unter irztlicher Anleitung
praktische Fertigkeiten iiben kénnen. Au-
Rerdem werden nur noch fiinf statt bisher
neun Lehrkrankenhiuser, darunter zwei
neue, an der Ausbildung beteiligt sein.
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Kriterien fiir Auswahl der Krankenhiu-
ser war ein Mindestangebot an PJ-Plitzen
in den Kernfichern, ein geeignetes Wahl-
fachangebot und Kooperationsstruktu-
ren. Vertragsverhandlungen werden mit
dem Allgemeinen Krankenhaus Hagen,
dem Knappschaftskrankenhaus und dem
Prosper-Hospital Recklinghausen, dem
Knappschaftskrankenhaus Dortmund
und dem Marien-Hospital Witten aufge-
nommen. Auflerdem soll das Praktische
Jahr besser strukturiert werden. md

Jiirgen Hellmann, Geschifisfithrer des Marienhospitals, und PD Dr. Bernhard Henning, Leiter

der Abteilung Gastroenterologie, zeigen die neuen Endoskope.

BonbongroRe Kamerakapsel

1 Mio Euro in die Gastroenterologie investiert

Uber neue Untersuchungsméglichkeiten
zur Bauchdiagnostik verfiigt die Abtei-
lung firr Gastroenterologie der Univer-
sititsklinik Marienhospital Herne. Ins-
gesamt investierte das Marienhospital in
den vergangenen zwei Jahren eine Milli-
on Euro in den Fachbereich.

JWir verfiigen iiber simtliche Gerite,
die zur Diagnostik und Therapie von Er-
krankungen des Verdauungstraktes ver-
fiigbar sind“, sagt PD Dr. Bernhard Hen-
ning, Leitender Arzt der Abteilung fiir
Gastroenterologie. Dazu zihlt beispiels-
weise die Kapsel-Endoskopie. Dabei
schluckt der Patient eine bonbongrofRe
Kapsel, die dhnlich einem U-Boot durch
den Koérper schwimmt. Die Kapsel ent-
hilt eine Chip-Kamera, die, wihrend sie
den Magen-Darmtrakt durchliuft, bis zu
60.000 Bilder aufnimmt. Die Kapsel wird
auf natiirlichem Weg ausgeschieden, und
im Anschluss werden die Bilder auf Blu-
tungen oder andere Verinderungen im
Diinndarm ausgewertet. Wie auf einem
Videofilm kann man so den Darm von
innen begutachten und die Diagnose ab-
leiten. Der Patient kann sich wihrend der
Untersuchung frei bewegen.

Eine ideale Erginzung dazu ist die
Single-Ballon-Enteroskopie, die die Lii-
cke zwischen reiner Diagnostik und the-
rapeutischen Mafinahmen schlieft. Diese

Methode ermdglicht es, bereits wihrend
der Untersuchung Gewebeproben zu ent-
nehmen, Blutungen zu stillen oder Po-
lypen zu entfernen. Durch Vorschieben
und Zuriickziehen wird der Diinndarm
Schritt fiir Schritt von dem Ballon auf-
gefidelt. Der Patient erhilt — dhnlich wie
bei Dickdarm- oder Magenspiegelungen
—ein Schmerz- und Schlafmittel. Welches
der beiden Verfahren eingesetzt wird, ist
abhingig von Patient und Krankheitsge-
schichte. Auch eine Kombination kann
das Mittel der Wahl sein.

Mit dem ,Narrow Band Imaging®,
einem Verfahren aus Japan, kénnen bis-
her verborgene Gewebsstrukturen sicht-
bar gemacht werden. Damit lassen sich
beispielsweise bosartige Verinderungen
im Darm noch frither diagnostizieren
als bisher.

In der Endoskopie liefern die neuen
Gerite mittlerweile 150-fache Vergrofe-
rungen und erleichtern dadurch die Di-
agnostik der Oberflichenstruktur des
Darms.

Ein weiteres Mini-Endoskop misst
nur noch 3,9 Millimeter und kommt un-
ter anderem in der Kinderchirurgie zum
Einsatz. Es kann auch ohne Betiubung
durch die Nasenéffnung in den Verdau-
ungstrakt eingefithrt werden.

Volker Martin

Neue , Leichtbauwerkstoffe fiir Chirurgen

Ein urspriinglich fiir die Weltraumtechnik
entwickeltes, hochporioses metallisches
Material testen Forscher der Chirur-
gischen Klinik der RUB im Bergmanns-
heil fiir den Einsatz im menschlichen
Korper. Auf solchen neuen Metall-Bioma-
terialien, die helfen sollen, Infektionen
nach der Implantation einer Prothese zu
verhindern, liegt die Hoffnung der Chir-
urgen angesichts steigender Zahlen von
Prothesen und zunehmender Antibioti-
ka-Resistenz bei Erregern.

Neben der priklinischen Testung der
Vertriglichkeit (Biokompatibilitit) prii-
fen die Forscher im Labor auch die sog.
Biofunktionalisierung unterschiedlicher
Implantatmaterialien: Man will das Ma-
terial so gestalten, dass z. B. seine Ober-
fliche — sei es als Makro, Mikro- oder
sogar als Nanostruktur oder durch Be-
schichtungen - eine aktive Interaktion
mit dem umgebenden Gewebe anregt.
Wechselwirkungen mit dem Empfinger-
gewebe sind also einerseits gewollt und
erwiinscht. Gleichzeitig will man jedoch
die Anheftung von krankmachenden Mi-
kroorganismen verhindern oder zumin-
dest minimieren.

Viele kleine Balkchen

Im Test bei den Forschern der RUB-
Chirurgie ist derzeit ein ,Irabecular Me-
tal“ (Zimmer GmbH) als neuer Werkstoff
fiir den Knochen- und Gelenkersatz. Ge-
nau besehen ist es ein Netzwerk aus fei-
nen Bilkchen (lat. Trabekel, s. Abb. A) —
uiberraschend dhnlich der Struktur des
schwammartigen Knochenanteils (sog.
Spongiosa). Seine Druckfestigkeit und
Elastizitit liegt zwischen derjenigen des
spongiésen Knocheninneren und der
harten dufleren Knochenschicht (Korti-
kalis). Damit ist es ein stabiler ,Leicht-
bauwerkstoff“ fiir Implantate, mit dem
weiteren Vorteil, dass die Poren des Ma-
terials dhnlich grof} wie bei Knochen sind
und so das Einwachsen von Blutgefifien
ermoglichen.

Hitzefest und bestandig

Das Biomaterial besteht zu 98% aus
dem Metall Tantal. Tantal (von Tantalos,
einer Figur der griechischen Mytholo-
gie) ist extrem hitzefest und sogar noch
korrosionsbestindiger als Titan. Mi-
krobiologische Untersuchungen haben

nachgewiesen, dass die Anheftung von
klinischen Problemkeimen wie Staphy-
loccocus aureus an dieses Material im
Vergleich zu herkémmlichen Implantat-
metallen wie zum Beispiel Titan redu-
ziert ist. Neue Untersuchungen zeigen
auch, dass die besondere Mikro- und Na-
nostruktur der Tantaloberfliche Abwehr-
zellen des Blutes zu einer verstirkten an-
ti-mikrobiellen Leistung aktiviert. Erstens
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Tantal statt Titan

B Leukozyten auf dem Metall (s.Pfeil) unter dem Rasterelektonen-
mikroskop.

C Uberstinde von Tantal-ak-

tivierten Leukozyten haben
eine hohere Kapazitit, Sta-
phylokokken abzutiten (we-
niger Keimkolonien, rech-
te Platte).

kénnen sich Leukozyten gut an die Ober-
flichenstruktur anlagern (siehe Abb. B),
zweitens werden sie aktiviert und setzen
so genannte Mediatoren frei, die auch
in der Mikroumgebung (zum Beispiel
in bakteriell kontaminiertem Blut wie in
ADD. C zu sehen) zu einer erhohten Abto-
tung dieser Keime im Blut fithren.
Manfred Kéller, Thomas A. Schildhauer,
Gert Muhr

Knochenersatz unter Zug

Im Bergmannsheil werden in en-
ger Zusammenarbeit zwischen Medi-
zinern, Zellbiologen, Chemikern und
Materialwissenschaftlern auch ande-
re viel versprechende schwammartige
Implantatmetalle in Kombination mit
adulten Stammzellen fiir einen mog-
lichen klinischen Einsatz untersucht.
Dazu gehoren etwa Nickel-Titan-Le-
gierungen, die als Formgedachtnis-
oder Memory-Metall bekannt sind,
und die im RUB-Sonderforschungs-
bereich ,Formgeddchtnistechnik"
untersucht werden.

Memory-Metall kann sich nach
Verformungen an seine urspriing-
liche Form erinnern und diese bei
Temperaturdanderung wieder ein-
nehmen: Verformt man so ein Mate-
rial, um es beispielsweise leichter in
den Korper implantieren zu konnen,
so kehrt es bei Erwdarmung auf Kor-
pertemperatur ohne weitere auBere
Kraftanwendung in seine urspriing-
liche Form zuriick.

Um solche Metalle fiir den Medi-
zinischen Einsatz zu testen, haben
die Wissenschaftler der Chirurgischen
Forschung und Werkstoffwissen-
schaftler der Fakultat fiir Maschinen-
bau einen Zellkultur-Brutschrank in
eine groRe Zugmaschine eingebaut.
Hier wollen sie in Belastungs-Lang-
zeitversuchen das Verhalten von
Stammzellen auf den Memory-Me-
tall-Implantaten kldaren. Die Stamm-
zellen sollen das Anwachsen vom Im-
plantat an den Knochen verbessern
und beschleunigen. Die Zellen miis-
sen vor Versuchsbeginn unter ste-
rilen Bedingungen auf die Zugpro-
be besiedelt werden. Der Brutschank

in der Zugmaschine garantiert dann
physiologische Bedingungen fiir die
Zellen auch noch in der Maschinen-
halle der Ingenieure.

Manfred Kaller

Fotg: Bergmannsheil

B
Zugmaschine mit eingebautem Zellkultur-

Brutschrank (Kreis) und zugehdrigen Steuer-
computern. Bis zu 86.000 Belastungszyklen
werden damit pro Zugprobe gefahren.
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Tumor
gezielt
toten

Krebsforschung
mit radioaktiven
Implantaten

Die Idee ist nicht neu, die Forschung in-
des steckt noch in den Kinderschuhen: ei-
nen Tumor von innen zu zerstrahlen und
dadurch seine Stammzellen zu téten, so
dass der gesamte Tumor abstirbt. Fiir di-
ese , Bestrahlung von innen®, die Brachy-
therapie, entwickeln Bochumer Forscher
in einem fachiibergreifenden Projekt neu-
artige , Strahler”, die die Tumorabtétung
so gezielt, aber auch so sanft wie mog-
lich machen.

,Unser Ansatz mit radioaktiven Im-
plantaten ist vielversprechend®, be-
schreibt Dr. Jan Meijer das Projekt, an
dem Mediziner und Naturwissenschaft-
ler der Ruhr-Universitit Bochum, der
LMU Miinchen sowie weiterer Unterneh-
men und Institute beteiligt sind. Zugleich
schrinkt der Geschiftsfithrer von RU-
BION (Zentrales Isotopenlabor und Dy-
namitron-Tandem-Labor) ein: ,Aber wie
immer sollte man in der Krebsforschung
nicht zu optimistisch sein.*

Ein Tumor besteht aus verschiedenen
Zelltypen. Die Idee des Projekts ist, eine
Methode zu entwickeln, um die reniten-
testen Krebszellen — die Stammzellen — zu
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zerstoren. Sie lassen Tumore auch nach
Chemotherapien hiufig wieder aufkei-
men. Die Forscher wollen diese Zellen
ganz gezielt angreifen — mit strahlungs-
optimierten radioaktiven Sonden, die
man in den Tumor implantiert. ,Wir wis-
sen jedoch noch zu wenig tiber die Strah-
lungsdosen, die benétigt werden, um die
Stammzellen zu téten, sagt der Bioche-
miker Prof. Dr. Rolf Heumann. Sein Team
ziichtet bereits tierische Stammzellen fur
spitere Experimente, um die Wirkung
neuer Therapieverfahren zu erforschen.

JJiefenwirkung"

Das Problem ist, dass moglicherwei-
se umliegendes gesundes Gewebe be-
schidigt wird: Die Strahlung des radioak-
tiven Implantats muss exakt dosiert sein.
Wir miissen die Abtétungseffizienz bei
Tumorstammzellen, bei verschieden dif-
ferenzierenden Tumorzellen und gesun-
den Korperzellen genauestens austesten®,
so Prof. Heumann. Eine Studie mit einer
solchen ,Tiefenwirkung“ sei nur im Ver-
bund von Experten verschiedener Fach-

richtungen méglich. ,Mit den apparativen
Moglichkeiten im RUBION und unseren
Expertennetzwerk ist die Ruhr-Universi-
tit dafiir pridestiniert.”

Viel versprechen sich die Forscher
vom radioaktiven Isotop Phosphor-32 (P-
32). Es zerstrahlt mit einer Halbwertszeit
von 14 Tagen und sendet energiereiche —
und daher zellzerstérende — Elektronen in
einem sehr engen Umkreis ab, wodurch
Nebenwirkungen in gesundem Gewe-
be gering bleiben. Entscheidend fiir den
Erfolg ist, Implantate mit einer punkt-
genauen Strahlungsintensitit herzustel-
len und die Wirkung dieser ,Schwach-
strahler genau zu messen. ,Das ist die
Herausforderung, fiir die das RUBION
mit seinen Methoden und den am Projekt
beteiligten Wissenschaftlern die idealen
Voraussetzungen bietet“, so Dr. Meijer.

Das Zukunftsszenario kénnte so aus-
sehen: Der behandelnde Arzt bestellt
beim RUBION ein radioaktives Implan-
tat, das individuell fiir den Patienten
hergestellt, anschliefend in die Klinik
geliefert und dem Patienten schonend
— minimalinvasiv — direkt in den Tumor

eingesetzt wird, zum Beispiel iiber eine
Spritze. Unter der Oberfliche des winzig
kleinen, kugelférmigen Drahtes ist P-32
eingeschlossen, es gibt innerhalb von vier
Wochen seine Strahlung an die unmittel-
bare Umgebung ab. Der Draht verbleibt
im abgestorbenen Tumorgewebe.

Individuelle Implantate

,Diese Therapie hat viele Vorteile, ihr
Potenzial ist aber noch lingst nicht ausge-
schopft, sagt Prof. Dr. Irenfus Adamietz,
Direktor der Klinik fiir Strahlentherapie
und Radio-Onkologie im Marienhospital
Herne (Klinikum der RUB). ,Wir arbeiten
in diesem fachiibergreifenden Netzwerk
mit den Kollegen zusammen, um diese
Techniken zu optimieren. Das neue Ver-
fahren ist sowohl fiir die Wissenschaft als
auch fiir neue klinische Therapieansitze
von groflem Interesse. Sinnvoll ist diese
Methode insbesondere bei inoperablen
Knochentumoren. In Zukunft sind aber
auch Anwendungen an sehr kleinen Tu-
moren am Nervenkanal der Wirbelsdule
denkbar.“ Jens Wylkop

INFO

RUBION

Europaweit einzigartig ist der Be-
schleuniger, den das RUBION an der
Ruhr-Universitat vor kurzem in Be-
trieb genommen hat. Die Anlage ar-
beitet mit 100.000 Volt Spannung
und ermaglicht es, zum Beispiel
winzige Drahte mit dem radioaktiven
Isotop P-32 zu beschieRen. Zundchst
laufen erste Versuche mit nicht-ra-
dioaktivem Material, ehe die Bochu-
mer Forscher Experimente mit P-32
starten. Der Beschleuniger ist kaum
drei Meter lang, macht eine scharfe
Rechtskurve und beschleunigt ein
Phosphor-lon auf einem Teilstiick
von gerade mal 15 Zentimetern. Das
reicht, um P-32 auf das Ziel — et-
wa den Draht — zu schieRen. Der im
Forschungszentrum Karlsruhe ent-
wickelte 100 kV-Beschleuniger war
dort bereits mehrere Jahre erfolg-
reich im Einsatz.

Peroxisomen erforschen

Sonderforschungsbereich ist verlingert

Peroxisomen sind Zellorganellen mit
mannigfaltigen Aufgaben. Sie sind an
verschiedenen Stoffwechselvorgingen
beteiligt, insbesondere bei der mit dem
Abbau von Fettsiuren verbundenen Ent-
giftung des schidlichen Wasserstoffpero-
xids. Sie gelten deshalb als , Entgiftungs-
apparate“ der Zelle. Durch diese Aufgabe
kommt den Peroxisomen auch eine Rol-
le beim molekularen Prozess des Alterns
zu. Sie werden von Medizinern im Son-
derforschungsbereich 642 der RUB un-
tersucht.

Erst in den 70er Jahren wurde die
Bedeutung der Peroxisomen fiir den
menschlichen Organismus erkannt
und genetisch bedingte Verinderungen
als Ursache fiir das das todlich verlau-
fende Zellweger-Syndrom identifiziert.
Derzeit sind 13 neurologische Erkran-
kungen bekannt, die durch fehlerhafte
oder fehlende Peroxisomen hervorgeru-
fen werden. Mit den Pionierarbeiten zur
Biogenese der Peroxisomen in den 80er-
und 90er-Jahren konnte sich die Ruhr-
Universitit Bochum bis heute als eine
der weltweit fithrenden Forschungsin-
stitutionen auf dem Gebiet der Peroxiso-
menforschung etablieren.

In dem EU-Projekt ,Peroxisomes in
Health and Disease’ kooperieren die Ar-
beitsgruppen von Ralf Erdmann (Abtei-
lung fiir Systembiochemie) und Bettina
Warscheid/Helmut E. Meyer (Medizi-
nisches Proteom-Center) bei der Aufkla-

rung des Proteoms von Peroxisomen. In
dem jiingst fiir die zweite Férderperio-
de bewilligten SFB 642 (GTP- und ATP-
abhingige Membranprozesse, Sprecher:
Prof. Dr. Klaus Gerwert) vereinen die
Gruppen ihre Krifte zur Aufklirung der
Funktionsweise der Proteinimport-Ma-
schinerie der Peroxisomen.

Diese dynamisch arbeitende mole-
kulare Maschine stellt uns immer noch
vor Ritsel, da sie die Proteine im gefalte-
ten und sogar oligomerisierten Zustand
tiber die Membran transportiert. Der dem
Transport zugrunde liegende Mechanis-
mus ist noch véllig unbekannt und seine
Aufklirung steht im wissenschaftlichen
Fokus der beiden Gruppen.

In den letzten Jahren gelang es den
Bochumern, die Motorproteine der Im-
portmaschinerie zu identifizieren, und
damit die molekulare Ursache fiir 80
Prozent aller peroxisomalen Biogenese-
erkrankungen aufzukliren. Vor kurzem
identifizierten sie eine Art ,molekularer
Gangschaltung® fiir die Motorproteine
der Importmaschinerie, die sogenann-
ten AAA-Peroxine, deren Erforschung
im Mittelpunkt der SFB-Projekte steht.
Mit state-of-the-art proteomischen und
biochemischen Techniken arbeiten die
Gruppen an der Aufklirung der Zusam-
mensetzung, Struktur und Funktionswei-
se dieses Energie-verbrauchenden Motors
der peroxisomalen Maschinerie.

Ralf Erdmann

Leben nach dem Gehirntumor

Neues Zentrum im Verbundnetz Gliome der Deutschen Krebshilfe

Die Moglichkeiten der Behandlung von
Hirntumoren durch Operation, Strah-
len- und Chemotherapie werden immer
besser und auch die Uberlebensdauer
der Patienten steigt. Nicht selten iiberle-
ben Patienten auch bésartige Tumorer-
krankungen des Gehirns um zehn Jahre
oder mehr. Doch auch diese gute Nach-
richt hat ihre Kehrseite: Je linger die Pa-
tienten die teils aggressiven Therapien
iiberleben, desto wahrscheinlicher wird
es auch, dass sie unter deren Langzeitfol-
gen leiden werden, die zum Teil erst Mo-
nate oder Jahre nach Abschluss der erfolg-
reichen Behandlung aufireten.

Dazu gehéren zum Beispiel Gedicht-
nisstérungen bis hin zur Demenz durch

Querschnittaufnahme eines grofien Glioms
(heller Bereich)

Strahlen- und Chemotherapie. Diese Fol-
gen untersuchen Forscher nun erstmals
in einer prospektiven Studie mittels jihr-
licher computergestiitzter Tests, die un-
ter anderem die Aufmerksamkeit, das
psychomotorische Tempo und das Ge-
dichtnis der Patienten priifen. Im Ge-
gensatz zu herkémmlichen neuropsy-
chologischen Testverfahren, die ein oder
mehrere Stunden dauern, ist der eigens
fur diese Untersuchungen entwickel-
te Computertest in 20 bis 25 Minuten
durchfiihrbar.

Schneller Computertest

Diese Studie ist eines der fiinf Zen-
tralprojekte des Verbundnetzes Gliome
(German Glioma Network, GGN), das
von der Deutschen Krebshilfe seit 2004
mit jihrlich mehr als 1 Mio. Euro unter-
stiitzt wird. Im Oktober 2007 ist das Zen-
trum Bochum/Diisseldorf als klinisches
Zentrum zu diesem Verbund hinzugesto-
Ren. Zentrumssprecher ist Prof. Dr. Uwe
Schlegel (Direktor der Neurologischen
Universititsklinik am Knappschaftskran-
kenhaus Bochum-Langendreer). An den
funf Zentralprojekten sind alle sieben
Einzelzentren beteiligt. Sie nutzen ge-
meinsam eine grofle Tumorgewebebank,
die weltweit einzigartig ist.

Neben der Langzeitfolgenuntersu-
chung sind Bochumer Forscher der Ar-
beitsgruppe von PD Dr. Kai Stithler am

Medizinischen Proteomcenter an einem
zweiten Zentralprojekt beteiligt, in dem
es um mogliche Mechanismen der immu-
nologischen Tumorabwehr geht. Hinter-
grund dieser Studie ist, dass fiinf bis zehn
Prozent der von einem besonders aggres-
siven Hirntumor, dem Glioblastom, be-
fallenen Patienten ungewdhnlich lange
leben. Welche immunologischen Beson-
derheiten es diesen Patienten vielleicht er-
moglichen, den Tumor verhiltnismiRig
lange in Schach zu halten, untersuchen
die Forscher an Tumorgewebe- und Blut-
proben der betroffenen Patienten.

In der Neurologischen Klinik des
Knappschaftskrankenhauses ist auler-
dem die neu innerhalb des Verbund-
netzes eingefithrte drztliche Koordina-
torin angesiedelt. Dr. Annika Jiirgens
koordiniert alle wissenschaftlichen Akti-
vititen der einzelnen klinischen Zentren,
die Zusammenarbeit mit der Gewebe-
und Tumorbank sowie mit dem Zentrum
fiir Biostatistik in Leipzig. ,,

Mit Hilfe dieses einzigartigen Ver-
bundes, in dessen Rahmen mehrere tau-
send Patienten systematisch beobachtet
werden und in dem von allen Patienten
Tumorgewebe fiir molekulare und zellbi-
ologische Analysen zur Verfiigung steht,
erhoftt sich die Krebshilfe eine entschei-
dende Verbesserung in der Betreuung
und Therapiemdéglichkeit fiir Patienten
mit Gliomen*, fasst Prof. Schlegel zu-
sammen. md



HDZ goes Asia

3x Premiere im indonesischen Kinderherzzentrum

Gleich drei Premieren feierten die Kin-
derkardiologen im April in Indonesiens
Hauptstadt Jakarta: Dr. Nikolaus Haas,
Katheterspezialist der RUB-Klinik fiir An-
geborene Herzfehler im Herz- und Diabe-
teszentrum NRW, Bad Oeynhausen, fiihr-
te im Rahmen einer Kooperation mit dem
National Cardiovascular Center Harapan
Kita, Jakarta, spezielle Eingriffe bei Kin-
dern durch, die es bisher in Indonesien
noch nicht gegeben hat. Das Kinderherz-
zentrum Bad Oeynhausen hat weitere
fachirztliche Unterstiitzung bei der Ein-
fithrung neuer Katheter-Behandlungsver-
fahren in Indonesien zugesichert.

Dr. Haas sagte gerne zu, als er eine
Einladung zur Jahrestagung der Indone-
sischen Herz-Gesellschaft erhielt. Er traf
sich zunichst als einziger deutscher Arzt
in der indonesischen Hauptstadt mit rund
1.500 Fachirzten und Wissenschaftlern
und hielt zahlreiche Vortrige. Im Rahmen
eines Workshops zu angeborenen Herz-
fehlern bei Kindern wirkte Haas anschlie-
Rend bei zwei Live-Demonstrationen aus
dem Herzkatheterlabor des National Car-
diovascular Center Harapan Kita mit. In
dieser Klinik werden jihrlich 700 herz-
chirurgische Operationen und 800 Kathe-
tereingriffe durchgefiihrt.

Im Anschluss an den Kongress fiihr-
te Dr. Haas in Harapan Kita noch acht
weitere Katheterbehandlungen bei Kin-
dern durch. Drei Eingriffe dieser Art fan-
den iiberhaupt erstmals in Indonesien
statt. ,Wir konnten zwei 1- und 16-jih-
rigen Patienten mit einer angeborenen
Verengung der Korperschlagader helfen
und auflerdem eine hochgradige Fehlbil-
dung der Lungenschlagaderklappe mit-
tels Herzkatheter beheben,“ berichtet
Haas. ,In Indonesien hat die Entwick-
lung der interventionellen Kinderkardio-
logie im Vergleich zu Europa gerade erst
begonnen.“

Moglich wurde dieses Debiit vor allem
durch die Unterstiitzung der Firmen
PFM, Kéln, Occlutech GmbH, Jena sowie
Dr. Osypka, Rheinfelden, die das Material
fiir die Eingriffe gespendet hatten. ,Dass
wir in Jakarta nicht nur mit Rat, sondern
auch mit Taten helfen konnten, hat mich
sehr gefreut,“ so Haas, der in Indonesien
mit Dankbarkeit und groler Gastfreund-
schaft empfangen wurde. ,Wir haben in-
tensive Gespriche iiber unsere zukiinf-
tige Zusammenarbeit gefiihrt; denkbar
wire zum Beispiel eine Ausbildung in
verschiedenen modernen Herzkatheter-
techniken.“ Anna Reiss

Kleine Kampfer

Korpereigene Antibiotika in der Haut

Antimikrobielle Peptide (AMPs) sind
korpereigene, kleine Eiweifmolekiile des
angeborenen Immunsystems. Nicht nur
der Mensch verfiigt tiber diese Abwehr-
proteine, mehr als 500 verschiedene, anti-
mikrobielle Peptide wurden bei Pflanzen,
Insekten und Tieren gefunden. Manche
Fische tragen sie in ihren Schuppen und
kénnen sich somit vor Parasiten schiit-
zen. In menschlicher Haut bekidmpfen
sie vor allem Bakterien und Pilze.

Aufgrund ihrer Struktur werden an-
timikrobielle Peptide in verschiedene
Familien eingeteilt. Beim Menschen
kommen Peptide der Defensin-, Catheli-
cidin- und Histatinfamilie vor. Forscher
der Uni-Hautklinik im St. Josef-Hospital
(Direktor: Prof. Dr. Peter Altmeyer) ha-
ben jetzt herausgefunden, dass bei der
atopischen Dermatitis, einer der hiufigs-
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ten Erkrankungen der Haut, ein Mangel
an diesen AMPs herrscht, so dass die Pa-
tienten hiufig unter wiederkehrenden
bakteriellen Hautinfektionen leiden. Im
Gegensatz dazu haben Menschen mit
Schuppenflechte (Psoriasis) fast nie Haut-
infektionen, was an einer Uberexpression
bestimmter Defensine in den Psoriasis-
herden liegt. Die Forscher konnten zei-
gen, dass die AMPs bei atopischer Derma-
titis nach UV-Therapie ein fast normales
Expressionsmuster aufweisen.

Die Rolle dieser Abwehrmolekiile ist
jedoch bei vielen chronisch entziindlicher
Hauterkrankungen wie der seborrho-
ischen Dermatitis oder bestimmten Au-
toimmunerkrankungen der Haut und bei
Hauttumoren noch unbekannt und wird
derzeit in der Hautklinik erforscht.
Alexander Kreuter, Thilo Gambichler

»-

Immunhlstochemlsche Farbung bei einem Patienten mit Psoriasis. Die oberen Hautschwhten

der Epidermis exprimieren vermehrt das Abwehrprotein Beta-Defensin-2 (rot). Psoriasispati-

enten haben auch bei grofiflichigem Befall der Haut selten begleitende Bakterieninfektionen.
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Priv.-Doz. Dr. Axel Stachon, Institut fiir Kli-
nische Chemie, Bergmannsheil, gewdhlt im
Modellstudiengang

Wie macht man gute Lehre? Die Frage
beschiftigt wohl viele; drei Dozenten be-
kamen Brief und Siegel darauf, dass sie
dafiir die beste Adresse sind: Prof. Dr.
Joachim Rassow, Prof. Dr. Uwe Schlegel
und PD Dr. Axel Stachon sind im letzten
Sommersemester von den Medizinstu-
dierenden der RUB als ,Dozenten des
Semesters“ gekiirt worden. Als Trophie
durften die via EVAluna gewihlten Preis-
triger eine gliserne Eule mit nach Hau-
se nehmen.

Nach seinem ,Trick“ gefragt, tiberlegt
Prof. Rassow eine Weile. ,Jeder hat sei-
nen eigenen Stil. Ein Patentrezept fiir gu-
te Lehre kann es nicht geben®, meint er.
Auch seine eigene Methode mdéchte er da-
her nicht als gutes Beispiel aufs Podest
gestellt sehen: , Ich bin mit meiner Vorle-
sung selbst eigentlich nie wirklich zufrie-
den. Man sollte die Bereitschaft haben, es
beim nichsten Mal anders zu machen.“ —
Vielleicht ist das einer der Tricks? Dass ein
offenes Ohr fiir die Meinung und Bedtirf-
nisse der Studierenden hilfreich ist, darin
sind sich jedenfalls alle einig. , Es ist wich-
tig zu erfahren, wie die Studierenden die
Vorlesung finden. Gerade negative Riick-
meldungen sind wichtig; auch wenn sie
vielleicht spontan drgerlich machen, stel-
len sie sich beim spiteren Nachdenken als
sinnvoll heraus®, so Prof. Rassow. Dr. Sta-
chon lisstjede einzelne Stunde mit Noten
und Kommentaren evaluieren. Die Aus-
wertung koste ihn jeweils nur eine halbe
Stunde und die lohne sich, betont er.

Ohren
auf! (5

Was gute Lehre ausmacht
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Prof. Dr. Uwe Schlegel, Neurologie Knapp-

schaftskrankenhaus, gewdhlt im Klinischen
Studienabschnitt des Regelstudiengangs

Was die Inhalte der Lehrveranstaltun-
gen angeht, so praktiziert er die Kunst des
Weglassens: ,Das Grundprinzip meines
Unterrichts ist, dass die Studierenden
das lernen, was sie im irztlichen All-
tag zur Lésung von mindestens 95 Pro-
zent aller Fille brauchen — und nicht die
zehnte Differentialdiagnose.“ Der Unter-
richt miisse praktischer werden, findet er,
und wichtiger als das ,was“ sei das ,wie“:
Methoden zihlen mehr als hochwissen-
schaftliche Inhalte. Auch Prof. Schlegel
sieht einen wichtigen Weg der Wissens-
vermittlung in der Veranschaulichung
von Krankheitsbildern anhand von Pati-
enten. ,Selbst das schwierigere ,Abarbei-
ten’ eines ganzen Stoffgebietes gelingt
umso besser, je mehr Patientenbeispiele
gezeigt werden, berichtet er aus Erfah-
rung. ,Keine Information, die sich Stu-
dierende an konkreten Fillen selbst erar-
beiten, geht wieder verloren.“

Leider haben auch die besten Do-
zenten nicht immer die Wahl, was sie im
Unterricht behandeln wollen und was

Prof. Dr. Joachim Rassow, Abteilung Zellbi-
ochemie, gewdhlt im Vorklinischen Studien-

abschnitt des Regelstudiengangs

nicht. Auf dem Wunschzettel fiir eine
(noch) bessere Lehre steht daher die Ent-
schlackung der Inhalte. ,Ich wiirde mir
wiinschen, dass der Gegenstandskatalog,
dessen Inhalte im Physikum abgefragt
werden, generaliiberholt wird. Er ist in-
zwischen 30 Jahre alt und véllig veraltet.
Mein Vorginger im Amt, Prof. Wolf Kun-
au, hat mal gesagt, 40 Prozent der Inhalte
seien erneuerungsbediirftig. Dem schlie-
Re ich mich an. Der Unterricht kénnte
sinnvoller, interessanter und lustiger sein,
wenn die Inhalte nicht so angestaubt wi-
ren®, ist Prof. Rassow tiberzeugt.

Trotzdem konnen sich alle drei fiir ihr
Fach begeistern — noch ein Faktor, der of-
fenbar der Lehre zugute kommt. , Die ei-
gene Begeisterung iibertrigt sich auch auf
andere®, ist Dr. Stachon tiberzeugt, und
Prof. Schlegel pflichtet ihm bei: , Kennzei-
chen guter Lehre sind selbstverstindlich:
Die Freude am eigenen Fach, die Freude
an der Ausbildung und damit die Motiva-
tion, Jiingere fiir etwas zu begeistern, was
einen selbst fasziniert.

Allen, die im Rennen um die nichste
Eule vorne mit dabei sein wollen, gibt Dr.
Stachon noch einen Tipp mit: ,In Kiirze
erhalte ich das Zertifikat ,Medizindidak-
tik NR
geboten wird — als erster Absolvent. Diese

“ das von der Arztekammer an-

Seminare, die auch an der RUB vom Bii-
ro fiir Studienreform angeboten werden,
sind exzellent. Man lernt viel, sowohl von
den Dozenten als auch von den anderen
Teilnehmern.“ md

Die Bedeutung der Plasmapherese

Neue Erkenntnisse zur Schubtherapie der Multiplen Sklerose

Die Multiple Sklerose (MS) ist die hiu-
figste neurologische Erkrankung junger
Erwachsener in Deutschland. In iiber
80% der Fille verliuft die Erkrankung
zu Beginn in Schiiben, die in der Regel
mit einer hoch dosierten Kortikosteroid-
Pulstherapie behandelt werden. Wenn
dennoch deutliche Einschrinkungen -
wie Verlust der Sehkraft oder eine Gangs-
torung — bestehen bleiben, kann eine sog.
Plasmapherese, eine Blutwische, helfen.
Fiir ihre Arbeiten zu diesem Verfahren
haben Forscher um Prof. Dr. Ralf Gold
(Abteilung Neurologie im St. Josef-Hospi-
tal der RUB) den Mertenspreis der Deut-
schen Gesellschaft fiir Neurologische In-
tensivmedizin bekommen.

Bei der Plasmapherese werden mittels
einer Pumpe und Membran feste Blutbe-
standteile wie rote und weiRe Blutkorper-
chen vom Blutplasma getrennt. Wihrend
die Zellen dem Patienten zurtickgegeben
werden, wird das Plasma mit den 16s-
lichen EiweifSbestandteilen getrennt ge-
sammelt. Der Patient erhilt stattdessen
ein Ersatzeiweifl. So werden losliche Ent-
ziindungsfaktoren wie zum Beispiel Anti-
koérper aus dem Blut entfernt. Antikorper
sind spezifische, von Immunzellen pro-
duzierte Eiweifle, die gegen Fremdstoffe,
bei Autoimmunerkrankungen aber auch
gegen korpereigene Bestandteile wie bei

MS zum Bespiel die Umhiillung der Ner-
venfaserkabel gerichtet sein kénnen. Sol-
che Autoantikérper kénnen sowohl zur
Zerstérung der Umhiillung von Nervenfa-
serkabeln (Entmarkung) als auch zu funk-
tionellen Veridnderungen der Nervenleit-
fihigkeit fithren (sog. Leitungsblockade),
auf die eine Kortikosteroidtherapie keine
direkte Wirkung hat. Durch Entfernung
von 150 Gramm Plasmaprotein wird et-
wa ein Gramm krankmachender Autoan-
tikorper ausgewaschen.

5 Sitzungen alle 2 Tage

Die Plasmapherese wird iiblicherwei-
se in fiinf Sitzungen alle zwei Tage statio-
nir durchgefiihrt. In der Neurologischen
Abteilung des St. Josef Hospitals werden
pro Monat zwei bis drei Patienten auf di-
ese Weise behandelt.

Allerdings eignet sich das Verfahren
nicht fiir alle MS-Patienten und nicht
zu jedem Zeitpunkt. Wihrend die Plas-
mapherese bei der schleichenden Ver-
schlechterung keinen Stellenwert hat,
wurde ihr Nutzen bei akuten Verschlech-
terungen im Rahmen der schubférmigen
MS eindeutig nachgewiesen. Hier konn-
te eine Korrelation der Wirksamkeit mit
einem bestimmten Typ der Schidigung,
der sich durch die Ablagerung von Anti-

kérpern in MS-Herden auszeichnet, ge-
zeigt werden. Die Plasmapherese wurde
von den Forschern auch in einer eigenen
prospektiven Fallsammlung untersucht,
die zehn Patienten mit Sehnerventziin-
dung (Retrobulbirneuritis) umfasste, die
nicht auf eine Kortikosteroid Pulstherapie
ansprachen. In sieben Fillen kam es zu
einer Verbesserung des Sehvermégens.
Im weiteren Verlauf zeigten sich von
diesen sieben Patienten dann drei weiter
verbessert, zwei waren stabil geblieben,
aber zwei weitere hatten sich wieder ver-
schlechtert. Diese Beobachtung unter-
streicht, dass die Plasmapherese keinen
Langzeitschutz bietet und eine langfris-
tige Immunmodulation im Anschluss
sehr sinnvoll ist. Wichtig fiir den Thera-
pieerfolg ist der frithe Beginn der Plas-
mapherese innerhalb von maximal sechs
Wochen nach Schubbeginn.

Trotz des klaren Erfolges der Plas-
mapherese in der Schubbehandlung bei
MS sind nicht alle Fragen dazu geklart.
Es fehlt vor allem ein guter Biomarker
(z.B. Blutwert), der ein Ansprechen auf
die Plasmapherese bei der MS vorher-
sagen kann. Patienten, fiir die eine Plas-
mapheresebehandlung in Frage kommen
kénnte, konnen jederzeit die neuroim-
munologische Ambulanz ansprechen.
Ralf A. Linker



