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Die Corona-Pandemie ist eine groBBe Herausforderung
- nicht zuletzt fiir die niedergelassenen Arztinnen
und Arzte und deren Praxispersonal, da sie hierzu-
lande den GroBteil der Corona-Patienten behandelt
haben. Trotzdem sollen MFA keine Corona-Pramie
erhalten. praxis fasst den aktuellen Stand zusammen.

Seit Beginn der Pandemie vor zwei Jahren sind flr das
medizinische Fachpersonal in Arztpraxen zahlreiche au-
BerplanmaBige Aufgaben hinzugekommen: verschobene
Termine, Fragen zur Impfung, Quarantane, zeitintensive
HygienemaBnahmen und Arbeit im infektionsgefdhrdeten
Bereich — der Aufwand, den MFA und ZFA betreiben
mussen, ist gewaltig und oft bekommt das Praxispersonal
dabei noch den Unmut der Patientinnen und Patienten zu
spuren. Trotz all dieser Herausforderungen soll das medi-
zinische Fachpersonal in den Praxen den staatlichen Coro-
na-Bonus nicht erhalten.

Bundesarztekammer-Prasident Dr. Klaus Reinhardt sieht das
kritisch und will sich mit dieser Entscheidung nicht zufrie-

dengeben: , Alle Beschaftigten im Gesundheitswesen arbei-
ten mit groBem Engagement daran, die Herausforderungen
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der Corona-Pandemie zu bewaltigen. In der aktuellen Phase
mUssen die Kliniken weiter entlastet und moglichst viele
Patientinnen und Patienten im ambulanten Bereich versorgt
werden. DafUr setzen sich neben den Arztinnen und Arzten
auch die Medizinischen Fachangestellten im besonderen
MaBe ein. Es ist deshalb richtig und angemessen, MFA den
Beschaftigten in Krankenhausern gleichzustellen und ihnen
fur ihr Engagement in der Coronakrise eine steuerfinanzier-
te Corona-Pramie in vergleichbarer Hohe zu zahlen.”

Auch Hannelore Kénig vom Verband medizinischer Fach-
berufe e. V. findet dazu klare Worte: ,, Die MFA und ZFA in
den niedergelassenen Praxen sind seit Beginn der Pandemie
besonders belastet. Neben der ambulanten (zahn)arztlichen
Versorgung kiimmern sie sich auch um die Versorgung

von mehr als 90 Prozent der COVID-Patientinnen und
-Patienten. Sie fangen die Uberlastungen des 6ffentlichen
Gesundheitswesens auf, sichern den Schutzwall vor den
Kliniken [...]. Nur das groBe Engagement der Beschaftigten
in den Arzt- und Zahnarztpraxen in der Pandemie und ihre
wertvollen Leistungen werden dauerhaft nicht anerkannt.”
Es bleibt spannend, wie hier politisch entschieden werden
wird.

Die einrichtungsbezogene Impfpflicht kommt

Zu den vielen Herausforderungen und Mehrbelastun-
gen, die die Pandemie mit sich bringt, kommen nun
auch arbeitsrechtliche Fragen hinzu: Es geht um die
einrichtungsbezogene Impfpflicht. Wie soll sie umge-
setzt werden? praxis gibt einen Uberblick.

Mit dem Inkrafttreten des Gesetzes zur Impfpravention ist die _h

einrichtungsbezogene Impfpflicht amtlich. Bis zum 15. Marz
2022 mussten ausnahmslos alle Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter in Krankenhausern und Arztpraxen ihren voll-
standigen Impfnachweis erbringen. Die einrichtungsbe-
zogene Impfpflicht ist Teil des , Gesetzes zur Starkung der
Impfpravention gegen COVID-19 und zur Anderung weiterer
Vorschriften im Zusammenhang mit der COVID-19-Pande-
mie”, das der Deutsche Bundestag am 10. Dezember 2021
verabschiedet hat. Das Gesetz sieht lediglich Ausnahmen

in den Fallen vor, in denen eine Impfung aus medizinisch
attestierten Grinden nicht moglich ist. Alle Berufsgruppen
unterliegen dieser Impfpflicht — unabhéangig davon, ob es
sich um patientennahe Tatigkeiten wie in der Pflege und
der arztlichen Versorgung oder um Verwaltung und andere
Bereiche im Krankenhaus oder der Arztpraxis handelt.

UMSETZUNG DER IMPFPFLICHT

Das Gesetz sieht vor, dass die betroffenen Beschaftigten bis
zum 15. Marz 2022 ihrem Arbeitgeber einen Nachweis Uber
eine abgeschlossene Impfung, einen Genesenennachweis,
oder ein arztliches Attest, dass sie nicht geimpft werden
konnen, vorlegen. Wenn die Nachweise nicht frist-

Beliebt wie nie

gerecht vorliegen, haben Arbeitgeber das zustandige
Gesundheitsamt zu informieren. Das Gesundheitsamt kann
dann in der Folge ein Betretungs- oder Beschaftigungsver-
bot aussprechen.

Eilantrage gegen die einrichtungsbezogene Impfpflicht hat
das Bundesverfassungsgericht kirzlich erst abgelehnt. Zwar
gab das Gericht formale Bedenken an der konkreten Fas-
sung der Impfpflicht zu erkennen. Grundsatzlich bestiinden
aber gegen eine einrichtungsbezogene Impfpflicht keine
durchgreifenden verfassungsrechtlichen Bedenken. Das
Thema wird in den nachsten Wochen spannend bleiben
und es wird sich zeigen, wie sich die Impfpflicht kiinftig im
Detail auf Krankenhauser und Arztpraxen auswirkt.
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Bad news are good news? Stimmt nicht ganz. Es gibt auch einfach mal ,,gute Nachrichten”. Zum
Beispiel, dass die MFA-Ausbildung auf Platz 1 der beliebtesten Berufe steht.

Zum ersten Mal hat es die Ausbildung zur MFA bei jungen Frauen in Deutschland auf Rang 1 der beliebtesten

Ausbildungsberufe geschafft — und das trotz zwei Jahren Pandemie mit viel Stress und vielen Herausforderungen!
Mehr als 17.150 Ausbildungsvertrage zur MFA wurden im vergangenen Jahr laut dem Bundesinstitut fir Berufs-
bildung geschlossen. Mit Uber 13.200 Vertragen schafft es die Ausbildung zu zahnmedizinischen Fachangestellten
immerhin noch auf Platz 3. Das ist eine gute Entwicklung, da die vergangenen Monate gezeigt haben, dass man
genau in diesen Bereichen dringend Nachwuchs bendtigt, um den Fachkraftemangel in den Arztpraxen zu ent-
scharfen.
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Uniklinik versorgt krebskranke Kinder aus der Ukraine

Insgesamt 21 schwerkranke Kinder und Jugendliche aus der Ukraine haben am ersten Marz-Wochenende
Nordrhein-Westfalen erreicht. Die Patientinnen und Patienten wurden auf verschiedene Kliniken in der Region
verteilt, um medizinische Versorgung zu erhalten. Die Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin an der Uniklinik
RWTH Aachen behandelt zwei krebskranke Kinder aus der Ukraine.

Da wegen des Krieges in der Ukraine zahlreiche Kliniken nur noch unter stark erschwerten Bedingungen arbeiten kdnnen,
kann die Krankenversorgung vieler Patientinnen und Patienten nicht mehr gewahrleistet werden. Davon sind nicht nur
Verwundete betroffen, sondern auch chronisch kranke Patientinnen und Patienten. Zu den chronischen Krankheiten zah-
len unter anderem Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes und Krebserkrankungen. , Wir gehen aktuell von schatzungs-
weise 1.000 Kindern und Jugendlichen mit Krebserkrankungen in der Ukraine aus, die auf medizinische Versorgung
angewiesen sind”, sagt Univ.-Prof. Dr. med. Norbert Wagner, Direktor der Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin an der
Uniklinik RWTH Aachen.

ANSTRENGUNGEN AUF EVAKUIERUNG UND VERTEILUNG RICHTEN

Die 21 krebskranken Kinder, die nun in Nordrhein-Westfalen weiterversorgt werden, sind im Alter von drei bis 17 Jahren
und stammen aus verschiedenen Regionen in der Ukraine. Zuvor waren sie voriibergehend in einer Krakauer Klinik unter-
gebracht. Die Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin an der Uniklinik RWTH Aachen versorgt aktuell zwei Kinder im Alter
von zehn und elf Jahren, beide leiden unter Krebserkrankungen des lymphatischen Systems.

. Wir freuen uns, den schwerkranken Kindern unsere klinische Unterstiitzung anbieten zu kénnen und damit einen klei-
nen Teil beizutragen, den Betroffenen des Krieges zu helfen. Dennoch darf nicht vergessen werden, dass wir bisher nur
einen Bruchteil der tatsachlichen Patientinnen und Patienten versorgen kénnen, die auf unsere Hilfe angewiesen sind. Wir
mussen daher unsere Anstrengungen auf die Organisation der Evakuierung und die Verteilung auf europdische Kliniken
richten, um maglichst vielen Kindern und Jugendlichen mit Krebserkrankungen zu helfen”, sagt Prof. Wagner.

' Medizinische Giiter sind auf dem Weg von Aachen in
die Ukraine

Der erste Hilfstransport im Rahmen der Spendenaktion
.RWTH und Uniklinik RWTH Aachen helfen in der Ukraine”
ist bereits auf dem Weg nach Osten. Binnen einer Woche
gingen rund 350.000 Euro Spendengelder auf das einge-
richtete Sonderkonto ein. Der Geschaftsbereich Material-
wirtschaft/Apotheke der Uniklinik RWTH Aachen kann mit
diesen Mitteln medizinische Gerate und Arzneimittel fir die
Ukraine beschaffen.

Sie mochten die Hilfsaktion unterstiitzen?
Spendenkonto

Commerzbank Aachen

Kontoinhaber: RWTH Aachen

IBAN: DE52 3904 0013 0122 6059 00
BIC: COBADEFFXXX

Als Verwendungszweck ist bitte ,Spende Ukraine” anzuge-
ben.

© Peter Winandy
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Uniklinik RWTH Aachen

Praxiskommunikation 2022

Die Ressource Zeit ist fiir jede Medizinerin und jeden
Mediziner ein kostbares Gut. Die Uniklinik RWTH
Aachen versteht sich auch als Dienstleister fiir nieder-
gelassene Arztinnen und Arzte. Wir méchten eng und
vertrauensvoll mit lhnen zusammenarbeiten, um fiir
unsere Patientinnen und Patienten das bestmdgliche
Ergebnis zu erzielen.

Im Rahmen unserer Praxiskommunikation besuchen wir seit
einigen Jahren die Praxen der Region, wenn Sie Informatio-
nen zu unserem Leistungsspektrum wiinschen, Fragen zur
Uniklinik RWTH Aachen haben oder einfach etwas bespre-
chen mochten, wobei Ihnen die arztlichen Kolleginnen

und Kollegen sowie Klinikdirektorinnen und -direktoren

der Uniklinik RWTH Aachen naturlich auch weiterhin bei
Fragen zur Verfliigung stehen. Die Praxiskommunikation
bietet flir Beschaftigte in Arztpraxen im Raum Aachen ein
niederschwelliges Angebot, um mit der Uniklinik in Kontakt
zu treten, Uber Probleme und Wunsche in der Zusammen-
arbeit zu sprechen und uns ein Feedback zu unserer Arbeit
zu geben. Der direkte Austausch ist uns sehr wichtig. Daher
besuchen wir Sie wann immer es geht personlich. Hierzu
kénnen Sie jederzeit einen Termin fir ein Gesprach vor Ort
vereinbaren.

Leider hat der personliche Kontakt unter der Corona-

Pandemie sehr gelitten. Zum einen, da Kontakte vermie-
den werden sollten, aber auch aufgrund der gestiegenen
Arbeitsbelastung vieler Arztpraxen zum Beispiel aufgrund

im Dialog @

von Impfungen. Da bleibt natlrlich weniger Zeit fir eine
Evaluation mit der Uniklinik.

Aktuell beschaftigt uns die Pandemie weiterhin, aber wir
hoffen, dass im Jahr 2022 — auch fir Veranstaltungen, wie
unseren Aachener MFA-/ZFA-Tag — wieder mehr personli-
cher Kontakt moglich sein wird. Wir werden daher in den
nachsten Wochen verstarkt auf Sie zukommen und Termine
flr personliche Gesprache vereinbaren. Sollte dies aktuell
weiterhin nicht moglich sein, haben niedergelassene
Arztinnen und Arzte neuerdings auch die Moglichkeit,
einen digitalen Fragebogen auszufillen und uns so ihr
Feedback zur Arbeit und den Prozessen der Uniklinik RWTH
Aachen mitzuteilen.

Sie finden den Fragebogen auf:
www.ukaachen.de/einweiserbefragung
oder Uber folgenden QR-Code.

Mochten Sie den Fragebogen lieber handschriftlich ausfillen? Sie finden ihn dort
auch als Datei zum Herunterladen und Ausdrucken. Senden Sie uns den Fragebogen
ausgefullt einfach per Fax oder eingescannt per E-Mail!

Ansprechpartner: Florian Schaefer
e Fax: 0241 80-3388067
e flschaefer@ukaachen.de
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Seit dem 7. Februar 2022 steht das neue Parkhaus der
Uniklinik RWTH Aachen Beschaftigten sowie Besuche-
rinnen und Besuchern mit 1.346 Stellplatzen zur Verfii-
gung. Zur Feier der Er6ffnung hatte der Vorstand den
.Tag der offenen Schranke” ausgerufen - das Parken war
fiir alle kostenlos. Das Projekt ist ein weiterer Schritt fir
die Bauarbeiten im Rahmen des Medizinischen Moder-
nisierungsprogrammes des Landes NRW (MedMop). Fiir
die Planung und Durchfiihrung der BaumaBnahme war
die ukafacilities GmbH verantwortlich, eine 100-prozen-
tige Tochter der Uniklinik RWTH Aachen. Die Kosten des
Bauprojektes belaufen sich auf rund 27 Millionen Euro.

Taglich gehen rund 12.000 Personen in der Uniklinik RWTH
Aachen ein und aus. Viele der Beschaftigten und Besuche-
rinnen und Besucher reisen mit dem eigenen PKW an. , Wir
freuen uns, mit dem Neubau insgesamt 1.346 neue Parkfla-
chen zur Verfligung zu stellen und somit die notwendigen
Voraussetzungen flr die anstehenden groBen und zukunfts-
weisenden Bauprojekte der Uniklinik zu schaffen”, sagt Peter
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Fo

Asché, Kaufmannischer Direktor der Uniklinik RWTH Aachen.
In den kommenden Jahren investiert die Uniklinik RWTH
Aachen rund 500 Millionen Euro in Bauprojekte. Seit 2016
ist ein Erweiterungskonzept des OP-Bereiches in Planung, der
stdlich der Uniklinik vorwiegend unterirdisch entstehen soll.
Im Rahmen dieser BaumaBnahmen ist nicht nur der Umbau
des Vorplatzes vorgesehen, sondern auch die Modernisierung
der bestehenden duBeren Verkehrsanlagen des Parkplatzes.
Dazu gehoren die Buszufahrt und die Bushaltestellen, die
Kurzzeit- und Behindertenstellplatze, die FuBgangerwege
sowie der Ausbau einer Taxi- und Ladezone. Die Plane zur
Modernisierung der Uniklinik sind von der Kommunalpolitik
in Aachen umfangreich begleitet worden.

ECKDATEN DES NEUBAUS

Der Neubau des Parkhauses befindet sich auf dem ehe-
maligen Gelande des Studierendenwerks gegenlber des
Personalwohnheims und neben dem Studentenwohnheim
der RWTH Aachen University. Seit Friihjahr 2020 laufen die
vorbereitenden BaumaBnahmen, wie die Vorbereitung der
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Neues Parkhaus der Uniklinik RWTH
Aachen eroffnet

Entwasserungsleitungen und Kabelschachten. Auch die Er-
richtung von Ersatzbauten fur das Studierendenwerk sowie
eines Mullstellplatzes und Doppelgaragen wurde im Laufe
der Vorbereitungen vorgenommen. Die offiziellen Bautatig-
keiten konnten im August 2020 beginnen. Das Gebaude
hat eine Lange von rund 145,20 Metern, mit einer Breite
von 24 bis 39 Metern und einer Hohe von circa 25 Metern.
Die neuen Parkmaglichkeiten erstrecken sich Uber insge-
samt neun Etagen, die mit drei Aufzuganlagen miteinander
verbunden sind. Verantwortlicher Architekt des Neubaus ist
die Firma Nebel Possl Architekten GmbH aus Kaln.

EIN MEILENSTEIN FUR DIE MODERNISIERUNG
Insbesondere im Hinblick auf die Mobilitatswende leistet
das Parkhaus einen wichtigen Beitrag. ,Das Parkhaus ist in
der ersten Ausbaustufe mit 80 Uberdachten Fahrradstell-
platzen und 16 E-Ladesaulen versehen, mit der Option,
diese auf 46 Platze zu erweitern. Es ist uns ein wichtiges
Anliegen die Elektromobilitat in der Uniklinik zu fordern
und damit ein Zeichen fir mehr Nachhaltigkeit zu setzen”,

erklart Peter Asché. Auch mit Blick auf die angrenzenden
Wohnheime ist der Neubau durchdacht: Um einen entspre-
chenden Larmschutz, vor allem in den frithen Morgen- und
spaten Abendstunden leisten zu kdnnen, ist die Gebaude-
fassade mit einer schallddmmenden Wirkung versehen.
Heike Bekaan, Bereichsvorstand Bau und Brandschutz und
Geschaftsfuhrerin der ukafacilities GmbH, hat das Projekt
in den letzten Jahren begleitet und sieht mit der Er6ffnung
einen bedeutenden Meilenstein als abgeschlossen an: , Mit
der Bauabnahme durch die Fachleute der Stadt Aachen

am 22. Dezember 2021 und der Inbetriebnahme ist ein
wichtiger Schritt im Rahmen unseres Modernisierungspro-
gramms getan. Der Zeitplan flr die Bauausfihrung war
herausfordernd. Ich bedanke mich bei meinem gesamten
Team und meinen Projektleitern Dirk Kulka und André
Thoma, die Uber Monate hinweg unter Hochdruck daran
gearbeitet haben, fur diese erfolgreiche Kraftanstrengung.
Die ndchsten Arbeitsschritte sind unsererseits das Aufstellen
der Haushaltsunterlage Bau sowie der Beginn der Aus-
fihrungsplanung fr den neuen Zentral-OP.”
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Digitale Patientenakademie WQ
fUr Jung und Alt 9

Verstandliche Medizin ist die Voraussetzung fiir eigenverantwortliche Entscheidungen.
Mit der neuen Digitalen Patientenakademie gibt die Uniklinik RWTH Aachen ihren Patien-
tinnen und Patienten eine Plattform an die Hand die ihnen die Chance gibt, sich intensiv
mit Gesundheitsthemen auseinanderzusetzen. Denn nur wer gut informiert ist, kann zum
Mitgestalter seiner eigenen Gesundheit werden. In der Digitalen Patientenakademie,
erreichbar liber die Website der Uniklinik, geben Spitzenmedizinerinnen und -mediziner in
Videos und Podcasts kompakte Uberblicke zu wichtigen Krankheitsthemen. Das Angebot
ist kostenlos.

Mit dem digitalen Wandel steigen gleichzeitig auch die Anforderungen an Kliniken. Patientinnen
und Patienten sowie Angehorige erwarten neben einer erstklassigen medizinischen und pfleger-
ischen Versorgung vor Ort zunehmend eine adaquate , Rundumbetreuung”. Damit sind nicht allein
nachstationare Behandlungsangebote gemeint, sondern vielmehr die aktive Einbeziehung der
Patienten — und das bereits vor ihrer stationaren Aufnahme. Diese Erwartungshaltung wird verstarkt
durch die aktuelle Gesetzgebung: Mit dem Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) stellen Bund und
Lander Fordermittel in Millionenhdhe bereit, um die Digitalisierung in Kliniken voranzutreiben und
das deutsche Gesundheitssystem in relativ kurzer Zeit fit flr die Zukunft zu machen.

Dazu zahlen beispielsweise Vorhaben wie die Modernisierung der technischen IT-Ausstattung der
Notaufnahme eines Krankenhauses, die Entwicklung von Patientenportalen fir ein digitales Aufnah-
me- und Entlassungsmanagement, Maoglichkeiten des Vorab-Uploads von Behandlungsunterlagen
sowie weitere zur Aufnahme und Behandlung relevanter Daten und die Bereitstellung von Infor-
mationen und Antworten zu den haufigsten Fragen eines Krankenhausaufenthalts. Hier setzt das
neue digitale Informationsangebot der Uniklinik RWTH Aachen an. Besucherinnen und Besucher der
Digitalen Patientenakademie profitieren von transparenten und vor allem von laienverstandlichen
Gesundheitsinformationen.

Die Uniklinik stellt damit nicht nur Praventionsmaoglichkeiten, modernste Diagnose- und Behand-
lungsverfahren zu verschiedensten Krankheitsbildern dar, sie fordert das Medizinwissen im Allge-
meinen. In der Digitalen Patientenakademie geben Spitzenmedizinerinnen und -mediziner in Videos
und Podcasts kompakte Uberblicke zu wichtigen Krankheitsthemen. Kategorisiert in unterschied-
lichen Themenwelten wie unter anderem ,Ernahrung & Bewegung”, ,Psyche & Wohlbefinden”,
.Familie & Kinder” und ,, Vorsorge & Verantwortung” sollen Gesundheitsinteressierte und Betrof-
fene schnellstmdglich relevante, verlassliche und wissensbasierte Antworten auf ihre wichtigsten
Fragen zu gesundheitsrelevanten Themen finden. Zudem halt die Plattform unter anderem nutzliche
Links zu Selbsthilfegruppen sowie ein Stichwortverzeichnis mit Erlauterungen medizinischer Fach-
begriffe bereit.

Aber auch an die kleinen Patientinnen und

Besuchen Sie die Digitale Patientenakademie Patienten ist gedacht: In der integrierten
der Uniklinik RWTH Aachen unter: Kinderakademie gibt es Spannendes zu
www.ukaachen.de/Patientenakademie entdecken. Mit Ratsel- und Ausmalbildern
soll den Kindern spielerisch die Angst vor
Oder scannen Sie einfach den A dem Krankenhaus genommen und an die
QR-Code mit dem Smartphone ; Medizin herangefihrt werden. Die Digitale
oder Tablet. L a X Patientenakademie ist standig in Bewe-
: i gung. Sie wird regelmaBig aktualisiert und
- - um aktuelle Inhalte erweitert. Ein stetiger

Blick auf die Webseite lohnt sich also.




Anfang Januar 2022 hat ein Arzteteam im US-Bundesstaates Maryland erstmals einem Menschen ein
Schweineherz transplantiert. Die Transplantation gilt als medizinischer Meilenstein: Drei Tage nach dem
Eingriff war der Patient wieder vollstandig ansprechbar, sein Zustand stabilisierte sich rasch. Nach rund
zwei Monaten verstarb der Patient am 8. Marz. Der erste Erfolg dieser Transplantation kénnte Patien-
tinnen und Patienten, die auf eine Organtransplantation warten, neue Hoffnung schenken. Allein in
Deutschland stehen aktuell rund 9.100 Menschen auf der Warteliste fiir ein Spenderorgan. Univ.-Prof. Dr.
med. René Tolba, Direktor des Instituts fiir Versuchstierkunde, ordnet den Eingriff ein und klart Gber

Chancen und Risiken auf.

Herr Prof. Tolba, was war lhr erster Gedanke, als Sie
von dieser spektakularen Operation gehort haben?
Prof. Tolba: Ganz grundsatzlich war mir dieser Gedanke
nicht neu. Von Berufswegen weiB ich, dass schon seit
vielen Jahren daran geforscht wird. Im Jahr 2018 hat
eine Arbeitsgruppe bei der Xenotransplantation von
einem Schweineherzen in einen Pavian erstmals Lang-
zeitUberleben gezeigt. Dass dies nur drei Jahre spater
schon zu einer Herztransplantation im Menschen gefihrt
hat, war auch fr mich tberraschend. Man muss diesen
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Eingriff definitiv als weiteren Meilenstein in der Geschich-
te der Medizin bezeichnen.

Wie kam es liberhaupt zu der Entscheidung, dem
Mann ein Schweineherz zu transplantieren? Hatte
er nicht ein menschliches Spenderherz bekommen
konnen?

Prof. Tolba: Der Patient wurde fr ein menschliches
Spenderherz als nicht geeignet eingestuft. Warum
genau, kann ich nicht sagen, aber ich erklare gerne kurz

das prinzipielle Verfahren: Fir Transplantationen wird eine
Warteliste gefihrt und je nach Land gibt es unterschied-
liche Kriterien wie zum Beispiel Dringlichkeit, Wartezeit
und Erfolgsaussicht. Es gibt zum Teil Regeln, die besagen:
Wenn die Uberlebenswahrscheinlichkeit nach der Trans-
plantation geringer als ein bestimmter Prozentsatz ist, darf
nicht transplantiert werden.

Wann ist das der Fall?

Prof. Tolba: Eine Tumorerkrankung in den letzten finf
Jahren ist ein absolutes Ausschlusskriterium, da ein Rezidiv
unter immunsuppressiver Medikation sehr wahrscheinlich
ist. Andere Ausschlusskriterien waren zum Beispiel eine
mangelnde Compliance oder Suchterkrankungen.

Fiir die Transplantation hat das Expertenteam ein
genetisch modifiziertes Tier verwendet. Was muss
denn modifiziert werden, um eine Transplantation
vom Schwein zum Menschen méglich zu machen?
Prof. Tolba: Daflir muss man wissen, dass bei einer
Xenotransplantation, bei der ja Uber Speziesgrenzen hin-
weg transplantiert wird, Zuckermolekile auf der Zell
loberflache sofort vom Immunsystem erkannt und direkt
attackiert werden. Um diese sogenannte hyperakute
AbstoBung zu verhindern, ist es zwingend erforderlich,
die Tiere gentechnisch zu verandern und dann zu ziich-
ten. Transplantationen von tierischen Organen in den
menschlichen Organismus bringen auch die Gefahr mit
sich, tierische Krankheitserreger wie beispielsweise Hepa-
titis-E-Viren zu Ubertragen. Durch eine genetische Anpas-
sung des Transplantationsobjekts mithilfe von Genscheren
kann dieses Risiko minimiert werden.

Kommen neben dem Schwein noch andere Tiere fiir
eine Xenotransplantation infrage?

Prof. Tolba: Ebenfalls infrage kamen Primaten. Beide
Spezies ahneln aufgrund der Genetik und GroBe der Or-
gane denen des Menschen. Primaten stehen jedoch unter
Artenschutz und scheiden demnach fir die Organspende
aus. Zum Teil steht die Xenotransplantation aufgrund ethi-
scher und moralischer Bedenken in der Kritik, da bei der
Transplantation Tiere als Organspender genutzt werden.
AuBerdem ist ja gerade die Herztransplantation fir die Be-
troffenen psychisch besonders belastend. Nichtsdestotrotz
werden bereits heute schon viele tierische Produkte in der
Medizin eingesetzt, etwa als Herzklappen oder als
Knochenersatz.

Ob nun Schwein oder Affe: Sind die Risiken denn die
gleichen wie bei einer Transplantation von Mensch
zu Mensch?

Prof. Tolba: Nein. Eine Xenotransplantation per se hat ein
hoheres immunologisches Risiko mit gréBerem

Risiko der akuten und chronischen AbstoBung sowie
dem dann folgenden Organversagen. AuBerdem ist die
immunsupprimierte Therapie intensiver als bei einer nor-
malen Herztransplantation, denn nur so ist es Gberhaupt
maoglich, die AbstoBung zu verhindern. Dies birgt dann
auch wieder hohere Risiken, eine Infektion oder Tumorer-
krankung zu bekommen.

Welche Vorteile ergaben sich, konnte man kiinftig
Spenderorgane verstarkt durch Organe von Schwei-
nen ersetzen?

Prof. Tolba: Da leider insgesamt nicht genug Spender-
organe vom Menschen fir den Menschen zur Verfligung
stehen, versterben bedauerlicherweise sehr viele Patien-
ten wahrend der Wartezeit fur die Transplantation. Mit
einer Xenotransplantation konnten wir diese Patienten
wesentlich schneller mit einem neuen Organ versorgen.
Zudem ware es moglich, die Eingriffe wesentlich besser zu
planen, wenn wir die Spenderorgane zlchteten.

Zum Nachschauen

Mehr zum Thema Xenotransplantation sehen
Sie auf dem YouTube-Kanal der Uniklinik RWTH
Aachen:

www.youtube.com/UniklinikRWTHAachen

oder einfach mit

dev Smartphone
scannewn

Wird es solche Eingriffe demnachst auch in Deutsch-
land geben?

Prof. Tolba: Es gibt dazu zwar Planungen, aber so-

wohl die behdrdlichen Prozesse als auch die ethischen
Bewertungen vom Deutschen Ethikrat/der zustandigen
Ethik-Kommission sind hier nicht zeitnah zu erwarten. Ich
rechne daher in den nachsten finf Jahren nicht damit,
lasse mich aber gerne eines Besseren belehren. Ich sehe
den Handlungsbedarf vor allem darin, die menschlichen
Spenderzahlen zu erhéhen und weiter zu erhalten, bevor
tierische Organspenden die Zukunft fir herzkranke
Personen darstellen. Nicht zuletzt, weil die Tatsache, ein
tierisches Organ im eigenen Korper zu haben, fir die
Patientinnen und Patienten mit einer hohen psychischen
Belastung verbunden ist.
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HILFE, SIE FLIEGE NWI R’

Fiir die einen ist der Friihling und das Erwachen der Natur aus dem Winterschlaf die schonste Jahreszeit,
fiir die anderen heiBt es: Nase zu und durch. Zwar sind Pollen als Verursacher von Allergien wohl die
bekanntesten Ausloser - bei weitem aber nicht die einzigen. praxis nimmt Sie mit auf einen Streifzug durch
die Welt der allergieauslésenden Stoffe.

Ob Nahrungsmittel, Tierhaare oder Graser — sie alle konnen fir Allergiker ganz schon unangenehm sein. Wahrend der
eine an der frischen Frihlingsluft mit dem felligen Vierbeiner seine Runden dreht und auf einer Parkbank gendsslich
NUsse, Mandeln und Co. verspeist, muss sich der andere mit Antiallergika, Nasenspray und Augentropfen ausstatten, um
sich moglichst beschwerdefrei in der Natur bewegen zu konnen. Tatigkeiten, die fur viele vollkommen gewohnlich sind,
konnen fur Allergiker zum Problem werden. , Ursache fir eine allergische Erkrankung ist eine Uberempfindlichkeit des
Immunsystems auf korperfremde Substanzen, sogenannte Allergene, die dem Korper durch Einatmen oder Uber die Haut
zugeflihrt werden. Die Lebensqualitat Allergiebetroffener wird oft stark beeintrachtigt, da zu den allergischen Beschwer-
den wie Schnupfen, Niesreiz und tranenden Augen oftmals auch noch Tagesmudigkeit oder Schlafstorungen hinzukom-
men”, erlautert Dr. med. Gerda Wurpts, Funktionsoberarztin in der Klinik fir Dermatologie und Allergologie — Hautklinik
an der Uniklinik RWTH Aachen und Sprecherin des Aachener Comprehensive Allergy Centers. Es gibt nach Angaben des
Deutschen Allergie- und Asthmabundes e. V. viele verschiedene Ausloser fur Allergien. Das Spektrum an moglicherweise
relevanten Allergenen flr uns Menschen ist groB. Zum einen sind dies Atemwegsallergene wie Pollen, Milben, Tierhaare
oder Schimmelpilze. Auch Kontaktstoffe, die sich sowohl im privaten als auch beruflichen Bereich finden kénnen, wie
unter anderem Metalle, Konservierungsmittel oder Duftstoffe zahlen zu maéglichen Allergenen. Neben den Allergien, die
Beschwerden vor allem an den Atemwegen oder lokalisiert an der Haut verursachen, gibt es verschiedene Ausloser fur
teils auch generalisierte allergische Reaktionen wie Arzneimittel, Insektengift oder Nahrungsmittel.

FALSCHER ALARM

Wenn das Immunsystem in unserem Korper verrlicktspielt, kann das zu allergischen Reaktionen fihren. Immer dann,
wenn wir mit kérperfremden Substanzen in Berlihrung kommen, priift unsere Koérperpolizei, ob es sich dabei um
Eindringlinge handelt. Haben unsere Abwehrzellen einen schadlichen Krankheitserreger ermittelt, leiten sie eine ent-
sprechende Abwehrreaktion ein. ,,Das Immunsystem des Allergikers hingegen ist Ubereifrig. Es reagiert nicht nur auf
krankmachende und stérende, sondern auch auf eigentlich harmlose Stoffe. Der Kérper entwickelt durch den Kontakt
mit einem moglichen Allergen wie zum Beispiel Pollen eine Empfindlichkeit, man sagt er sensibilisiert sich. Bei erneu-
tem Kontakt mit dem Allergen erinnert das Immunsystem sich, es kommt zu einer allergischen Reaktion. Diese Reaktion
kann je nach Allergen und Typ der Allergie sehr unterschiedlich sein. So kann es bei einer Pollenallergie zum Beispiel zu
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Heuschnupfen- oder Asthmabeschwerden kommen”,

so die Allergie-Expertin. Allergien kénnen die Lebensqualitat der

Betroffenen sehr beeintrachtigen. Durch eine gezielte Behandlung lassen sich die Symptome deutlich verbessern. ,,Vor
allem ist es aber wichtig, die Allergene, also die Ausléser der Reaktionen genau zu identifizieren. Dies ermaglicht eine
gezielte Meidung des Auslosers und entsprechende Behandlung der Allergie. Fir die Beratung der Patienten ist es wichtig,
auch auf mogliche Kreuzallergien hinzuweisen, wie sie zum Beispiel bei Birkenpollenallergikern fir einige Nahrungsmittel
bekannt sind. Die Symptome der Allergien werden zum Beispiel mit Antihistaminika behandelt. Hier gibt es mittlerweile
eine groBe Auswahl von Substanzen, die anders als die alteren Praparate, zumeist sehr gut vertraglich sind”, berichtet die

Funktionsoberarztin.

DIE SCHLECHTEN SEITEN AM FRUHLING

Laut dem Robert Koch-Institut leiden circa 30 Prozent der
Erwachsenen an mindestens einer allergischen Erkrankung
in ihrem Leben. Eine der haufigsten allergischen Erkran-
kungen in Deutschland ist die Pollenallergie, im Volks-
mund auch ,Heuschnupfen” genannt. Ausgelost wird sie
durch den Blutenstaub von Grasern, Strauchern, Getreide,
Krautern oder Baumen. Sie tritt meist zu den typischen
Pollenflugzeiten im Friihjahr und Sommer auf, kann sich
aber auch bis in den Herbst hinein ziehen — je nachdem,
auf welche Pflanzenart man mit Symptomen reagiert.
Viele Heuschnupfen-Geplagte sind zudem gegen unter-
schiedliche Pollen allergisch. Wenn die Natur in Bewegung
kommt, machen sich die Allergiker bereit, denn vor allem
milde Temperaturen zu Jahresbeginn bringen die Pollen in
Schwung. Zudem kann sich der Pollenflug durch klima-
tische Veranderungen und Umwelteinflisse verlangern

Sieben Tipps, die Leiden lindern konnen ﬁ
e Liften in den frihen Morgenstunden (Tlren
und Fenster Uber den Tag geschlossen halten)

e Im Auto die Liftung Uber den Pollenfilter laufen
lassen oder die Klimanlage verwenden
e Kleidung, die am Tag getragen wurde, nicht mit ins

Schlafzimmer nehmen

e Kleidung in Innenrdumen trocknen

e Pollenschutzgitter verwenden

e Luftreinigungsgerate reduzieren die Pollenbelastung in
den Innenraumen

e Ein Mund-Nasen-Schutz kann ebenfalls helfen

oder gar verstarken. Wichtig ist, eine allergische Erkrankung nicht auf die leichte Schulter zu nehmen., Aus einem Heu-
schnupfen kann sich durch einen Etagenwechsel ein Asthma bronchiale entwickeln. Eine sogenannte Hyposensibilisierung
hat einen vorbeugenden Effekt flr einen solchen Etagenwechsel”, betont Dr. Wurpts.

Jede Pollenart fliegt nur zu bestimmten Zeiten durch die Luft. Kénnen sich die meisten Allergiker im Dezember und Januar
noch zurlcklehnen, so gehen schon ab Februar die Schnupfnasen wieder los. Frihbliher wie Birke, Erle oder Hasel sind

die ersten, die tranende Augen ausldsen.

Den regionalen Pollenflug konnen Sie der nachfolgenden Auflistung entnehmen.

Monat Pollenart

Januar Hasel, Erle

Februar Hasel, Erle

Marz Hasel, Erle, Pappel, Birke

April Birke, Esche, Weide, Hainbuche, Pappel, Eiche
Mai Birke, Buche, Eiche, Kiefer, Graser

Juni Roggen, Graser, Wegerich, Brennnessel
Juli Graser, Wegerich, Brennnessel, Beiful3
August Graser, Brennnessel, Beiful3, Traubenkraut
September Brennnessel, Traubenkraut

Oktober Graser, BeifuB3, Brennnessel, Kiefer
November Graser, Brennnessel

Dezember -
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Albrecht Eisert

Chefapotheker in der Uniklinik RWTH Aachen

Vier Fragen zum Thema Arzneimittelengpass
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Herr Priv.-Doz. Dr. Eisert, seit einiger Zeit kommt es
immer wieder zu Lieferengpassen bei Arzneimitteln.
Woran liegt das?

Dr. Eisert: Die Hauptursache fir Lieferengpasse ist die
Marktverengung in den vergangenen Jahren. Zahlreiche
Wirkstoffe werden nur noch von wenigen Unternehmen im
Ausland produziert. In Deutschland ist das unter anderem
auf die sogenannten Rabattvertrage zurlickzufiihren, bei
denen die Krankenkassen jedes Jahr Wirkstoffe ausschreiben
und den Zuschlag an die gtinstigsten Anbieter vergeben. In
der Praxis heiB3t das: Hersteller von Arzneimitteln, die den
Zuschlag nicht erhalten, mussen oftmals aus wirtschaftlichen
Grlinden die Produktion einstellen, es bleiben nur wenige
Anbieter Ubrig. Wenn nur bei einem dieser Anbieter die Pro-
duktion ausfallt, konnen die anderen Anbieter diesen Ausfall
kaum abfangen. Die Corona-Pandemie hat uns eindrucksvoll
vor Augen geflihrt, wie abhangig wir von internationalen
Lieferketten sind, insbesondere aus dem asiatischen Raum.
Wie sich der Ukraine- Krieg und der Einfluss Chinas auf un-
sere Arzneimittelversorgung auswirkt, ist im Moment noch
schwer abzuschatzen. Da Lieferengpasse mittlerweile ein
nationales Problem darstellen, kénnen Firmen ihre Engpasse
in eine Datenbank des Bundesinstitutes flr Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) eintragen. Krankenhausapothe-
ker beraten das BfArM bei Substitutionsfragen und bei der
Suche nach Loésungen.

Welche Folgen haben die Lieferengpasse?

Dr. Eisert: Wir missen zwischen Lieferengpassen und
Versorgungsengpassen unterscheiden. Aus einem Liefereng-
pass eines Arzneimittels wird dann ein Versorgungsengpass,
wenn es keine geeigneten Behandlungsalternativen gibt.
NatUrlich muss man in diesem Zusammenhang den Schwe-
regrad des zu behandelnden Krankheitsbildes berticksichti-
gen. Erhebliche Auswirkungen auf die Behandlung kann es
zum Beispiel bei Antibiotika oder Onkologika geben. Es ist
objektiv betrachtet ein Unterschied, ob ich ein paar Wochen
keine Kopfschmerztabletten bekomme, hier gibt es Alter-
nativen, oder ob ich auf ein wichtiges Medikament fuir eine
Krebstherapie angewiesen bin, wobei ich das individuelle
Leiden von Menschen mit Kopfschmerzen nicht schmalern
mochte. Aber auch Lieferengpasse konnen sich nachteilig
auf die Behandlung auswirken. Ich habe dann zwar ein
anderes Medikament, das aber nicht passgenau ist und
eine Therapieumstellung bedeutet. Problematisch ist ein

Austausch insbesondere bei Wirkstoffen mit einer engen
therapeutischen Breite. Das alles kann im schlechtesten Fall
zu einer Gefahrdung der Patientensicherheit fiihren und
vermindert nachweislich die Adharenz der Patienten.

Was kann ich als Patient bei Lieferengpassen tun?

Dr. Eisert: Wer regelmaBig auf Medikamente angewiesen
ist, sollte nicht warten, bis die Packung leer ist, sondern sich
moglichst friihzeitig um die Folgepackung kiimmern. So
haben der Arzt und die Apotheke im Fall eines Engpasses
mehr Zeit, sich um eine passende Alternative zu bemihen
—zum Beispiel um ein wirkstoffgleiches Arzneimittel, das
sogenannte Generikum. Ist auch dieses Medikament nicht
lieferbar, kann die Apotheke den behandelnden Arzt bezlig-
lich eines Rezeptes fiir einen anderen Wirkstoff kontaktieren.
Die individuelle Beratung und Information des Patienten hat
hierbei immer oberste Prioritat. Sehr wichtig ist, dass die Pa-
tienten immer einen aktuellen Medikationsplan bekommen
sollten. Gerade bei Umstellungen auf ein nicht-wirkstoff-
gleiches Praparat mussen die Patienten aufgeklart werden
nicht versehentlich die alte und neue Medikation gleichzeitig
einzunehmen. Bei Umstellungen auf andere Firmen kann

es passieren, dass die Verpackungen gleicher Hersteller sich
sehr ahneln. Das sollte unbedingt mit dem Patienten bespro-
chen werden, damit es nicht zu Verwechslungen kommt.
AuBerdem empfehle ich Patienten, den Lieferengpass ihrer
Krankenkasse zu melden.

Wie stark ist die Uniklinik von den Lieferengpassen
betroffen und wann wird eine Entspannung der Lage
erwartet?

Dr. Eisert: Tatsachlich missen wir fast jeden Arbeitstag ein
bis drei Lieferengpasse bearbeiten. Das sind im Moment
circa 600 pro Jahr. Zum Gllick sind wir in einer groBen
Einkaufsgemeinschaft ,Unico”, in der wir mit zehn weiteren
Uni-Apotheken einkaufen, uns austauschen und gegen-
seitig helfen. Auch gibt es eine sehr schnelle und effektive
Zusammenarbeit der Krankenhausapotheker (ADKA), in der
Hinweise auf Eigenherstellungen, Therapieveranderungen
und Kontakte zu Fachgesellschaften kommuniziert werden,
so dass nur wenige Lieferengpasse Versorgungsschwierigkei-
ten nach sich ziehen. Das wird dann natrlich in sehr enger
Abstimmung mit dem behandelndem Arzt oder der be-
handelnden Arztin sowie dem Patienten oder der Patientin
besprochen.
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