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Friihzeitige Vorsorge zur Verbesserung der Lebensqualit:it

Es ist heute bereits méglich, einen
groBen Teil der ca. 5.000 beschrie-
benen Erkrankungen mit geneti-
scher Komponente anhand von
préadiktiver DNA-Diagnostik zu
untersuchen. Doch nicht alle tech-
nisch méglichen Untersuchungen
haben auch Sinn. ,Je eindeutiger
durch die ‘Diagnose eine spétere
Erkrankung vermieden werden
kann oder je relevanter ein még-
lichst friihzeitiger Therapiebeginn
fiir den Therapieerfolg ist, um so
wertvoller ist die DNA-Diagnos-
tik”, sagte Prof. Dr. Theodor Din-
germann, Frankfurt, bei der Ein-
fithrungspressekonferenz von , hu-
matrix DNA-Diagnostik Baby"” von
humatrix. Das postnatale Diagnos-
tikpaket ist ein speziell fiir die
Arztpraxis konzipiertes Screening
fiir Neugeborene, das eine einfa-
che und unkomplizierte Priven-
tion der diagnostizierten. Erkran-
kungsrisiken ermdglicht. Strenge
Einhaltung aller Datenschutzbe-
stimmungen sowie eine medizini-
sche  Kooperationsgemeinschaft
mit dem Arzt, der die Beratung im
Vorfeld und im Nachgang der Ana-
lyse durchfiihrt, runden das Ange-
bot ab.

Dingermann, Biotechnologiebeauf-
tragter des Landes Hessen, wies dar-
auf hin, dass ein Gendiagnostikge-
setz bislang noch nicht existiert.
Umso wichtiger ist es, dass sich In-
stitute ‘externen Qualitétskontrollen
unterziehen und sich freiwillig ver-
pflichten, die Richtlinie zur pradikti-
ven genetischen Diagnostik = der
Bundesérztekammer einzuhalten.

Pradikative DNA-Diagnostik ...

Durch die vollstédndige Entschliisse-
lung der humanen Genomsequen-
zen und die rapide wachsenden Er-
kenntnisse der Zusammenhénge

Diese junge Veranstaltungsreihe,
kurz der ,FISMA", befasst sich
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Testpalette ,,humatrix DNA-Diagnostik-Baby

von Genvariationen und Krankhei-
ten werden DNA-diagnostische
Untersuchungen mdglich, die die
Wahrscheinlichkeit des Auftretens
einer Krankheit oder Unvertréglich-
keit aufdecken. Hierbei werden ge-
netische Polymorphismen, die sich
nicht nur unmittelbar, sondern auch
zukiinftig auswirken konnen, identi-
fiziert. ,Polymorphismen sind oft
nur winzige Verdnderungen im Ge-
nom, die teilweise nur durch den
Austausch einer einzelnen Base ver-
ursacht werden®, erlduterte Dr. Peter
Baier, Heidelberg, ,Wenn hierdurch
jedoch Erkrankungen beeinflusst
werden, ist es fiir den Mediziner
wichtig, iiber die Verinderungen in-
formiert zu sein'*

... wird zur DNA-basierten
Préventionsdiagnostik

Am Beispiel der medikamenten-indu-
zierten Taubheit ldsst sich das Prinzip
verdeutlichen: Irreversible Schédigun-
gen des Innenohrs kénnen durch
Aminoglykosid-Antibiotika hervorge-
rufen werden. Besonders gefihrdet

sind Trédger einer Variante der mito-
chondrialen DNA (A1555G-Polymor-
phismus). Der Verlust des Gehors ist
eine gravierende Behinderung mit
schwerwiegenden psychischen und
sozialen Folgen. Innenohrschiden
kénnen bis - heute nicht - therapiert
werden. Der selbst von dieser Krank-
heit betroffene Dr. Roland Zeh, Bad
Berleburg, erklérte: ,Es stehen zwar
Horgerdte oder Cochlea-Implantate
zur Verfiigung. Diese kénnen aller-
dings den Innenohrschaden nur be-
grenzt - ausgleichen* Zeh forderte,
dass Tréger der Genvariante so friih
wie moglich identifiziert werden soll-
ten, da oft schon bereits im Neugebo-
renenalter Aminoglykosid-Antibioti-
ka eingesetzt werden. ,Nicht nur
Leid, sondern auch erhebliche Folge-
kosten konnten eingespart werden®,
schloss er.

i Screening - wenn Vorsorge
und Therapie moglich ist

Entscheidend fiir die Sinnhaftigkeit
einer DNA-diagnostischen Untersu-
chung ist, ob sich hierdurch die Le-

Interdisziplindr und innovativ

Das 2. Frankfurter Interdisziplindre Symposium fiir Mamma-Diagnostik und Interventionen

bensqualitét der Testperson steigern
lésst. Dies ist in der Regel nur dann
der Fall, so Dr. Anna C. Eichhorn,
Frankfurt, wenn fiir das diagnosti-
zierte Risiko auch eine wirksame
Vorsorge- oder Therapieméglichkeit
bekannt und verfiigbar ist. ,,An die-
sem Punkt wird die pridiktive
DNA-Diagnostik zur DNA-basierten
Préventionsdiagnostik, denn sie ver-
kniipft die Vorhersage von indivi-
duellen  Gesundheitsrisiken  mit
Handlungsempfehlungen, wie ent-
sprechende Beeintréichtigungen ver-
mieden werden koénnen, fuhr Eich-
horn fort. Da es sich bei einigen
untersuchten DNA-Verdnderungen
um angeborene Variationen im Ge-
nom des Patienten handelt, sind die-
se dann auch in jeder Zelle des Kor-
pers zweifelsfrei nachweisbar. Als
Probenmaterial geniigt daher ein
Mundschleimhautabstrich, der fiir
den Sdugling eine véllig schmerz-
freie und risikolose Form der Pro-
benentnahme darstellt.

Die moderne, qualititsgesicherte
DNA-Diagnostik von Neugeborenen
stellt eine innovative ~ Untersu-
chungsmethode dar, schlussfolgerte
Dr. Gerd W. Zimmermann, Hof-
heim/Taunus.. Neue medizinische
Leistungen dieser Art stehen zwar
zundchst nur als individuelle Ge-
sundheitsleistungen. (IGeL) zur Ver-
fiigung, die werdenden Eltern je-
doch nicht vorenthalten werden
sollten.

Quelle: Pressekonferenz der humatrix AG,
Frankfurt/Main ;

P> Dr. Albert Sachs, Erzhausen

Abgesehen davon wird man sich
in Referaten eines der erfahrensten

MHH eroffnet moderne Intensivstationen

Die Medizinische Hochschule Han-
nover (MHH) hat eine der modern-
sten - Intensivstationen Europas in
Betrieb genommen. ,Wir sind sehr
dankbar und stolz, dass eine weitere
Intensivstation der MHH jetzt hoch-
modern -ausgestattet ist und allen
Anforderungen unserer Supramaxi-
malversorgung gerecht wird“, sagte
MHH-Vizeprédsident Dr. Andreas
Tecklenburg ‘wéhrend der Eroff-
nungsfeier. ,,Die Station 14 realisiert
ein innovatives Konzept, das ak-
tuellste Hightech-Ausstattung mit ei-
ner patientenzentrierten Umgebung
kombiniert, ergiéinzte er. Nieder-
sachsens Wissenschaftsminister Lutz
Stratmann betonte in seiner Eroff-
nungsrede, dass die MHH mit der
neuen Intensivstation Behandlungs-
und  Uberwachungsmoglichkeiten
iiber das iibliche MaR hinaus bietet.
sUnser Dank geht an alle Beteilig-
ten, besonders auch an die vielen
Arzte, Schwestern und Pfleger, die
das Projekt unterstiitzt haben®, er-

kldrte der Minister. Der 4,3 Mio. €

teure Um- und Neubauphase der In-
tensivstation des Zentrums Innere
Medizin hat 15 Monate gedauert.
Auf der Intensivstation werden
vorwiegend Patienten mit schweren

Antibiotikatherapie

Lungenentziindungen oder Lungen-
versagen, akutem Leberversagen,
Vergiftungen, gastrointestinalen Blu-
tungen, Multiorganversagen, schwe-
rer Sepsis sowie Patienten vor und
nach Leber-, Nieren- und Lungen-
transplantation behandelt. Prof. Dr.
Tobias Welte, Direktor der MHH-Ab-
teilung Pneumologie, machte auf ei-
ne Besonderheit der neuen Station,
auf der alle Patienten an eine
Jkiinstliche - Lunge* angeschlossen
werden konnen, aufmerksam.

Auch Prof. Dr. Michael Manns, Di-
rektor der MHH-Abteilung Gas-
troenterologie, Hepatologie und
Endokrinologie, freut sich iiber die
hervorragende Ausstattung der Sta-
tion 14. ,Das von mir vertretene
Fachgebiet ist zustidndig fiir wichti-
ge, lebensbedrohliche Krankheitsbil-
der, wie zB. die akute Entziindung
der Bauchspeicheldriise, akute inne-
re Blutungen und Leberversagen,
fiir die die neue Intensivstation eine
wesentliche Verbesserung darstellt,
erlduterte er wihrend der Eroff-
nungsfeier. Prof. Dr. Hermann Hal-
ler, Direkter der. MHH-Abteilung
Nephrologie, die ebenfalls zum Zen-
trum Innere Medizin gehort, setzt
ebenfalls groRe Hoffnungen in die

Intensivstation. ,Wir haben an der
MHH neue Methoden zur Behand-
lung des akuten Nierenversagens
eingefiihrt und wollen auf der neu-
en Station nicht nur diese Strategien
in der Patientenbetreuung erfolg-
reich weiterfiihren, sondern auch
neue wissenschaftliche Erkenntnisse
gewinnen, um die Wirkung der ge-
schédigten Niere auf die Lunge und
die Leber herauszufinden:

Ein besonderes Anliegen bei der
Gestaltung der neuen Intensivsta-
tion war, neben den technischen
Neuerungen eine Atmosphére zu
schaffen, die den Patienten und des-
sen Angehorige in den Mittelpunkt
stellt. Zu diesem Konzept gehort bei
den héufig schwerst erkrankten Pa-
tienten auch ein auf der Station ein-
gerichteter Abschiedsraum. Darin ist
es Patienten, die im Sterben liegen,
und deren Angehorigen moglich,
auBerhalb der Rahmenbedingungen
einer Intensivstation ungestort Ab-
schied voneinander zu nehmen.
Der Abschiedsraum ist konfessionell
nicht gebunden.

» www.mh-hannover.de

Welche Kompetenz ist erforderlich?

Ein groBer Teil der Erfolge der
modernen Medizin beruht auf
der Arzneitherapie. Ein wichtiger
Bestandteil dessen ist die Anti-
biotikatherapie. -

Dabei haben Studien belegt, dass es
eminent wichtig ist, moglichst inner-
halb der ersten vier Stunden die
richtige Antibiotikatherapie zu be-
ginnen. Das initiale Ansetzten der
falschen Therapie oder eine Versp-
tung scheinen im Gegenteil negative
Konsequenzen fiir das Outcome der
Patienten zu haben. Dies zieht eine
lingere Krankenhausverweildauer
insgesamt, aber auch verlingerte in-
tensivstationdre Behandlungszeiten
und Beatmungszeiten mit erheb-
lichen Mehrkosten nach sich. ‘
Antimikrobielle Resistenzen wer-
den zu einem immer wichtigeren
Problem der offentlichen Gesund- -
heitspflege. Bekannt ist, dass es sig-

Niederlanden und einigen skandina-
vischen Lindern existieren, erschei-
nen sehr niitzlich und sollten weiter
ausgebaut werden. Denn je mehr
Antibiotika verschrieben werden,
desto stirker nehmen Antibiotikare-
sistenzen und Nebenwirkungen zu.
Es wird immer schwieriger werden,

deln. Bei 30% der Therapien mit
Antibiotika wird sogar davon ausge-
gangen, dass sie unnotig gewesen
sind. j

In den Kliniken fiir Anésthesiolo-
gie der Charité konnte in den letz-
ten Jahren gezeigt werden, dass die
Entwicklung und Einfithrung von

s:Standard  Operating  Procedures

(SOPs) die Resistenzmuster deutlich
verbesserten. So konnte 2005 fiir
den Problemkeim Pseudomonas ae-
ruginosa fiir das Fluorchinolon Ci-

profloxacin eine 95 %-Sensibilitéit

(5% intermedidr sensibel, 0% resis-
tent) erreicht werden, im Gegensatz
zur Gesamtklinik mit einer Sensibi-

litdt von nur 78 % (6% intermedir

sensibel, 16 % resistent). Die erhebli-

~che Kostenreduktion um 20% seit

Einfiihrung der SOPs liegt sicherlich
an der gezielteren Verabreichung
dieser Medikamente.



