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SCHWERBRAND™
VERLETZTENZENTREN

FUR ERWACHSENE - EIN UBERBLICK
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Die Versorgung schwerbrandverletzter Erwachsener
hat in Deutschland in den vergangenen Jahrzehnten
durch den gezielten Aufbau spezialisierter Schwer-
brandverletztenzentren ein hohes medizinisches
Niveau erreicht. Bundesweit sichern 19 solcher
Zentren die hochspezialisierte Behandlung dieser
Patientengruppe. Zu ihnen zahlt auch das Zentrum
fiir Schwerbrandverletzte an der Uniklinik RWTH
Aachen, das in der Klinik fuir Plastische

Chirurgie, Hand- und Verbrennungschirurgie ver-
ankert ist. Unter der Leitung von Klinikdirektor
Univ.-Prof. Dr. med. Justus P. Beier werden dort
Patientinnen und Patienten mit schweren Brand-
verletzungen umgehend und fachgerecht versorgt.
Die Behandlung erfolgt in enger Zusammenarbeit
mit der Klinik fiir Operative Intensivmedizin und
Intermediate Care. Dafiir stehen auf einer speziell
dafiir vorgesehenen Intensivstation sechs Betten fiir
schwerbrandverletzte Erwachsene bereit.

.Dank medizinischer Fortschritte, neuer Transplanta-
tionstechniken und der Zlichtung patienteneigener
Kulturhaut konnte die Uberlebensrate der Patientinnen
und Patienten weiter verbessert werden. Frih eingesetzte
plastisch-rekonstruktive Techniken tragen auBerdem dazu
bei, Extremitaten zu bewahren, die friiher in vielen Fallen
nicht erhalten werden konnten”, so Prof. Beier.

Spezielle Behandlungsraume

Ein Schwerbrandverletztenzentrum bendtigt eine hoch-
spezialisierte bauliche und technische Infrastruktur,

um eine umfassende intensivmedizinische Versorgung
sicherzustellen. Dazu zahlen klimatisierte Einzelzimmer
mit intensivmedizinischen Betten, die Mdglichkeit einer
maximalen Intensivtherapie einschlieBlich kontrollierter
Beatmung, spezielle Badeeinrichtungen zur Reinigung,
beheizbare Schockraume sowie eine spezialisierte

Verbrennungschirurgie fr Hauttransplantationen.

Die Rdume konnen je nach individuellem Bedarf der
Patientinnen und Patienten auf bis zu 35 Grad erwarmt
werden. Auch die Luftfeuchtigkeit lasst sich individuell
einstellen. Die Zertifizierung und die regelmaBige Uber-
prifung der Kriterien schaffen Transparenz und Sicherheit
flr Patientinnen und Patienten und gewahrleisten, dass
schwerbrandverletzte Erwachsene in Zentren behandelt
werden, die nachweislich Gber die notwendige Erfahrung,
Ausstattung und Qualitat verfligen. m m |

Shutigart

Ubersicht der Brandverletztenzentren nach Stadt
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-Portratseite: Univ.-Prof.
*Dr. med. Justus P. Beier

Lim Spotlight
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Univ.-Prof. Dr. med. Justus P. Beier leitet die Klinik
fiir Plastische Chirurgie, Hand- und Verbrennungs-
chirurgie und das Schwerbrandverletztenzen-
trum an der Uniklinik RWTH Aachen. Im Interview
spricht er Giber Forschungsschwerpunkte, klinische
Saulen und seine personliche Faszination fiir das
Fach.

Herr Prof. Beier, was ist Ihr wichtigster Forschungs-
schwerpunkt?

Prof. Beier: Unsere Klinik engagiert sich in der grundla-
genorientierten, translationalen und klinischen For-
schung. Unser Fokus liegt daher zum einen im Bereich
des Tissue Engineerings, beziehungsweise der Regene-
rativen Medizin, wo wir uns insbesondere mit soge-
nannten Fettstammzellen auseinandersetzen. Es ist uns
wichtig, dass Forschung bei uns nicht im Labor endet,
sondern als konkrete Innovation im klinischen Alltag
ankommt, wie bei der Entwicklung neuer Strategien in
der regenerativen Medizin, insbesondere im Bereich des
sogenannten Tissue Engineerings verschiedener Gewe-
be. Ziel ist es, biologisches Gewebe durch die gezielte
Kultivierung von Zellen kinstlich herzustellen, um
geschadigtes Gewebe bei Patientinnen und Patienten
zu ersetzen oder zu regenerieren. Unser Anspruch ist es,
Heilung aktiv zu gestalten, nicht nur Defekte zu reparie-
ren. Im Mittelpunkt translationaler Forschung stehen die
Mechanismen der Wundheilung und Narbenbildung. In
der klinischen Forschung beschaftigen wir uns mit Ver-
laufen bei uns behandelter Patienten mit Verbriihungen
und Verbrennungen, sowie ausgedehnten Weichteilin-
fektionen und Sepsis.

Was macht fiir Sie das Fach Plastische Chirurgie in
seiner Gesamtheit aus? Was sind die tragenden
Saulen der Versorgung und des Leistungsspek-
trums?

Prof. Beier: Die zentrale Saule ist die plastisch-rekon-
struktive Chirurgie — sie bildet sicherlich den wichtigsten
Schwerpunkt unseres Fachs. Hier beschaftigen wir uns
mit der Wiederherstellung von Form und Funktion des
menschlichen Korpers, insbesondere durch mikrochirur-
gische Gewebetransplantationen. Eine weitere Saule ist
die Handchirurgie. Die dritte Saule ist die Verbrennungs-
chirurgie, die insbesondere durch das Schwerbrandver-
letztenzentrum fachlich duBerst kompetent abgebildet
wird. Die vierte Saule ist schlieBlich die Asthetische
Chirurgie.

Warum fasziniert Sie die Disziplin der Plastischen
Chirurgie?

Prof. Beier: Mich begeistert vor allem der individuali-
sierte Losungs- und Therapieansatz, der sich deutlich
von der Standardisierung unterscheidet, wie sie in ande-
ren Fachgebieten zur Sicherung der Versorgungsqualitat
notwendig ist. Gerade diese Individualitat ermoglicht es
mir immer wieder, innovative Therapiekonzepte flr den
klinischen Alltag zu entwickeln, insbesondere in Form
neuer mikrochirurgischer Lappentransplantationen. Es
ist die Kombination aus chirurgischer Prazision, wissen-
schaftlicher Innovation und individueller Problemlésung,
die dieses Fach flr mich so faszinierend macht. mm m

Steckbrief:

an der Uniklinik RWTH Aachen
Alter: L9

Name: Univ.-Prof. Dr. med. Justus P. Beier
Beruf: Direktor der Klinik flr Plastische

Hobby: Rennrad fahren, Klavier spielen, Lesen, Reisen
Was wiéiren Sie geworden, wenn Sie nicht als Arzt taitig waren?

Dirigent
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(@) Chirurgie, Hand- und Verbrennungschirurgie
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Die Haut ist mehr als nur eine ,duBere” Hiille, sie ist Schutzschild, Klimaregulator und Sinnesorgan zugleich. Sie
reguliert die Kérpertemperatur, verhindert den Verlust von Fliissigkeit und schiitzt vor Keimen. Schwere Verbren-
nungen zerstéren dieses Schutzsystem und setzen die komplexe Barrierefunktion der Haut auBBer Kraft. Wahrend
kleine Verletzungen meist von selbst heilen, geraten Menschen mit groBflachigen Brandwunden schnell in eine

lebensbedrohliche Situation. Die Behandlung ist aufwendig, umfasst zahlreiche Operationen und dauert haufig
viele Monate.

Um verbrannte Gebiete zu stabilisieren, transplantieren Arztinnen und Arzte gesunde Haut und schaffen damit die Grundlage
fur die Heilung. Welche Methode sie anwenden, richtet sich nach GroBe, Tiefe, Beschaffenheit und Lage der Verletzung.

Bei der Vollhauttransplantation entnehmen die Behandelnden die Haut in voller Dicke und setzen sie an sichtbaren

oder funktionell wichtigen Stellen wie dem Gesicht ein. Die Haut behalt ihre Farbe, Struktur, enthalt wichtige Driisen und
schrumpft kaum.

Bei der Spalthauttransplantation wird eine sehr diinne Hautschicht (0,3 Millimeter) abgenommen und auf die verbrannten
Bereiche transplantiert. Die Entnahmestelle heilt schnell, sodass nach dem Abheilen an derselben Stelle wieder Haut entnom-
men werden kann.

Oft vergroBern die Behandelnden die entnommene Spalthaut mithilfe der Mesh- bzw. Maschentechnik auf ein Mehrfaches
ihrer Flache. So konnen sie auch groBe Wundareale mit wenig verfligbarer Haut versorgen. Das charakteristische netzartige
Muster ermdglicht es, die Haut wie ein flexibles Gitter Uber die Wunde zu legen.
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Tissue Engineering

Bei extrem groBflachig verbrannter Korperoberflache, der nur noch ein minimales gesundes Spenderareal gegentbersteht,
greifen die Expertinnen und Experten bereits seit Jahren auf die Zichtung von dinnen Hauttransplantaten aus dem Labor
zurlick. In Deutschland Gbernimmt das Deutsche Institut fir Zell- und Gewebeersatz (DIZG) in Berlin diese Aufgabe zentral.
Hierzu zlchten die Mitarbeitenden aus kleineren Hautproben der Patientin oder des Patienten groBere Mengen an Hautzel-
len (Keratinozyten) und schicken sie nach circa drei Wochen an das Schwerbrandverletztenzentrum zurlck, um hiermit die
verbrannten Areale zu transplantieren.

LZwar stellt dies eine in solchen Fallen lebensrettende MaBnahme dar, jedoch ist das daraus resultierende spatere Narbenbild
den klassischen Hauttransplantaten deutlich unterlegen”, erlautert Univ.-Prof. Dr. med. Justus P. Beier, Direktor der Klinik fr
Plastische Chirurgie, Hand- und Verbrennungschirurgie an der Uniklinik RWTH Aachen. Aus diesem Grund wird weltweit an
Weiterentwicklungen zur Generierung allschichtiger Vollhauttransplantate geforscht.

Forschung im Bereich des Tissue Engineerings

»Auch in unserem ,Tissue Engineering’-Labor forschen wir an der Schaffung neuer dreidimensionaler Gewebekonstrukte”,
fuhrt Prof. Beier aus. , Hierbei stehen auch andere dreidimensionale Gewebe, wie Skelettmuskulatur, in unserem Fokus der
Fettstammzellen-basierten Versuche, wobei die groBte Herausforderung weiterhin die erforderliche Blutversorgung solcher
Gewebeeinheiten darstellt.” Langfristig konnten diese Methoden dazu beitragen, die Entnahme gréBerer Gewebeeinheiten
an anderer Korperstelle zu reduzieren oder sogar zu vermeiden und Patientinnen und Patienten mit Gewebeverlusten scho-
nend und effizient zu versorgen. W H ®
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Wenn Medizin Haut nachwachsen |4sst: =
Hauttransplantation und Tissue
Engineering
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Auch in unserem ,Tissue Engineering’-Labor for- 66
schen wir an der Schaffung neuer dreidimen-

sionaler Gewebekonstrukte. Hierbei stehen
auch andere dreidimensionale Gewebe, wie
Skelettmuskulatur, in unserem Fokus der Fett-

stammzell-basierten Versuche, wobei die grof3te
Herausforderung weiterhin die erforderliche Blut-
versorgung solcher Gewebeeinheiten darstellt.

99 — Univ.-Prof. Dr. med. Justus P. Beier -
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Science Snack auf dem
Neujahrsempfang:
Univ—-Prof. Dr. Ingo Kurth uber
die Sprache des Genoms

.Sprechen Sie Genomisch?” mit dieser Frage liberraschte Univ.-Prof. Dr. med. Ingo Kurth kiirzlich das
Publikum auf dem offiziellen Neujahrsempfang 2026 der Uniklinik RWTH Aachen. Der Direktor des
Zentrums fiir Humangenetik und Genommedizin erfand kurzerhand eine neue Rubrik, die das Potenzial
hat, zur Tradition zu werden: In seinem Science Snack prasentierte Prof. Kurth auf anschauliche Weise
Wissenswertes liber das menschliche Genom.

Da die rund 140 geladenen Gaste aus Politik, Wirtschaft und Gesellschaft groBtenteils keinen wissenschaftlichen
Hintergrund hatten, startete Prof. Kurth seinen Vortrag mit den Basics: Die DNA besteht aus vier verschiedenen
Basen und ein Mensch hat insgesamt rund drei Milliarden Basenpaare. Die Gesamtheit dieser Basenpaare bildet
das menschliche Genom, auch Erbgut genannt. Darin gespeicherte Informationen verraten viel Gber ihren Trager,
sie sind die , Sprache unseres Lebens”.

In der modernen Medizin basieren immer mehr Therapien und PraventionsmaBnahmen auf individuellen gene-
tischen Eigenschaften. Aus diesem Grund wird es zunehmend wichtiger, die Sprache der Genome mit all ihren
Facetten zu verstehen. Mithilfe von Kinstlicher Intelligenz kann es gelingen, ahnlich wie bei einer Sprachlberset-
zung, aus der Eingabe einer DNA-Sequenz ihre Funktion abzuleiten. Das Training der KI muss dabei so konzipiert
werden, dass auch fir vollig unerforschte DNA-Abschnitte Funktionsvorhersagen maglich sind, die dann wiederum
nutzbar im Sinne medizinischer Anwendungen werden. Beispielhaft stellte Prof. Kurth das hierauf trainierte Tool
.Genolator” vor, welches von Dr. Jeremias Krause aus dem Zentrum fiir Humangenetik und Genommedizin und
dem Data Scientist und Doktoranden Martin Danner entwickelt wurde. = B B

Wie viel DNA
oo, (Langenangabe)
wird pro Sekunde
),  Neu gebildet?
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Wie lang ist die L_\
gesamte DNA .

eines Menschen?

=

500-mal die
Strecke von der
Erde zur Sonne

80 Milliarden
Kilometer

Funfacts

Obwohl das Tool zur Entschlusselung der genomi-

schen Sprache den Kern des Vortrags bildete, lieB

Prof. Kurth es sich nicht nehmen, ein paar Funfacts

Uber die menschliche DNA einzubauen. So erklarte

er dem Publikum beispielsweise, dass die Gesamt-
f lange der eigenen menschlichen DNA rund 80
Milliarden Kilometer betragt, das entspricht etwa

500-mal der Strecke von der Erde zur Sonne. Davon

werden 4.000 Kilometer pro Sekunde neu gebil-
det. Ebenfalls beeindruckend: Typischerweise
tritt bei der Replikation lediglich ein Fehler pro
» 1 Milliarde Bausteine auf, das entspricht in
" etwa einem Tippfehler auf zwei Millionen
Buchseiten.
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Das Zentrum fiir Humangenetik und Genomme-
dizin der Uniklinik RWTH Aachen erforscht die
genetischen Grundlagen von Erkrankungen und
entwickelt innovative Methoden zur Diagnostik,
die nachfolgend gezielte Therapien ermdéglichen
sollen. Im Mittelpunkt stehen modernste
Sequenziertechnologien, die ein immer genaueres
Verstandnis von Krankheitsmechanismen
ermoglichen.

Die Mitarbeitenden des Zentrums rund um ihre Direkto-
ren Univ.-Prof. Dr. med. Ingo Kurth (Humangenetik) und
Univ.-Prof. Dr. med. Miriam Elbracht (Klinische Geno-
mik) nutzen Methoden des Massiven Parallelen Sequen-
zierens (MPS), um genetische Ursachen von Erkrankun-
gen aufzuklaren und diese im Sinne der Personalisierten
Medizin interdisziplinar mit den Kliniken und Instituten
der Uniklinik RWTH Aachen zu nutzen. Hierbei kom-
men, benannt nach den Leselangen der analysierten
DNA-Fragmente, sowohl Shortread- als auch Lon-
gread-Sequenziertechnologien zum Einsatz. Letztere
Technik erlaubt insbesondere komplexere Umbauten im
Genom, Bereiche mit repetitiven Sequenzen aber auch
Ubergeordnete Veranderungen an der DNA, wie epige-
netische Modifikationen, zuverlassig auszulesen.
Erganzt wird das technische Repertoire durch

Einzelzell- und Einzelkernsequenzierungen, um mole-
kulare Veranderungen in einzelnen Zellen aufzudecken
und seltene Zelltypen zu identifizieren. Mit Verfahren,
die auch raumliche Zusammenhange von Zellen im Ver-
bund untersuchen, analysieren sie krankheitsrelevante
Prozesse direkt in Geweben sowie patienten-abgeleite-
ten Stammzellmodellen und Organoiden.

Hereditare Erkrankungen im Fokus
Wissenschaftliche Themenschwerpunkte des Zent-
rums bilden hereditare Schmerzerkrankungen, weitere
neurogenetische Fragestellungen, Imprintingerkrankun-
gen (angeborene epigenetische Krankheitsbilder) und
erbliche Tumorerkrankungen. Aber auch die Identifizie-
rung ganz neuer, seltener Krankheitsbilder, die haufig
bei einer betroffenen Einzelperson startet, ist ein groBes
Anliegen des interdisziplinaren Teams.
Data-Science-Projekte erganzen die experimentelle
Forschung. Mit Methoden des maschinellen Lernens
bewerten die Forschenden Varianten und kombinieren
Multi Omics Daten, um neue Krankheitsmechanismen
sichtbar zu machen. So verbindet das Zentrum fur
Humangenetik und Genommedizin an der Uniklinik
RWTH Aachen molekulare Spitzenforschung mit klini-
scher Anwendung und schafft die Grundlage fir prazise
Diagnostik und personalisierte Therapien. = m ®
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