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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,
sehr geehrte Mandats- und Funktionstragende,

der Austausch zwischen Politik und Universitatsmedizin ist
gerade in herausfordernden Zeiten von besonderer Bedeu-
tung. Der Besuch von Wissenschaftsministerin Ina Brandes
MdL Ende September an der Uniklinik RWTH Aachen riickte
die Frage in den Mittelpunkt, wie medizinischer Fortschritt
und eine leistungsfahige Patientenversorgung gemeinsam
vorangebracht werden kdnnen. Im Euregionalen Zentrum
flr robotische Chirurgie (EuR0SA) zeigt sich beispielhaft,
welchen Beitrag die Universitatsmedizin dazu leistet: Zehn
Kliniken bindeln dort ihre Expertise, entwickeln innovative
Verfahren weiter und bringen moderne Technologien sicher
und verantwortungsvoll in die klinische Praxis.

Auch die aktuelle Ausgabe unseres Politikbriefs gibt
Einblicke in diese Entwicklungen. Die Themen reichen von
neuen Erkenntnissen in der Krebsmedizin und einem mit
26,7 Millionen Euro geforderten europdischen Forschungs-
konsortium Uber den Einsatz Kinstlicher Intelligenz bis hin
zu innovativen Behandlungsméglichkeiten. Sie verdeutlichen
zugleich, welche Voraussetzungen die Universitatsmedizin
bendtigt, um wissenschaftliche Erkenntnisse in die
Versorgung zu Ubertragen und die Medizin von morgen
aktiv mitzugestalten. Gerade angesichts der tiefgreifenden
Veranderungen im Gesundheitswesen braucht es dafir
leistungsfahige Strukturen, verlassliche Rahmenbedingungen
und einen kontinuierlichen Dialog zwischen Politik und
Universitatsmedizin.

Wir freuen uns darauf, diesen Austausch mit lhnen
fortzusetzen.

Flr den Vorstand

el

Univ.-Prof. Dr. med. Joachim Windolf
Vorstandsvorsitzender und Arztlicher Direktor der Uniklinik
RWTH Aachen
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Wissenschaftsministerin Ina Brandes informiert sich
uber robotische Chirurgie an der Uniklinik RWTH
Aachen

Wie moderne Technologien die Patientenversorgung verbessern und die Medizin von morgen prdagen kénnen,
davon machte sich die nordrhein-westfalische Ministerin fiir Kultur und Wissenschaft, Ina Brandes MdL, am
30. September 2026 im Rahmen eines Besuchs an der Uniklinik RWTH Aachen selbst ein Bild. Im Mittelpunkt
stand das Euregionale Zentrum fiir robotische Chirurgie RWTH Aachen (EuRoSA).
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Interdisziplinar arbeiten, gemeinsam
weiterentwickeln

Das EuR0SA lebt von der engen Zusammenarbeit verschie-
dener Fachbereiche. Gemeinsam blindeln die beteiligten
Kliniken ihre Expertise, erproben neue Technologien und
entwickeln diese fir die klinische Praxis weiter. Zugleich
férdert das Zentrum die Ausbildung des medizinischen
Nachwuchses und den Austausch mit anderen Universi-
tatsstandorten. ,,Robotische Chirurgie entwickelt sich sehr
dynamisch. Deshalb sind der Austausch von Wissen und
gemeinsame Strukturen entscheidend, um ihren Nutzen

terzuentwickeln und zu bewerten”, betont Univ.-Prof. Dr.
med. Florian Vondran, Direktor der Klinik fir Allgemein-,
Viszeral-, Kinder- und Transplantationschirurgie an der
Uniklinik RWTH Aachen und Sprecher des Zentrums.

Der Besuch von Ministerin Ina Brandes MdL machte deut-
lich, welche Chancen die enge Verbindung von Forschung,
technologischem Fortschritt und moderner Patienten-
versorgung bietet. Am Standort Aachen wird dabei nicht
nur Uber die Medizin von morgen gesprochen, die beteilig-
ten Kliniken arbeiten bereits heute daran, sie gemeinsam

Wahrend ihres Besuchs erhielt Ministerin Brandes Einblicke

in die Arbeit des Zentrums und informierte sich Uber
aktuelle Entwicklungen in der robotischen Chirurgie.
Dabei ging es nicht nur um
die technischen Mdglichkeiten
roboterassistierter Verfahren,
sondern vor allem um deren
Einsatz in der Versorgung von
Patientinnen und Patienten
sowie um Forschung, Lehre
und Ausbildung. Bei Demonst-
rationen der robotergestitzten
Operationssysteme konnte
Ministerin Brandes MdL die
Technologien aus nachster
Nahe erleben. Eine Live-Schalte
in den OP zu Prof. Dr. med.
Laila Najjari, stellv. Direktorin
der Klinik fir Gynakologie und
Geburtsmedizin, ermdglichte
zudem einen direkten Blick
auf die Anwendung im
klinischen Alltag.

Forschung und

Patientenversorgung

zusammen denken

Im EuRoSA buindeln zehn Kliniken der Uniklinik RWTH
Aachen ihre Erfahrungen und Kompetenzen in der robo-
tischen Chirurgie. Gemeinsam entwickeln die beteiligten
Fachdisziplinen neue Verfahren weiter und untersuchen,
wie sich die modernen Techno-logien sinnvoll und sicher
in die Patientenversorgung integrieren lassen.

Univ.-Prof. Dr. med. Joachim Windolf, Arztlicher

Direktor und Vorstandsvorsitzender der Uniklinik RWTH
Aachen, betont: , Robotische Chirurgie zeigt sehr
anschaulich, was Universitatsmedizin leisten kann, wenn
Forschung, Innovation und Patientenversorgung eng

Bild: Ina Brandes MdL testet den Symani-Simulationsroboter im
Rahmen ihres Besuchs an der Uniklinik RWTH Aachen.

zusammenarbeiten. Mit dem EuRoSA haben wir eine Platt-
form geschaffen, die unterschiedliche chirurgische Bereiche
zusammenbringt und damit Raum fir neue Ideen und
Behandlungsmaoglichkeiten
eroffnet. Am Ende geht es
aber immer um die entschei-
dende Frage: ,Wie konnen
wir unseren Patientinnen

und Patienten ganz konkret
helfen?”

Gemeinsam die Medizin
gestalten

Die roboterassistierte
Chirurgie hat sich in den
vergangenen Jahren vor allem
bei komplexen und minimal-
invasiven Eingriffen etabliert.
Die Systeme ermoglichen sehr
prazise Bewegungen und kon-
nen dazu beitragen, beson-
ders schonend zu operieren.
Die OP-Roboter erweitern
dadurch die chirurgischen
Maoglichkeiten, ersetzen aber
nicht die arztliche Expertise und Erfahrung.
Wissenschaftsministerin Ina Brandes MdL zeigte sich
beeindruckt von der Verbindung aus Forschung, Lehre und
Patientenversorgung am Standort Aachen: ,,Robotische
Chirurgie zeigt eindrucksvoll, wie aus ,Spitzenforschung
made in NRW' konkrete Verbesserungen fiir die Patien-
tinnen und Patienten entstehen kénnen. Am EuRoSA
arbeiten verschiedene medizinische Disziplinen zusammen
daran, neue Technologien weiterzuentwickeln und sicher
in die Versorgung zu bringen. Diese enge Verbindung von
Forschung, Anwendung und Ausbildung ist ein groBer
Gewinn fur den Wissenschafts- und Gesundheitsstandort
Nordrhein-Westfalen.”

flr Patientinnen und Patienten verantwortungsvoll wei- Zu gestalten.

- - A -
< Bild (v. 1.): Univ.-Prof. Dr. med. Florian Vondran (Sprecher des EuR0SA),

e = : e “LWWL Ina Brandes MdlL und Univ.-Prof. Dr. med. Joachim Windolf verfolgen die Live-
Bild (v. I.): Jasmin Shmalia (Pflegedirektorin), Univ.-Prof. Dr. rer. nat. Stefan Uhlig  schalte aus dem Operationssaal.

(Dekan der Medizinischen Fakultat), Ina Brandes MdL sowie Univ.-Prof. Dr. med.
Joachim Windolf (Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender) vor der Uniklinik.

e

Bild: Nach der Live-Scha/tel;aus dem Ope'rationssaa/: Prof. Dr. med. Laila Najjari,

) e e Operateurin des (bertragenen Eingriffs, und Ina Brandes MdL begriiBen sich
Bild (v. I.): Gemeinsam verfolgen die Teilnehmenden die Live-Ubertragung persénlich.

eines laufenden Eingriffs aus dem Operationssaal der Uniklinik RWTH Aachen.

Robotische Chirurgie zeigt eindrucksvoll, wie aus ,Spitzenforschung made in NRW' konkrete

Verbesserungen fur die Patientinnen und Patienten entstehen kdnnen. Am EUROSA arbeiten
verschiedene medizinische Disziplinen zusammen daran, neue Technologien weiterzuentwickeln
und sicher in die Versorgung zu bringen. Diese enge Verbindung von Forschung, Anwendung und
Ausbildung ist ein groBer Gewinn fur den Wissenschafts- und Gesundheitsstandort Nordrhein-
Westfalen."

— Ina Brandes MdL, Ministerin fur Kultur und Wissenschaft
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Gemeinsame Positionspapiere fur erweiterte
Widerspruchslosung bei der Organspende

Die Arztlichen Direktorinnen und Direktoren, darunter auch Univ.-Prof. Dr. med. Joachim Windolf von der
Uniklinik RWTH Aachen, und die Transplantationsbeauftragten der Universitatsklinika in Nordrhein-Westfalen,
haben gemeinsame Positionspapiere erarbeitet. Darin sprechen sie sich fiir die Einfiihrung der erweiterten

Widerspruchsregelung bei der Organspende aus.

Anlass war die Bundestagsdebatte am Donnerstag, 24.
September 2026, Uber die Einfihrung der Widerspruchs-
|6sung bei der Organspende. Die Widerspruchsldsung
wurde sowohl in dem ,Entwurf eines Vierten Gesetzes
zur Anderung des Transplantationsgesetzes — Einflihrung
einer Widerspruchsregelung” von 254 Abgeordneten als
auch im Gesetzentwurf des Bundesrates ,,.zur Anderung
des Transplantationsgesetzes und Einfihrung der Wider-
spruchslosung” gefordert. Zudem lag ein Antrag von 58
Abgeordneten mit dem Titel ,Freiwilligkeit der Organ-
spende sichern, Aufklarungs- und Registrierungspotenzi-
ale heben” vor.

Die Medizinerinnen und Mediziner der NRW-Uniklinika
betonen zudem, dass eine Gesetzesanderung allein nicht

ausreichen wird, um dem Willen der Patientinnen und
Patienten bestmadglich Rechnung zu tragen. Entscheidend
seien ebenso leistungsfahige klinische Strukturen und
ausreichende personelle Ressourcen.

Die , Arbeitsgemeinschaft der Transplantationsbeauf-
tragten der Universitatsklinika in NRW" macht sich in
einem Positionspapier ebenfalls flr eine Einfihrung der
Widerspruchslosung bei der postmortalen Organspende
stark. Sie sieht darin einen wichtigen Baustein, um die
bestehenden MaBnahmen zur Starkung der Organspende
sinnvoll zu erganzen. DarUber hinaus pladiert die Arbeits-
gemeinschaft fir eine weitere Verbesserung der Informa-
tionsangebote flr Blrgerinnen und Blirger.

Wir brauchen bei der Organspende einen heuen Ansatz. Die erweiterte
Widerspruchslosung schafft Klarheit und starkt die Moglichkeit, den

Willen jedes Einzelnen tatsachlich umzusetzen. Sie allein wird die bestehen-
den Probleme allerdings nicht I6sen. Ebenso wichtig sind leistungsfahige

Strukturen und ausreichende personelle Ressourcen in den Kliniken.

_Univ-Prof. Dr. med. Joachim Windolf
Arztlicher Direktor der Uniklinik RWTH Aachen

-

Positionspapier der Arbeitsgemeinschaft der
Transplantationsheauftragten der NRW-Uniklinika

Positionspapier der Arztlichen Direktorinnen
und Direktoren der NRW-Uniklinika




PERSONALIE

Seit dem 1. September 2026 st

Univ-Prof. Dr. med. Verena Keitel-Anselmino
Direktorin der Klinik flr Gastroenterologie,
Stoffwechselerkrankungen und Internistische
Intensivmedizin an der Uniklinik RWTH Aachen.
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Univ.-Prof. Dr. med. Verena Keitel-Anselmino ist neue Direktorin der
Klinik fur Gastroenterologie, Stoffwechselerkrankungen und

Internistische Intensivmedizin

Mit Univ.-Prof. Dr. med. Verena Keitel-Anselmino hat die Uniklinik RWTH Aachen eine der profiliertesten deutschen Expertinnen fiir Leber-
und Gallenwegserkrankungen gewonnen. Die bisherige Direktorin der Universitatsklinik fiir Gastroenterologie, Hepatologie und Infektiolo-
gie der Universitatsmedizin Magdeburg hat zum 1. September 2026 die Leitung der Klinik fiir Gastroenterologie, Stoffwechselerkrankungen

und Internistische Intensivmedizin (Medizinische Klinik IlI) ibernommen.

Die 1976 geborene Medizinerin zahlt zu den fihrenden Wissenschaft-
lerinnen auf dem Gebiet der cholestatischen Lebererkrankungen.
Internationale Aufmerksamkeit erlangte sie insbesondere durch ihre
Forschungen zu seltenen Erkrankungen der Leber und Gallenwege.
Bereits frih in ihrer wissenschaftlichen Laufbahn beschrieb sie erstmals
die autoimmune BSEP-Defizienz, eine seltene Form der Cholestase, und
leistete damit einen wichtigen Beitrag zur Diagnostik und Behandlung
dieser Erkrankung.

Internationale Ausbildung und beeindruckende
wissenschaftliche Laufbahn

Prof. Keitel-Anselmino studierte Humanmedizin an der Ruprecht-Karls-
Universitat Heidelberg, am Imperial College London, an der Duke
University in Durham sowie am National Hospital for Neurology and
Neurosurgery in London. Geférdert wurde sie dabei von der Studien-
stiftung des deutschen Volkes.

Nach ihrer Promotion am Deutschen Krebsforschungszentrum Heidel-
berg im Jahr 2004 begann sie ihre klinische und wissenschaftliche Lauf-
bahn am Universitatsklinikum Dusseldorf. Dort habilitierte sie 2011 im
Fach Molekulare Medizin, erhielt 2013 die Anerkennung als Facharztin
fir Innere Medizin und Gastroenterologie und wurde anschlieBend zur
Oberarztin ernannt. 2015 folgte die Berufung auf eine W2-Professur
fr hepatobilidre Transportphysiologie.

Fir ihre wissenschaftlichen Leistungen erhielt Prof. Keitel-Anselmino zahl-
reiche Auszeichnungen, darunter der Wissenschaftspreis des Industrie-
Clubs Dusseldorf sowie der Preis der Gesellschaft von Freunden und
Forderern der Heinrich-Heine-Universitat Dlsseldorf. Zudem gehdrte sie
dem Jungen Kolleg der Nordrhein-Westfalischen Akademie der Wissen-
schaften und der Kiinste an.

Starkung der Hepatologie und
Viszeralonkologie

2021 trat Prof. Keitel-Anselmino ihre Position als Direktorin der Uni-
versitatsklinik fir Gastroenterologie, Hepatologie und Infektiologie der
Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg an. Darlber hinaus enga-
giert sie sich dort in zahlreichen wissenschaftlichen Netzwerken und
Leitungsfunktionen, unter anderem als stellvertretende Leiterin des
Viszeralonkologischen Zentrums sowie als Verbundkoordinatorin eines
bundesweiten Forschungsnetzwerks zu hereditarer intrahepatischer
Cholestase (HiChol).

Mit ihrer langjahrigen Erfahrung in Krankenversorgung, Forschung und
universitarer Medizin wird Prof. Keitel-Anselmino wichtige Impulse fir
die weitere Profilbildung der Uniklinik RWTH Aachen setzen. lhre Exper-
tise in der Hepatologie und bei seltenen Lebererkrankungen erweitert
das medizinische und wissenschaftliche Spektrum des Standorts. Zudem
wird ihre Erfahrung in der interdisziplinaren Viszeralonkologie die Zu-
sammenarbeit Gber Fachgrenzen hinweg weiter fordern.

. Mit Prof. Verena Keitel-Anselmino gewinnen wir eine herausragende
Medizinerin und Wissenschaftlerin mit international sichtbarem For-
schungsprofil und umfassender Fiihrungserfahrung. Wir freuen uns
sehr, dass sie die weitere Entwicklung unserer Klinik gestalten wird”,
freut sich Univ.-Prof. Dr. med. Joachim Windolf, Arztlicher Direktor und
Vorstandsvorsitzender der Uniklinik RWTH Aachen, tUber den Neuzu-
gang. , Gleichzeitig danke ich Herrn Professor Alexander Koch sehr
herzlich fir sein auBerordentliches Engagement und die ebenso ver-
antwortungsvolle wie umsichtige Fiihrung der Klinik wahrend seiner
kommissarischen Leitung. Es freut mich sehr, dass er seine umfassende
Expertise kiinftig weiterhin als stellvertretender Klinikdirektor und Leiter
des Bereichs Internistische Intensivmedizin einbringen wird.”
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Erstmalige Implantation einer 3D-gedruckten
patientenspezifischen Mondbeinprothese in
Deutschland an der Uniklinik RWTH Aachen

In der Klinik fiir Plastische Chirurgie, Hand- und Verbrennungschirurgie der Uniklinik RWTH Aachen (Direktor: Univ.-
Prof. Dr. med. Justus P. Beier) wurde erstmals in Deutschland eine patientenspezifische, individuell gefertigte und
im 3D-Druckverfahren hergestellte Titanprothese des Mondbeins (Os lunatum) implantiert. Den Eingriff fiihrten die

Oberarzte Simon ReB und Dr. med. Astrid Bilow durch.

Die handchirurgischen Kollegen Dr.
med. Mathias Hafeli (Kantonsspital
GraubUnden) und Prof. Dr. med.
Philipp Honigmann (Handzentrum
Nordwestschweiz AG) haben das
Prothesendesign gemeinsam mit
Geert Streekstra, lwan Dobbe und
Joris Oonk (Amsterdam UMC,
Niederlande) entwickelt. In der
Schweiz wurde die Prothese bereits
erfolgreich bei einigen Patientinnen
und Patienten eingesetzt. Mit der
nun in Aachen erfolgten Implantation
steht diese innovative Behandlungs-
option erstmals auch in Deutschland
zur Verflgung. Der Eingriff erdffnet
neue Moglichkeiten fir die operative
Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit Mondbeinnekrosen im
fortgeschrittenen Stadium.

MaBgeschneiderte Prothese aus
dem 3D-Drucker

Grundlage fir die Herstellung der
Prothese ist eine hochaufldsende
Bildgebung des betroffenen Hand-
gelenks. Anhand dieser Daten wird
die individuelle Anatomie prazise
vermessen und anschlieBend eine
passgenaue Titanprothese gefertigt.
Form, GroBe und Gelenkflachen des
urspriinglichen Mondbeins werden
dabei millimetergenau nachgebildet.
Diese individuelle Fertigung ermaog-
licht eine deutlich physiologischere
Wiederherstellung der Gelenkme-
chanik, als es mit standardisierten
Implantaten maglich ware.

Internationale Zusammenarbeit
fir innovative Implantatlosungen
Der Implantation ging eine enge
Zusammenarbeit zwischen den
Handchirurginnen und Handchir-
urgen der Uniklinik RWTH Aachen
und dem Schweizer Entwicklerteam
voraus. Auf Basis des in der Schweiz
entwickelten Designs passte die Firma
Medartis die Prothese exakt an die
Anatomie des Aachener Patienten

an. Die Herstellung des Implantats im
3D-Druckverfahren erfolgte durch das
belgische Unternehmen CADskills mit
Sitz in Gent, das auf patientenspe-
zifische Implantatiésungen und den
Titan-3D-Druck spezialisiert ist. , Die
erfolgreiche Implantation ist Teil eines
Behandlungskonzepts, das wir an un-
serer Klinik kontinuierlich fir komplexe
Erkrankungen und Verletzungen der
Handwurzel und des Handgelenks
weiterentwickeln”, erldutert Oberarzt
Simon ReB. Ziel sei es, die Methode
kinftig weiteren Patientinnen und
Patienten mit vergleichbaren Krank-
heitsbildern zuganglich zu machen
und die Langzeitergebnisse wissen-
schaftlich zu begleiten.

Weiterentwicklung moderner
handchirurgischer Therapien
Bereits in Planung ist zudem die Im-
plantation einer patientenspezifischen
3D-gedruckten Kahnbeinprothese.
»Damit werden wir unser Behand-
lungsspektrum fir komplexe hand-
chirurgische Erkrankungen weiter

ausbauen”, erganzt Oberarztin Dr.
med. Astrid Bllow, die den Eingriff
gemeinsam mit Simon ReB durchge-
fuhrt hat. Mit dieser ersten Implan-
tation einer patientenspezifischen
3D-gedruckten Mondbeinprothese in
Deutschland leistet die Klinik fur Plas-
tische Chirurgie, Hand- und Verbren-
nungschirurgie der Uniklinik RWTH
Aachen einen wichtigen Beitrag zur
Weiterentwicklung patientenindividu-
eller, additiv gefertigter Implantate in
der rekonstruktiven Handchirurgie.
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Alle Intensivstationen der Uniklinik RWTH Aachen
von DGF als ,,Angehorigenfreundlich” zertifiziert

Ein groBer Erfolg fiir die Pflege an der Uniklinik RWTH Aachen: Alle Intensivstationen der Uniklinik RWTH
Aachen wurden von der Deutschen Gesellschaft fiir Fachkrankenpflege und Funktionsdienste (DGF) als
~Angehérigenfreundliche Intensivstationen” zertifiziert. Die feierliche Ubergabe der Zertifikate fand am 7.
September im Zahn 7 statt. Die Auszeichnung ist das Ergebnis eines engagierten Projekts, das auf Initiative
und unter der Leitung von Pflegedirektorin Jasmin Shmalia angestoBen und mit groBem Einsatz umgesetzt

wurde.

Ziel dieser Zertifizierung ist es, die
emotionale Unterstltzung flr Patien-
tinnen und Patienten zu starken, die
Kommunikation zwischen Pflegeper-
sonal und Angehorigen zu intensi-
vieren und den Klinikalltag mensch-
licher zu gestalten. Die zertifizierten
Stationen ermdglichen jederzeit den
Kontakt und Einbezug von Bezugs-
personen zu Patientinnen und Patien-
ten und férdern somit eine humane,
patientenorientierte Intensivpflege.
Auch Kinderbesuche sollen in einem
besonders einflihlsamen Rahmen
ermdglicht werden.

Um eine Zertifizierung zu erhalten,
mUssen Intensivstationen festgelegte
Kriterien erfillen und insgesamt 30
Punkte aus einem definierten Kriteri-
enkatalog nachweisen. Die Kriterien
umfassen unter anderem: individuelle
Besuchsgestaltung ohne feste Zeiten,
Einbindung der Angehérigen bei
Aufnahme und Behandlungsplanung,
Unterstltzung bei Sprachbarrieren
durch interne oder externe Dolmet-
scher sowie Priorisierung von Ange-
horigen bei hohem Gesprachsbedarf
oder kritischem Patientenstatus.

Strenge Kriterien und ein
engagiertes Team

Nachdem Pflegedirektorin Jasmin
Shmalia die Initiative im Marz 2026
ins Rollen gebracht hatte, gab es viel
zu tun: Der Kriterienkatalog der DGF
musste abgearbeitet und alle stations-
relevanten Daten zusammengetragen
und eingereicht werden. Doch die
Muhe hat sich gelohnt. Ein halbes
Jahr spater, am 7. September 2026,
wurden die Zertifikate im Rahmen
einer feierlichen Ubergabe offiziell
uberreicht.

.Diese Zertifizierung bedeutet uns
sehr viel, weil sie bestatigt, was Pflege
fir uns ausmacht: Menschlichkeit,
Nahe und die aktive Einbindung von
Angehorigen in den Behandlungs-
prozess. Gerade auf Intensivstatio-
nen sind Vertrauen, Kommunikation
und emotionale Unterstltzung von
unschatzbarem Wert. Dass alle unsere
Intensivstationen diese Auszeichnung
erhalten haben, macht mich auBeror-
dentlich stolz und ist ein groBer Erfolg
flr unsere Pflegeteams”, betont
Jasmin Shmalia.

Weitere MaBnahmen sind bereits
in Planung

Die Zertifizierung umfasst einen Zeit-
raum von zwei Jahren. AnschlieBend
kdnnen die Verantwortlichen eine
Re-Zertifizierung beantragen, sofern
sie funf weitere Punkte des Kriteri-
enkatalogs erflllen. Mit diesem Ziel
vor Augen kdmmert sich das Team
bereits um die Umsetzung weiterer
MaBnahmen: , Aktuell entwickeln
wir beispielsweise Schulungen und
Gesprachsleitfaden fur Angehori-
genkommunikation in herausfor-
dernden Situationen. DarUber hinaus
ist geplant, die Besucherraume und
Versorgungsmaoglichkeiten weiter zu
verbessern”, erklart Pflegedienstlei-
terin Benedikte Blicherl. Die Zertifi-
zierung ist flr sie also kein Grund,
das Projekt schleifen zu lassen. ,,Im
Gegenteil: Wir mochten uns stetig
verbessern und gemeinsam daflr sor-
gen, dass unsere Intensivstationen fur
alle Anwesenden Orte der Flrsorge
und Heilung sind.”

13 POLITIKBRIEF 03/2026
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Krebsmedizin in NRW erneut ausgezeichnet

Die vier Universitatskliniken Aachen, Bonn, KéIn und Diisseldorf konnen ihre gemeinsame onhkologische Spitzenforschung und Versorgung im Rahmen

des Centrums fiir Integrierte Onkologie (Cl
weitere vier Jahre bestatigt.

Nach dem Zusammenschluss der vier universitaren Krebs-
zentren Aachen, Bonn, KélIn, Dsseldorf im Rahmen des CIO
2018 ist dies bereits die dritte Forderung durch die Stiftung
Deutsche Krebshilfe. Univ.-Prof. Dr. med. Tim H. Brimmendorf,
Direktor des CIO Aachen, hat das CIO ABCD bis Juni 2026
wahrend der letzten Forderperiode angefihrt und freut sich
Uber die Bestatigung der geleisteten Arbeit: ,Ohne dieses
Programm der Onkologischen Spitzenzentren der Deutschen
Krebshilfe ware die enge, standortibergreifende Zusam-
menarbeit, wie wir sie heute im CIO ABCD leben, nicht
maoglich gewesen. Wir sind der Deutschen Krebshilfe daher
extrem dankbar — fr die kontinuierliche Forderung und das
Vertrauen.” Der aktuelle Direktor des CIO ABCD, Univ.-Prof.
Dr. med. Peter Brossart, auch langjahriger Direktor des CIO
Bonn, erganzt: , Diese Auszeichnung zeigt, was moglich
wird, wenn vier starke Onkologische Zentren ihre Expertise
wirklich blindeln — zum unmittelbaren Nutzen unserer Pati-
entinnen und Patienten in Nordrhein-Westfalen.”

. Mit den von ihr initiilerten und geférderten Comprehensive
Cancer Center (CCCs) hat die Deutsche Krebshilfe ein euro-
paweit einzigartiges Netzwerk der onkologischen Spitzen-
medizin geschaffen. Die stetige Weiterentwicklung der Zent-
ren bringt uns dem Ziel immer naher, dass alle Menschen mit
Krebs in Deutschland von der Expertise der Spitzenzentren
profitieren — unabhangig davon, wo sie behandelt werden.
Daflr tragen die CCCs ihr Wissen und ihre Innovationen in
die jeweiligen Regionen und starken so die Krebsversorgung
auch an anderen Kliniken und Facharztpraxen”, sagt Gerd
Nettekoven, Vorstand der Deutschen Krebshilfe.

Die vier CIO-Standorte haben durch ihre Zusammenarbeit
auf mehreren Ebenen in den vergangenen Jahren beachtli-

che Fortschritte erzielt — von der Versorgungsforschung Gber
klinische Studien bis hin zur Patientenbeteiligung.

Neues Satellitenmodell erhoht Attraktivitat
flir Krebs-Studien

Ein wichtiges Projekt der letzten Jahre ist die Etablierung des
sogenannten CIO ABCD-Satellitenmodells: Nach Uberwin-
dung umfangreicher regulatorischer Hirden kénnen die vier
Standorte heute gemeinsam als ein einziges teilnehmendes
Zentrum an interventionellen klinischen Studien teilnehmen
— mit einem Hauptzentrum und bis zu drei Satelliten je aus-
gewahlter Studie. Zusatzlich haben sich die vier zustandigen
Ethikkommissionen der CIO-Standorte auf ein koordiniertes
Verfahren fir klinische Studien geeinigt, dass die Ablaufe
fur alle vier Standorte vereinheitlicht und beschleunigt. Dies
steigert die Attraktivitat des CIO als Partner fir internationa-
le klinische Studien deutlich.

Versorgung und Management: Patientinnen
und Patienten aktiv eingebunden

Auch mit Blick auf Management und klinische Versorgung
hat sich viel getan: Patientenvertreterinnen und -vertreter
sind inzwischen fest in die Aktivitaten rund um klinische
Studien eingebunden und wirken aktiv in den lokalen Vor-
standen sowie im gemeinsamen Vorstand des CIO ABCD
mit. Auch ein neu gegriindeter gemeinsamer Patientenbeirat
setzt sich fUr die Interessen der Patientinnen, Patienten und
ihrer Angehorigen ein.

Gemeinsame Tumorboards fiir eine
ahgestimmte, interdisziplinére Behandlung
Im Zentrum der interdisziplindren Versorgung in einem
zertifizierten Krebszentrum stehen die sogenannten Tumor-

weiter vorantreiben: Die Deutsche Krebshilfe hat die Forderung des CIO mit sechs Millionen Euro fiir

boards: In diesen Fallkonferenzen stimmen Arztinnen und
Arzte verschiedener Fachrichtungen gemeinsam die korrekte
Diagnose und die individuell beste Therapie fir jeden ein-
zelnen Patienten ab; einschlieBlich einer moglicher Studien-
teilnahme. An allen vier CIO-Standorten zusammen gibt es
74 Tumorboards, in denen in 2025 mehr als 66.000 Falle
individuell besprochen wurden.

In den lokalen und im gemeinsamen MTB wurden allein in
2025 mehr als 1.400 Patientinnen und Patienten bespro-
chen. Fir besonders komplexe molekularpathologische Be-
funde tagt im CIO das gemeinsame, standortiibergreifende
.Molekulare Tumorboard” (MTB) aller vier Hauser — zweiwo-
chentlich und per Videokonferenz. Erganzend dazu wurde
ein standorttbergreifendes ,,iTOX-Board” zur interdiszipli-
naren Steuerung von Nebenwirkungen, die durch moderne
Immuntherapien entstehen kénnen, etabliert — ein Konzept,
das inzwischen als Vorbild fir eine bundesweite Initiative der
deutschen Comprehensive Cancer Center dient.

Exzellenz Netzwerk NRW und Ki-Projekt
KIMONA

Uber die eigene Region hinaus hat das CIO ABCD gemein-
sam mit dem Partner-Netzwerk in Westfalen (Essen/Mnster)
das Exzellenz Netzwerk NRW Onkologie gegrindet. Erstes
gemeinsames erstes Projekt ist KIMONA, ein Vorhaben zur
Kl-basierten Strukturierung klinischer Real-World-Daten — ein
wichtiger Schritt, um onkologische Versorgung in ganz NRW
datenbasiert weiterzuentwickeln.

Versorgungsforschung: Ein virtuelles
Netzwerk fiir alle vier Standorte
Um die zahlreichen Aktivitaten der Versorgungsforschung

AUSZEICHNUNG %

(Health Service Research, HSR) an den vier Standorten besser
zu blndeln, hat das CIO ABCD ein neues, standorttiber-
greifendes virtuelles Forschungsinstitut ins Leben gerufen:
das HSR-ONCO-NET. Es orchestriert den Zugang zu den
unterschiedlichen Methoden und Inhalten der Versorgungs-
forschung an allen vier CIO-Standorten und macht deren
Expertise erstmals gemeinsam nutzbar.

Fortbildungsprogramme und
Nachwuchsférderung

2024 hat das CIO zwei neue, standortlbergreifende Veran-
staltungsreihen ins Leben gerufen: Beim monatlichen , CIO
Online Patiententag” informieren Fachleute aller vier Hauser
Patientinnen und Patienten Uber aktuelle Themen aus der
Onkologie und beantworten live ihre Fragen.

An Arztinnen und Arzte in NRW richtet sich das Format
.ClO Connect”: In dieser Reihe berichten die Sprecherin-
nen und Sprecher der 35 Interdisziplinaren Onkologischen
Projektgruppen (IOPs) des CIO Uber den aktuellen Behand-
lungsstandard sowie die neuesten Erkenntnisse aus ihren
jeweiligen Schwerpunktbereichen.

Auch bei der Férderung des wissenschaftlichen Nachwuch-
ses arbeiten die vier Standorte eng zusammen: Mit der
gemeinsamen ,Mildred Scheel School of Oncology ABCD”
(MSSO ABCD) wird der wissenschaftliche Austausch zwi-
schen den Standorten aktiv gestarkt. Das Mildred-Scheel-
Nachwuchszentrum am CIO — als einziges seiner Art in NRW
—wurde ebenfalls erst kirzlich wieder von der Deutschen
Krebshilfe finanziell unterstitzt. Dadurch kénnen vielver-
sprechende junge Krebsforscherinnen und -forscher tber
alle Karrierestufen hinweg gezielt geférdert werden — bei
gleichzeitig besserer Vereinbarkeit von Beruf und Familie.

© Anastasiia — stock.adobe.com



AUSZEICHNUNG POLITIKBRIEF 03/2026 16

Medizinische Gesellschaft Aachen:
Erstmalig Habilitationspreis verliehen

Am 15. September 2026 verlieh die Medizinische Gesellschaft Aachen e. V. gemeinsam mit dem
Medizinischen Dekanat der Uniklinik RWTH Aachen erstmals den neu geschaffenen Habilitationspreis
der MGA - gestiftet von der Stiftung Universitdtsmedizin Aachen. Ausgezeichnet wurden Nachwuchs-
wissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftler, deren Habilitationen einen starken Praxisbezug
und eine besondere Relevanz fiir die allgemeine Gesundheitsversorgung aufweisen. Die Preise sind

mit 5.000, 3.000 und 1.500 Euro dotiert.

An diesem Abend ging die Veranstaltung weit Uber
eine reine Preisverleinung hinaus: Drei Preistragerin-
nen und Preistrager aus unterschiedlichen Fachdiszip-
linen prasentierten in kompakten Impulsvortragen die
zentralen Fragestellungen ihrer Forschung.

Den ersten Preis erhielt Priv.-Doz. Dr. med. Alexa
Hager, Funktionsoberarztin der Klinik fir Neurologie.
lhre Habilitation tragt den Titel , Bildgebung demen-
tieller Erkrankungen und physiologischer Alterungs-
prozesse sowie deren Modulierbarkeit durch Interven-
tion”.

Priv.-Doz. Dr. med. Heide Delbriick, Facharztin
der Klinik fir Orthopéadie, Unfall- und Wiederher-
stellungschirurgie, durfte sich Gber den zweiten Preis
freuen. Sie befasste sich in ihrer Habilitation mit der
»orthopadisch-chirurgischen Rekonstruktion kom-
plexer muskuloskelettaler Deformitaten und Fehlbil-
dungen bei Kindern und Jugendlichen — Pravention,
Techniken und Rezidivprophylaxe”.

Priv.-Doz. Dr. med. Andreas Follmann, Oberarzt
der Klinik fir Anasthesiologie, wurde mit dem dritten
Preis ausgezeichnet. In seiner Forschung widmet er
sich dem Thema , Digitalisierung in der Notfall- und
Katastrophenmedizin — High-Tech meets No-Tech”.

Univ.-Prof. Dr. med. Joachim Windolf, Vorstandsvor-
sitzender der Uniklinik RWTH Aachen, und Univ.-Prof.
Dr. rer. nat. Stefan Uhlig, Dekan der Medizinischen
Fakultat, Uberreichten den Preistragerinnen und Preis-
tragern die Medaillen und Urkunden.

. Die Themen zeigen die ganze Bandbreite moderner
Universitatsmedizin. Gute Forschung darf nicht im
Labor enden, sondern muss ihren Weg zu den Patien-
tinnen und Patienten finden. Forschen, Verstehen und
Weitergeben — genau das ist das Motto der Medizi-
nischen Gesellschaft Aachen”, betont Univ.-Prof. Dr.
med. Roman Rolke, MGA-Vorsitzender der Uniklinik
RWTH Aachen.
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Medizinische Gesellschaft Aachen (MGA)

e Die Medizinische Gesellschaft Aachen e. V. wurde 1968 gegriindet und fordert seit vielen Jahrzehnten den
wissenschaftlichen Austausch in unserer Region.

Die MGA ist kein reiner Verein der Uniklinik.
Die MGA setzt sich aus Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern der Medizinischen Fakultat, Krankenhaus-
arztinnen und -arzten in der Region und niedergelassenen Arztinnen und Arzten zusammen.
Das Ziel der MGA ist es, die Zusammenarbeit zwischen diesen Gruppen zu starken.
Die MGA versteht sich gleichzeitig als Brlicke zwischen medizinischer Forschung, klinischer Praxis und
interessierter Offentlichkeit.

Mit dem neuen Habilitationspreis setzt die MGA ihr langjahriges Engagement fiir Wissenschaft und Wissenstransfer
konsequent fort.

wafi] NS |
v. .2 Univ.-Prof. Dr. med. Joachim Windolf, Priv.-Doz. Dr. med. Heide Delbrick,
Priv.-Doz. Dr. med. Andreas Follmann, Priv.-Doz. Dr. med. Alexa Hager, Univ.-Prof. Dr. rer. nat. Stefan Uhlig,

Univ.-Prof. Dr. med. Roman Rolke
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Zertifizierung der Uniklinik RWTH Aachen als
Orthoplastisches Kompetenzzentrum (OPZ)

Die enge Zusammenarbeit von Orthopédie und Unfallchirurgie sowie Plastischer, Rekonstruktiver und Astheti-
scher Chirurgie ist eine notwendige Voraussetzung fiir die optimale Behandlung von Patienten mit komplexen
Frakturen und gleichzeitiger Schadigung groBer Anteile der Weichgewebe, wie zum Beispiel Haut, Muskeln und
BlutgefaBen. Ob eine Extremitat erhalten werden kann, hiangt sowohl von der Stabilisierung der Knochen als
auch der Rekonstruktion der Weichteile ab. Wahrend diese Herausforderung bereits in der zivilen Situation bei
Patientinnen und Patienten mit zum Beispiel schweren Verkehrsunfallen eine regelmaBige Herausforderung dar-
stellt, wird dies im Fall von militérischen Auseinandersetzungen noch eine weitaus gréBere Bedeutung erlangen,
wie es bereits heute bei der Behandlung ukrainischer Kriegsverletzter mit komplexen Explosions- und Mehrfach-
verletzungen regelmaBig in der Uniklinik RWTH Aachen praktiziert wird.

Wie sich die Kompetenzen der beiden Fachdisziplinen
kinftig besser blndeln und verfligbar machen lieBen,
diskutierten am 19. und 20. Juni 2026 an der Uniklinik
Minster Uber 80 Expertinnen und Experten aus Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz beim Treffen der Ar-
beitsgemeinschaft Orthoplastische Chirurgie der beiden
nationalen Fachgesellschaften DGU (Deutsche Gesellschaft
fur Unfallchirurgie) und DGPRAC (Deutsche Gesellschaft
fur Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie
e.V. ) sowie des Zentralen Sanitatsdienstes der Bundes-
wehr. Nach vorbereitenden Treffen der Steuergruppe
innerhalb der AG in den vergangenen Monaten, zu der
auch die Klinikdirektoren der beiden Fachdisziplinen an der
Uniklinik RWTH Aachen, Univ.-Prof. Dr. med. Frank Hilde-
brand und Univ.-Prof. Dr. med. Justus P. Beier, gehoren,
wurden in MUnster in mehreren Workshops die zentralen
Inhalte der interdisziplinaren Triagierung und Behandlung
solcher orthoplastischer Patienten weiter ausgearbeitet.
Ein Schwerpunkt des Treffens lag insbesondere auf der
Weiterentwicklung und bundesweiten Ausweitung der
Zertifizierungsstrukturen fir sogenannten Orthoplastische
Kompetenzzentren (OPZ) innerhalb der TraumaNetzwerke
DGU®.

.Die Erfahrungen aus dem Ukraine-Krieg haben gezeigt,
wie wichtig spezialisierte Strukturen fir die Behandlung
komplexer Explosions- und Mehrfachverletzungen sind.
Mit den neuen Kompetenzzentren blndeln wir Expertise
dauerhaft und machen sie fir die Versorgung Schwerver-
letzter gezielt verfligbar”, sagt Univ.-Prof. Dr. med. Frank
Hildebrand, Prasident der DGOU sowie der DGU, und Di-
rektor der Klinik flr Orthopadie, Unfallchirurgie und Wie-
derherstellungschirurgie an der Uniklinik RWTH Aachen.

Orthoplastische Kompetenzzentren als
bundesweiter Versorgungsstandard
In Minster wurden nun die ersten sechs zertifizierten

Orthoplastischen Kompetenzzentren (OPZ) Deutschlands
benannt, von welchen zukinftig in jedem TraumaNetz-
werk DGU® mindestens ein solches Zentrum etabliert
werden soll. Die Uniklinik RWTH Aachen ist eines dieser
Pilotzentren. Voraussetzung hierfir war neben dem Status
als Uberregionales TraumaZentrum (UTZ) im TraumaNetz-
werk DGU® unter anderem der Nachweis fachlbergrei-
fender Verfahrensanweisungen, eines etablierten interdis-
ziplindren orthoplastischen Extremitatenboards sowie einer
breiten fachlichen Expertise in der Rekonstruktiven Chirur-
gie, insbesondere der Mikrochirurgie.

.An unserem Standort wissen wir bereits seit mehreren
Jahren aus unserer taglichen Praxis, wie entscheidend

es ist, dass diese Patienten von Beginn an gemeinsam

von Unfallchirurgie und Plastischer Chirurgie behandelt
werden. Nur so lassen sich bei solchen komplexen Verlet-
zungen optimale Heilungsergebnisse erzielen”, erganzt
Univ.-Prof. Dr. med. Justus P. Beier, Vertreter der Universi-
tatsprofessoren in der DGPRAC und Direktor der Klinik far
Plastische Chirurgie, Hand- und Verbrennungschirurgie an
der Uniklinik RWTH Aachen.

Ausbau der Netzwerkstrukturen fiir eine
flachendeckende Versorgung

ZukUnftig stellt neben der Zertifizierung weiterer OPZ in
Deutschland auch der Ausbau und die belastbare Aufstel-
lung von Netzwerkstrukturen zur Anbindung der regiona-
ren und lokalen TraumaZentren ein wichtiges Ziel der AG
Orthoplastik aus den beiden Fachgesellschaften dar, um so
auch die bestmdgliche Versorgung von orthoplastischen
Patienten in der Breite sicherzustellen. Mit der Pilotzertifi-
zierung des OPZ an der Uniklinik RWTH Aachen wurde nun
eine wichtige Voraussetzung flr diesen Weg im gesamten
Versorgungsbereich der , Traumanetzwerk RegioAachen”
geschaffen.
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v. |.: Univ.-Prof. Dr. T. Hirsch, Universitatsklinik Mdnster, Sprecher der AG Orthoplastik (DGPRAC),
Prof. Dr. U. Kneser, BG Unfallklinik Ludwigshafen, Vizeprasident der DGPRAC,
Univ.-Prof. Dr. med. F. Hildebrand, Uniklinik RWTH Aachen, Prasident der DGOU und der DGU,
Univ.-Prof. Dr. med. J. P. Beier, Uniklinik RWTH Aachen,

Prof. Dr. S. RoBlenbroich, Marienhospital Osnabriick, Sprecher der AG Orthoplastik (DGU)
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Bild: Dr. med. Berkan Kurt (mitte) ausgezeichnet mit dem Wissenschaftspreis der Kurt und Erika Palm-Stiftung.
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Dr. Berkan Kurt und Martin Reugels erhalten
Wissenschaftspreis der Kurt und Erika Palm-Stiftung

Dr. med. Berkan Kurt und Martin Reugels, M. Sc. aus der Klinik fiir Kardiologie, Angiologie und Internistische
Intensivmedizin (Medizinische Klinik 1) der Uniklinik RWTH Aachen sind mit dem Wissenschaftspreis der Kurt
und Erika Palm-Stiftung 2026 ausgezeichnet worden. Die Deutsche Herzstiftung e. V. und die Deutsche Gesell-
schaft fiir Pravention und Rehabilitation von Herz-Kreislauferkrankungen e. V. (DGPR) wiirdigen damit ihre im
European Heart Journal veréffentlichte Forschungsarbeit zur Bedeutung des hochsensitiven C-reaktiven Prote-
ins fiir die kardiovaskulare Risikovorhersage. Dr. Kurt nahm die Auszeichnung fiir die gemeinsam mit Martin

Reugels, M. Sc., pramierte Arbeit im Rahmen der diesjahrigen DGPR-Jahrestagung in Potsdam entgegen.

Die ausgezeichnete Arbeit mit dem Titel , C-reactive
protein and cardiovascular risk in the general population”
entstand in der Arbeitsgruppe von Univ.-Prof. Dr. med. Flo-
rian Kahles an der Medizinischen Klinik | unter der Leitung
des Klinikdirektors Univ.-Prof. Dr. med. Nikolaus Marx. Dr.
Kurt und Herr Reugels teilen sich die Erstautorenschaft der
Studie.

Chronische Entziindung als kardiovaskularer
Risikofaktor

Herz-Kreislauf-Erkrankungen werden wesentlich durch
etablierte Risikofaktoren wie Bluthochdruck, Diabetes mel-
litus, Fettstoffwechselstérungen und Rauchen beeinflusst.
Zunehmend wird jedoch deutlich, dass auch chronische
niedriggradige Entzindungsprozesse eine eigenstandige
Rolle bei der Entstehung atherosklerotischer Erkrankungen
spielen. Dieses inflammatorische Risiko wird durch klas-
sische Verfahren der kardiovaskularen Risikobewertung
bislang nur eingeschrankt erfasst.

Das hochsensitive C-reaktive Protein, kurz hsCRP, ist ein
standardisiert bestimmbarer und breit verfigbarer Marker
der systemischen Entziindungsaktivitat. Obwohl hsCRP
seit vielen Jahren wissenschaftlich untersucht wird, wurde
seine klinische Bedeutung fur die Risikostratifikation
bislang kontrovers diskutiert. Insbesondere war offen, ob
der Biomarker Uber etablierte Risikofaktoren und bereits
verwendete Risikomodelle hinaus relevante prognostische
Informationen liefern kann.

Analyse von mehr als 448.000 Personen

Flr die pramierte Studie wurden Daten von 448.653
Teilnehmerinnen und Teilnehmern der UK Biobank ohne
bekannte atherosklerotische Herz-Kreislauf-Erkrankung

ausgewertet. Uber einen Beobachtungszeitraum von mehr
als 13 Jahren untersuchten die Forschenden den Zusam-
menhang zwischen hsCRP und dem Auftreten schwer-
wiegender kardiovaskularer Ereignisse, kardiovaskularer
Todesfélle sowie der Gesamtmortalitat.

Die Ergebnisse zeigen, dass hohere hsCRP-Werte unab-
hangig von etablierten Risikofaktoren mit einem erhéhten
langfristigen Risiko fir kardiovaskulare Ereignisse und
Todesfalle verbunden sind. Dieser Zusammenhang bestand
in unterschiedlichen klinischen Subgruppen und zeigte sich
auch bei Personen, die keine klassischen modifizierbaren
kardiovaskularen Risikofaktoren aufwiesen. Wiederholte
Messungen Uber mehrere Jahre belegten zudem eine rele-
vante zeitliche Stabilitat des Biomarkers.

DarUber hinaus konnte die Integration von hsCRP die
Risikovorhersage durch SCORE2, das in europaischen
Leitlinien empfohlene Modell zur Abschatzung des kardio-
vaskularen Risikos, signifikant verbessern. Die Ergebnisse
sprechen somit dafr, inflammatorische Aktivitat klinftig
starker als eigenstandige Dimension in praventivmedizini-
sche Konzepte einzubeziehen.

Uber den Wissenschaftspreis der Kurt und Erika
Palm-Stiftung

Mit dem Wissenschaftspreis der Kurt und Erika Palm-Stif-
tung zeichnen die Deutsche Herzstiftung und die Deut-
sche Gesellschaft fur Pravention und Rehabilitation von
Herz-Kreislauferkrankungen wissenschaftliche Arbeiten
von besonderer Bedeutung fur die Pravention, Diagnostik
und Behandlung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen aus.
Der Preis wird im Rahmen der Jahrestagung der DGPR in
Potsdam verliehen.

BOBBO
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Al4CancerCure.NRW: Uniklinik RWTH Aachen bringt Expertise in landesweites KI-Netzwerk gegen Krebs ein

Die Uniklinik RWTH Aachen beteiligt sich an der neuen Landesinitiative
LArtificial Intelligence for Cancer Cure NRW (Al4CancerCure.NRW)", die
am 4. September in der Staatskanzlei des Landes Nordrhein-Westfalen
offiziell vorgestellt wurde. Fiir das Projekt stehen 200 Millionen Euro
aus dem Nordrhein-Westfalen-Plan fiir gute Infrastruktur zur Verfi-
gung. Zur Auftaktveranstaltung haben Ministerprasident Hendrik
Wiist MdL und Wissenschaftsministerin Ina Brandes MdL fiihrende Ex-  § ¥
pertinnen und Experten aus Onkologie und KI-Forschung sowie Vertre-
terinnen und Vertreter der Uniklinika eingeladen. Die Uniklinik RWTH
Aachen wurde reprasentiert durch den Vorstandsvorsitzenden und
Arztlichen Direktor, Univ.-Prof. Dr. med. Joachim Windolf, durch den
Kaufmannischen Direktor Dr. Eibo Krahmer, durch Univ.-Prof. Dr. med.
Tim H. Briimmendorf, Direktor des Centrums fiir Integrierte Onkologie
(CIO Aachen) und Direktor der Klinik fiir Himatologie, Onkologie, Ha-
mostaseologie und Stammzelltransplantation (Medizinische Klinik 1V),
und durch Univ.-Prof. Dr. med. Dipl.-Phys. Daniel Truhn, M. Sc., Leiter
des Labors fiir Kiinstliche Intelligenz in der Medizin an der Klinik fir
Diagnostische und Interventionelle Radiologie sowie Sprecher des Al ~T
across Medicine Aachen (Alx.Med). S Frian
200.000.000 Eu
Mit Al4CancerCure.NRW bilndelt das Land Nordrhein-Westfalen die Kompe-
tenzen seiner Universitatskliniken sowie weiterer wissenschaftlicher Einrich-
tungen, um neue Ansatze in der Krebsforschung zu entwickeln. Ziel ist es,
Kinstliche Intelligenz gezielt fir die Entwicklung innovativer Krebstherapien
sowie fUr eine prazisere Friherkennung und Frihintervention nutzbar zu
machen. Die sechs Universitatskliniken in Tragerschaft des Landes, die Ruhr-
Universitat Bochum und die TU Dortmund vereinen dabei ihre jeweiligen
wissenschaftlichen Starken und schaffen gemeinsam neue Perspektiven flr
eine personalisierte Krebsmedizin. Damit schafft Nordrhein-Westfalen die
Voraussetzungen dafr, diese wissenschaftliche Exzellenz noch enger zu ver-
netzen und dauerhaft leistungsfahige Strukturen fir Forschung und Innovati-
on aufzubauen.
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Die Beteiligung von Prof. Brimmendorf und Prof. Truhn unterstreicht die
hohe wissenschaftliche Expertise der Uniklinik RWTH Aachen in den Berei-
chen Onkologie, personalisierte Medizin und Kl-gesttitzte Diagnostik. Beide

Al4CancerCure.NRW: Medizinische Exzellenz bindeln.
Kl verantwortungsvoll nutzen. Krebs wirksam bekampfen.

Professoren bringen ihre langjahrige Erfahrung in die Entwicklung standort-
Ubergreifender Forschungsstrukturen ein und leisten damit einen wichtigen
Beitrag zur Weiterentwicklung einer datengetriebenen und patientenorien-
tierten Krebsmedizin.

. Die Nutzung Kinstlicher Intelligenz eroffnet groBe Chancen, Krebser-

krankungen friiher zu erkennen, Therapien passgenauer und effizienter zu
entwickeln und den medizinischen Fortschritt zum Nutzen der Patientinnen
und Patienten zu beschleunigen. Wir freuen uns, unsere Expertise in dieses

starke nordrhein-westfalische Netzwerk einzubringen”, betont Prof. Dr. Tim
Brimmendorf.

Auch Prof. Truhn sieht in der Initiative wichtige Impulse fir die Medizin der

Zukunft: ,Die Verbindung von klinischer und technischer Expertise zur Ent-

wicklung leistungsfahiger KI-Methoden schafft neue Moglichkeiten fir eine
prazisere Diagnostik und individualisierte Behandlung. Die enge Zusammen-
arbeit Uber Standorte und Fachgrenzen hinweg ist dabei der entscheidende
Erfolgsfaktor.”

Hier gelangen Sie zur
offiziellen Pressemitteilung
cdes Landes NRW.

s/
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Neue Studie: Milz spielt bei
Myelofibrose eine aktive Rolle
im Krankheitsgeschehen

Eine stark vergréBerte Milz gehort zu den haufigsten Merkmalen der Myelofibrose, einer seltenen
Form von Blutkrebs. Fiir Patientinnen und Patienten kann sie zu erheblichen Beschwerden fiihren und
ist zugleich ein wichtiger Marker fiir Krankheitsaktivitat und Therapieerfolg. Warum sich die Milz bei
dieser Erkrankung so stark verandert, war bislang jedoch nur unzureichend verstanden. Ein inter-
nationales Forschungsteam unter der Leitung von Prof. Dr. Rebekka Schneider-Kramann, Direktorin

des Instituts fiir Zell- und Tumorbiologie an der Uniklinik RWTH Aachen, und Dr. Charles Dussiau aus
Bordeaux konnte zeigen, dass die Milz bei Myelofibrose weit mehr ist als ein passiv betroffenes Organ.
Die Studie wurde im renommierten Fachjournal Cell Stem Cell veréffentlicht.

Die Studie nutzte modernste Einzelzell- und raumlich
aufgeldste Technologien, um die Milz mit bislang
unerreichter Genauigkeit zu untersuchen. Damit
konnten die Forschenden nicht nur analysieren, wel-
che Zelltypen sich im Verlauf der Erkrankung veran-
dern, sondern auch, wo sich diese Zellen im Gewebe
befinden und wie sie miteinander kommunizieren.
So entstand eine detaillierte raumliche Landkarte der
erkrankten Milz auf Einzelzellebene.

Die Analysen zeigen, dass sich insbesondere das
unterstitzende Bindegewebe der Milz im Verlauf der
Erkrankung grundlegend verdndert. Zunachst hilft es
dabei, die gestorte Blutbildung des Knochenmarks
teilweise zu kompensieren. Mit fortschreitender
Erkrankung entwickelt sich jedoch zunehmend ein
entzundliches und fibroseférderndes Umfeld.

Besonders wichtig: Die Forschenden identifizier-
ten den Komplementfaktor C3 als mdglichen
neuen therapeutischen Angriffspunkt. In pra-
klinischen Modellen fihrte die Hemmung von
C3 zu einer deutlichen Verkleinerung der Milz,
einer Verbesserung ihrer Gewebestruktur und
einer Reduktion von Entziindung und Fibrose.

mark ab.
.Unsere Ergebnisse zeigen, dass die Milzvergro-

Berung nicht einfach nur eine Folge der Erkran-
kung ist. Die Milz ist aktiv am Krankheitsprozess

Gleichzeitig nahm auch die Fibrose im Knochen- ‘”‘; o

beteiligt und kénnte damit selbst zu einem therapeu-
tischen Ziel werden”, erklart Prof. Schneider-Kramann.

Eine zentrale Rolle bei der Studie spielten die Dokto-
randinnen Bérénice Dugué und Pia Wanner. Die Arbeit
entstand in enger Zusammenarbeit von Forschungs-
gruppen in Aachen, Bordeaux und Rotterdam sowie
weiteren internationalen Partnern.

Die Verbindung modernster Einzelzelltechnologien mit
raumlicher Gewebeanalyse eréffnet damit einen véllig
neuen Blick auf die Myelofibrose. Gleichzeitig liefern
die Ergebnisse einen konkreten Ansatzpunkt fr

neue Therapien, die nicht nur die Krebszellen selbst,
sondern auch das krankhaft veranderte Gewebe ihrer
Umgebung gezielt beeinflussen kénnten.

& .
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Forderung durch Novo Nordisk Stiftung:

26,7 Millionen Euro fiir neues europaisches
Forschungskonsortium KidMED-CKM

Das neue europaische Forschungskonsortium KidMED-CKM unter Leitung des Universitatsklinikums Hamburg-
Eppendorf (UKE) wird von der gemeinniitzigen, danischen Unternehmensstiftung Novo Nordisk Stiftung iiber
fiinf Jahre mit rund 26,7 Millionen Euro geférdert. In dem Verbund arbeiten Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler aus Hamburg, Aarhus und Aachen interdisziplinar an dem Ziel, einen Paradigmenwechsel bei der Therapie
des kardiorenal-metabolischen Syndroms (cardiovascular-kidney-metabolic, CKM), also bei kardiovaskularen
Erkrankungen, chronischen Nierenerkrankungen sowie Stoffwechselstérungen wie Diabetes und Adipositas zu
erreichen — weg von der Behandlung von Komplikationen im Spéatstadium hin zu einer friihzeitigen, nierenorien-

tierten Prazisionsmedizin.

.Die Nieren wurden bei der Erforschung von Herz-Kreis-
lauf- sowie Stoffwechselerkrankungen lange vernachlas-
sigt, obwohl sie den Verlauf dieser Erkrankungen malBgeb-
lich beeinflussen. Mit unserem Konsortium KidMED-CKM
bringen wir Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
fUhrender europaischer Forschungseinrichtungen zusam-
men und setzen uns flir eine nierenzentrierte Prazisions-
medizin bei der Behandlung des kardiorenal-metabolischen
Syndroms ein”, sagt Prof. Dr. med. Tobias B. Huber, Leiter
von KidMED-CKM und Direktor der Ill. Medizinische Klinik
und Poliklinik des UKE.

Kardiovaskulare Erkrankungen, chronische Nierenerkran-
kungen und Stoffwechselstérungen wie Diabetes mellitus
gehdren weltweit zu den groBten Herausforderungen der
Medizin. Auch wenn diese Erkrankungen in Zusammen-
hang stehen, werden sie bislang meist getrennt
voneinander behandelt und erforscht. Das interna-
tionale Konsortium KidMED-CKM will nun zeigen,

' dass Nierenfunktionsstérungen nicht nur das
Ergebnis von Herz-Kreislauf- und Stoffwechselsto-
rungen sind, sondern auch aktiv das Fortschreiten
der Erkrankung in mehreren Organsystemen voran-
treiben. Dafir wollen die Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler die der kardiorenal-metabolischen
Erkrankung zugrunde liegenden biologischen Me-
chanismen entschlisseln und die zentrale Rolle der
Niere im Krankheitsgeschehen besser verstehen, um
frihzeitigere Diagnosen und individuellere Behand-
lungen zu ermdglichen.

Im Konsortium KidMED-CKM arbeiten Forschende

des UKE, der Universitat und des Universitatsklinikums Aar-
hus (Danemark) sowie der RWTH Aachen und der Uniklinik
RWTH Aachen zusammen. In Hamburg wird KidMED-CKM
von Prof. Dr. med. Tobias B. Huber, der auch der Vorsit-
zende des gesamten Konsortiums ist, sowie von Dr. Insa

M. Schmidt aus der lll. Medizinischen Klinik und Poliklinik
geleitet. Am Standort Aarhus haben Prof. Dr. Henrik Birn
and Prof. Dr. Rikke Narregaard und am Standort Aachen
Prof. Dr. med. Rafael Kramann and Dr. Jitske Jansen die
Leitung inne. Das Konsortium wird von unabhangigen Wis-
senschafts- und Patient/innenenbeiraten unterstiitzt. Neben
seiner Forschungstatigkeit mdchte KidMED-CKM auch
Innovation, Ausbildung und den Wissensaustausch auf den
Gebieten der Nierenforschung und der Behandlung von
Patientinnen und Patienten mit CKM in Europa vorantreiben.

Die RWTH Aachen University und die Uniklinik RWTH
Aachen bilden im Konsortium KidMED-CKM den Schwer-
punkt fir Technologie, kinstliche Intelligenz und Innovati-
on. Der Standort Aachen bringt dartber hinaus internatio-
nal ausgewiesene Expertise in den Bereichen Organfibrose,
kardiorenale Wechselwirkungen, fortgeschrittene Krank-
heitsmodelle, Organoid-Technologien, Einzelzellanalysen
und Multi-Omik, computergestiitzte Medizin, kinstliche
Intelligenz und Bioengineering ein. Aufbauend auf dem
international renommierten Innovations- und Griindungs-
Okosystem der RWTH Aachen wird dort unter der Leitung
von Prof. Dr. Rafael Kramann, Chief Innovation Officer
von KidMED-CKM, auch die KidMED-CKM Startup Factory
angesiedelt. Sie soll die Uberfihrung wissenschaftlicher
Erkenntnisse in patientenorientierte Diagnostik, Therapien
und neue Ausgriindungen beschleunigen.
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