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Zusammen gegen die Leiden der Welt

WORLD HEALTH
SUMMIT 2016

Mediziner, Forscher, Politiker und Industrielle aus 90 Landern treffen
sich vom 9. bis 11. Oktober in Berlin zum achten Weltgesundheitsgipfel.
Sie diskutieren Uber die akuten globalen Gesundheitsfragen.

SUSAN JUNGHANS-KNOLL

Es sind die groRen Themen,
die es auf die Agenda des
World Health Summit (WHS)
geschafft haben, jene, die uns
bewegen: die Gesundheits-
versorgung von Migranten
zum Beispiel und die Bedro-
hung durch den Zika-Virus.

Uber religitse, kulturelle und ide-
ologische Unterschiede hinweg,
werden tiber 1500 Experten auf
dem Gipfeltreffen Antworten auf
eine der groBten Herausforderun-
gen unserer Zeit suchen: die ge-
rechte medizinische Versorgung
aller Menschen tiberall auf der
Welt. Was im politischen Leben im-
mer schwerer zu werden scheint,
istim Gesundheitswesen selbst-
verstandlich - fiir dasselbe Ziel
gemeinsam zu arbeiten. »Wissen-
schaftler kennen keine Grenzen,
keine Sprachbarrieren, keine ide-
ologischen Hemmnisse«, sagt Pro-
fessor Detlev Ganten, Ehrenvor-
sitzender des Stiftungsrates der
Charité und Initiator des WHS.
Der World Health Summit ist
unter seiner Leitung zu einem der
bedeutendsten Foren fiir globale
Gesundheitsfragen avanciert. Pro-
fessor Ganten: »Wir laden Teilneh-
mer aus aller Welt ein. Demnéchst
wird auch der Iran Mitglied in
der M8 Allianz. Das ist fiir alle
selbstverstdndlich.« Die »M8 Alli-
ance of Academic Health Centers,
Universities and National Acade-
mies« ist sozusagen die akade-
mische Klammer des WHS, ein
Zusammenschluss aus derzeit 23
international fiihrenden medizi-
nischen Universitidten und For-
schungseinrichtungen aus 16 Lan-
dern. Ganten: »Es gibt viele Orga-
nisationen, die sich weltweit um
Gesundheit kiimmern, aber sie
haben alle sehr spezifische The-
men. Es gibt kein anderes Forum,
bei dem Gesundheit in all ihren
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Facetten als ganzheitliches Kon-
zept diskutiert wird.«

Die Schirmherrschaft iiber den
WHS haben Bundeskanzlerin Dr.
Angela Merkel, der franzdsische
Staatschef Francois Hollande und
EU-Kommissionsprésident Jean-
Claude Juncker tibernommen.

Entsprechend hochkaritig ist
die Gésteliste: Gesundheitsminis-
ter Hermann Grohe ist ebenso
vertreten wie seine franzosische
Amtskollegin Marisol Touraine
und sein Amtskollege Adalberto
Campos Fernandes aus Portugal.

Hochkarditige Gdiste-
liste aus Politik und
Forschung

Weitere prominente Teilnehmer
des Gipfeltreffens sind unter an-
derem: Tedros Adhanom Ghebre-
yesus, AuBenminister von Athio-
pien, Matshidiso Rebecca Moeti,
Direktorin der WHO Afrika, Pro-
fessor Lothar H. Wieler, Prasi-
dent des Berliner Robert-Koch-
Instituts, sowie die Direktorin am
Berliner Max-Planck-Institut fiir
Infektionsbiologie, Emmanuelle
Charpentier. Fiir ihre Entdeckung
des CRISPR/Cas9-Systems in Bak-
terien, einem Mechanismus, mit

aller Welt empfiangt: im Auswirti- nicht. Auch sei Kinderldhmung zin zu einer der 100 einflussreichs-

gen Amt.

Versorgung darf SparmaBnahmen
nicht zum Opfer fallen

Ein Schwerpunktthema dort wird
die Gesundheitsversorgung der
Millionen Fliichtlinge sein. Laut
Bericht des Fliichtlingshilfswerks
der Vereinten Nationen (UNHCR)
sind derzeit rund 20 Millionen
Menschen auf der Flucht aus ihrem
Land, die Hélfte davon ist jiinger
als 18 Jahre. »Wir miissen die Ge-
sundheit von Migranten in allen
Landern garantieren. Das ist unsere
Verantwortungg, erkldrt Professor
Detlev Ganten: »Es kann nicht sein,
dass Millionen Menschen ihre Hei-
mat aus Angst vor Kriegund Terror
verlassen miissen und anschlieBend
in den Camps nicht ausreichend
medizinisch versorgt werden!« Da-
fiir brauchten auch Lander wie
Griechenland oder Italien, deren
Gesundheitssysteme derzeit sehr
strapaziert wiirden, unsere me-
dizinische Unterstiitzung: »Das
darf nicht falschen SparmaBnah-
men zum Opfer fallen.«

Viele Européder haben Angst
vor Krankheiten, die unter Um-
stdnden von den Migranten ein-
geschleppt wiirden, etwa schon
»vergessene« Krankheiten wie Tu-

Der Gipfel ist ein ideales Forum, um iiber
Strategien zu diskutieren und Empfehlungen
fiir die Politik zu erarbeiten

dem sich Bakterien gegen ein-
dringende Viren verteidigen, gilt
die Molekularbiologin als heil3e
Anwirterin fiir einen der kom-
menden Nobelpreise.

So herausragend die perso-
nelle Ausstattung des Events, so
reprédsentativist auch der Veran-
staltungsort: Tagen werden die
globalen Entscheidungstréger in
den Sélen, in denen der Aufien-
minister sonst die Diplomaten aus

berkulose oder Kinderlihmung.
Auch dariiber werden sich die in-
ternationalen Experten auf dem
Gipfeltreffen austauschen. Pro-
fessor Ganten: »Ein Problem ist
die resistente Tuberkulose, die wie-
der haufiger auftritt. Die Fliicht-
linge leben oft auf engstem Raum
zusammen, das leistet der Aus-
breitung der Krankheit nattirlich
Vorschub.« Eine Bedrohung fiir
die Bevolkerung bestiinde aber

wieder ein Thema, sagt der WHS-
Prasident und beklagt in diesem
Zusammenhang die Impfmiidig-
keit in Deutschland.

Keine Bedrohung
durch »vergessene«
Krankheiten

Seit seiner Griindung waren be-
reits zwolf Nobelpreistrdger beim
WHS zu Gast. Auch in diesem
Jahr werden wieder preisgekronte
Haupter dabei sein: Professor
Rolf Zinkernagel, der langjdhrige
Leiter des Instituts fiir Experi-
mentelle Immunologie an der
Universitédt Ziirich wurde 1996
fiir seine Entdeckungen auf dem
Gebiet der Inmunologie mit dem
Nobelpreis fiir Medizin ausge-
zeichnet. Er fand heraus, wie das
Immunsystem Zellen, die mit ei-
nem Virus infiziert sind, nicht nur
erkennt, sondern auch vernich-
tet. Der Grundlagenforscher wird
sich auf dem WHS mit der Frage
beschiftigen, welche Lehren fiir
die Weltgesundheit aus den Er-
fahrungen mit dem Ebola-Virus
mit Blick auf das Zika-Virus ge-
zogen werden kénnen.

Obwohl sich die Krankheit vor
allem in den lateinamerikanischen
Landern weiter ausbreitet, geht
Professor Ganten nicht davon aus,
dass Zika zu einer groBen Epide-
mie wird: »In den gefdhrdeten Lan-
dern sind Strukturen vorhanden,
die ein sofortiges Handeln ermdog-
lichen.« Das sei bei Ebola in den
westafrikanischen Landern nicht
der Fall gewesen.

Auch die US-amerikanische Mo-
lekularbiologin Elizabeth Helen
Blackburn ist Nobelpreistrégerin.
Die Auszeichnung wurde ihr 2009
fiir ihre Leistungen auf dem Ge-
biet der Chromosomenforschung
verliehen. Nicht genug: Zwei Jahre
zuvor wurde sie vom Time-Maga-

Die medizinische
Versorgung von
Fluchtlingen in den
Camps ist eines der
zentralen Themen
des WHS. Denn
viele kommen krank
nach Europa - aus-
gelaugt von der
Flucht, traumatisiert
von den Ereignissen
in ihrer Heimat.

Verantwortlich fiir den redaktionellen Inhalt: ZEIT Verlag Gerd Bucerius GmbH & Co. KG, Pressehaus Speersort 1, 20095 Hamburg Geschdiftsfithrung: Dr. Rainer Esser Art Direktion: Kay Liibke,
Dietke Steck Realisierung: TEMPUS CORPORATE GmbH - Ein Unternehmen des ZEIT Verlags; Projektmanagement: Miriam Richter; Grafik: Ines Tennie; Redaktion: Susan Junghans-Knoll;
Lektorat: Egbert Scheunemann; Fotos: istockphotos.com/Janele, Wacker Chemie, Fotograf: Jan-Michael Hosan; Illustration: Anatolij Pickmann Anzeigenleitung: DIE ZEIT, Matthias Weidling
(Gesamtanzeigenleitung), Nathalie Senden Verkaufsleitung: Dr. Hanna Proner, Tel. 040/32804761, hanna.proner@zeit.de; Anzeigenpreise: Preisliste Nr. 61 vom 1. Januar 2016

ten Personlichkeiten der Welt ge-
kiirt. Thr Thema auf dem WHS ist
die Translationsforschung, was
so viel heiBt, wie die Uberfiihrung
(die Translation) der Ergebnisse
der Grundlagenforschungin den
klinischen Alltag. Die Liicke zwi-
schen Forschung und klinischem
Alltag sei oft so grol3, dass Patien-
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»Wir miissen die

Gesundheitswesen sorgen. Im
Fokus der Mammut-Tagung stehen
auch technologische Innovationen:
Digitalisierung und Vernetzung,
bildgebende Untersuchungsme-
thoden und Daten aus elektroni-
schen Patientenakten werden
mehr und mehr Grundlage einer
landeriibergreifenden &rztlichen
Zusammenarbeit. Wo die Teleme-
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ten zu lange auf neue Therapien Gesundheit von dizin heute noch an rechtliche
und Medikamente warten miiss- Migranten in allen Grenzen stoRt, miissen Politiker
ten, bemdngeln Wissenschaftler. | [ cgindern garantieren_ weltweit giiltige Standards fiir
Sie f.ordern gemelnsam mit a.nde- Das ist unsere das Ge'sundheltswesen 1I.n digita-
ren internationalen Translations- len Zeitalter neu formulieren.

zentren, die Forschungin diesem Verant wortung.« Aber die Digitalisierung kann
Bereich grundsétzlich neu zu auch aufregionaler Ebene zu Ver-
denken. Grundlagenforscher und besserungen des Gesundheits-
Klinikdrzte sowie Patienten konn- wesens fiihren: Papierlose Pro-
ten gemeinsam den Weg vom La- zesse konnen langfristig Kosten
bortisch zum Krankenbett — from senken. Eine intelligente Vernet-
bench to bedside - verkiirzen und zung von Arztpraxen und Kran-
so fiir eine Effizienzsteigerung im kenhédusern, aber auch Kranken-

T (V) v . - | Roboterunter-
A stltzte

Nadelplatzierung
im molekularen
Interventions-
raum

Innovative Tumortherapie

EIN BEITRAG DES
MANNHEIMER FORSCHUNGSCAMPUS
M?OLIE

Wissenschaft und
Unternehmen entwickeln
innovative Verfahren

zur Therapie von Tumor-
Patienten mit mehrfachen
Metastasen.

Etwa 20 Prozent der rund 1,6
Millionen Krebspatienten in
Deutschland, das sind rund
320 000 Menschen, leiden un-
ter mehrfachen Metastasen.
Seit 2013 forschen tiber 60 Wis-
senschaftlerinnen und Wis-
senschaftler am Forschungs-
campus M20OLIE (»Mannheim
Molecular Intervention En-
vironment«) in interdisziplina-
ren Teams an der Entwicklung
spezieller Therapien fiir diese
Patientengruppe. Ziel ist es, ih-
nen eine gezielte, individuelle
Therapie durch molekulare
Intervention zu erméglichen,
die von Kliniken in einem
Closed-Loop-Prozess durchge-
fiihrt werden kann. Bislang ist
eine Behandlung von Mehr-
fachmetastasen nur palliativ,
bietet keine Aussicht auf eine
Stabilisierung und erstreckt
sich {iber mehrere Tage oder

sogar Wochen. Dagegen wird
die individuelle molekulare
Therapie in der Lage sein, das
Wachstum des Tumors und der
Metastasen zu begrenzen. In-
dem sie die Krebserkrankung
in eine chronische Krank-
heit tiberfiihrt, erméglicht sie
den Patienten ein jahrelanges
Uberleben. Die Aufnahme und
Registrierung von Patienten
tiiber die Diagnose und Be-
handlung bis zur Entlassung
sollen innerhalb eines Tages in
einem One-Stop-Shop erfol-
gen. Am Forschungscampus
tiberpriifen daher begleitende
Querschnittsprojekte sowohl
die medizinischen Prozesse
als auch die wirtschaftliche
Basis und die erforderliche
klinische Infrastruktur. Eine
klinische Studie fiir ein elek-
tronisches Patientenaufkla-
rungssystem startet noch 2016.

Aufgrund der unterschied-
lichen molekularbiologischen
Charakteristik miissen spezifi-
sche Therapien fiir den Pri-
martumor und jede Metastase
entwickelt werden. Durch die
Kombination verschiedener
modernster Bildgebungsver-
fahren lassen sich diese Gewebe
dullerst prézise lokalisieren.
Robotergesteuert konnen semi-

automatisch schnell und préa-
zise intelligente Biopsienadeln
zur Diagnostik und auch Ab-
lationsnadeln fiir interven-
tionelle radiologische und
radioonkologische Therapien
platziert werden. Eine weitere

STECKBRIEF

ZIELSETZUNG
Im interdisziplinaren »Mann-
heim Molecular Intervention
Environment (M*OLIE)« am
Universitatsklinikum ent-
wickeln Wissenschaftler und
Unternehmen neue Methoden
und Prozesse zur Tumorthera-
pie. Ziel ist es, Patienten mit
Mehrfachmetastasen durch
molekulare Therapie im
Rahmen eines eintagigen
One-Stop-Shops behandeln
zu kénnen. M?OLIE wird vom
Bundesforschungsministerium
far Bildung und Forschung
gefordert.

GESCHAFTSSTELLE

Prof. Dr. Patrick Maier

SITZ

Theodor-Kutzer-Ufer 1-3
68167 Mannheim

KONTAKT

Prof. Dr. Patrick Maier

Tel. (0621) 383 2241
patrick.maier@m?2olie.de
www.mZ2olie.de
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kassen und Apotheken kann im
Verbund eine schnelle und ge-
zielte Versorgung gewédhrleisten.
Der Austausch der Fachleute in
Berlin kann die Grundlagen fiir
die internationale Zusammen-
arbeit schaffen. Professor Ganten:
Wir haben klare Vorstellungen, wie
wir die Weltbevdlkerung gesiin-
der machen kénnen, aber diese
durchzusetzen, ist eine langwie-
rige Aufgabe. °

GEGRUNDET

wurde der WHS 2009 zum
300. Geburtstag der Charité.
Zusatzlich zum Berliner Gipfel
findet jahrlich ein regionales
Treffen statt. Im Jahr 2017 wird
Kanada das Meeting vom 8. bis
9. Mai ausrichten. Gastgeber
sind die Université und das In-
stitut de Recherches Cliniques
de Montréal.

Besonderheit wird die un-
mittelbare Verkniipfung der
Gewebeanalyse und der Pro-
duktion individueller Pharma-
zeutika noch wihrend des
Aufenthalts des Patienten im
Interventionsraum sein.

Fiir den Erfolg von M2OLIE
bedarf es der engen Zusammen-
arbeit zwischen unterschied-
lichen klinischen Disziplinen,
den Ingenieur- und Naturwis-
senschaften und sogar der Wirt-
schaftsinformatik. Die gelun-
gene Integration dieser Dis-
ziplinen mit verschiedensten
Fachsprachen in einem leis-
tungsfdhigen Netzwerk aus
Industrie und Forschung er-
moglicht, die ersten Ergebnis-
se in die klinische Praxis zu
tiberfithren. Eine Verkniipfung
von optimierter Bildgebung
mit der interventionellen Ra-
diologie, Strahlentherapie und
der Chirurgie wurde bereits
sehr erfolgreich in der compu-
tergestiitzten Lungenchirurgie
angewendet.

Die wissenschaftliche und
wirtschaftliche Leistungsfahig-
keit von M2OLIE garantieren
renommierte Partner aus Wis-
senschaft (die Universitdten
Heidelberg und Mannheim, die
Hochschule Mannheim, die
Fraunhofer-Gesellschaft und
das Deutsche Krebsforschungs-
zentrum) und Industrie (Spin-
offs, KMU und Global Player
wie Siemens Healthcare oder
KUKA: www.m2olie.de). Betei-
ligt ist auch die Stadt Mann-
heim. Geférdert wird das
Leuchtturmprojekt der Medi-
zintechnik in der Rhein-Ne-
ckar-Region fiir bis zu 15 Jahre
durch das Bundesministerium
fiir Bildung und Forschung im
Rahmen der Initiative »For-
schungscampus — 6ffentlich-
private Partnerschaft fiir In-
novationen«. Gesprdache mit
weiteren Kooperationspartnern
aus Wissenschaft und Indust-
rie sollen mit dazu beitragen,
dass in den kommenden 12
Jahren eine Prédzisionsmedizin
fiir mehrfachmetastasierte Pa-
tienten in den Klinikalltag ein-
gebaut werden kann. °



Start-up Track 2016: Wunden mit Plasma
heilen und Rollstiihle per Brille steuern

SUSAN JUNGHANS-KNOLL

Fiinf deutsche Start-ups ge-
horen zu den zehn Finalisten
des »WHS Start-up Tracks« und
prisentieren ihre Konzepte
vor internationalem Fach-
publikum.

»Man muss unkonventionell den-
ken und den Mut haben, etwas zu
riskieren. Dann kann Grofes da-
bei herauskommen.« Klingt wie
der oberste Lehrsatz erfolgreicher
Start-ups, und Carsten Mahren-
holz spricht ihn gelassen aus.
Er ist einer von vier Griindern
des Greifswalder Start-ups »Cold-
plasmatech«.

Coldplasmatech will mit ioni-
siertem Plasma chronische Wun-
den heilen, »offene Beine« zum
Beispiel oder Druckgeschwiire.
Mahrenholz nennt Plasma den
vierten Aggregatzustand: »Zahl-
reiche Tests haben gezeigt, dass
kaltes Plasma Bakterien abtdtet,
sagt er. Sogar antibiotikaresisten-
te Keime, wie das Nationale Refe-
renzzentrum (NRZ) fiir gramne-
gative Krankenhauserreger der
Ruhr-Universitdt Bochum nach-
gewiesen hat. Coldplasmatech
hat eine Wundauflage konstru-
iert, die gewohnliche Luft ener-
getisch anreichert. Gesteuert wird
sie von einem kleinen Basisge-
rét. Das Plasmapflaster muss nur
eine Minute auf der Wunde lie-
gen —und schon soll der Heilungs-
prozess einsetzen.

Ein weiterer Finalist sind Stu-
denten der TU Miinchen, dieim
Start-up »Glass Chair« eine App
fiir Computerbrillen wie »Goo-
gle Glass« entwickelt haben. Thr
Produkt kann einen Rollstuhl
steuern. »Eine Software erfasst
dabei die Kopfbewegung des
Nutzers, schickt diese an einen
Adapter und lenkt so den Roll-
stuhlg, sagt Claudiu Leverenz,
einer der Entwickler.

Eine Software
hilft Patienten mit
Sprachstérungen

Zurzeit gibt es einen Prototy-
pen, die Griinder planen weitere
Tests und priifen bereits Ver-
marktungsansitze.

Seit mehr als 15 Jahren be-
schiftigt sich Gerd Graumann
mit Spracherkennung. Der IT-
Experte hat jetzt mit zwei Co-
Foundern »Evivecare« gegriin-
det. Sie wollen ihre Software
»Evivespeech« zur Marktreife ent-
wickeln. Damit sollen von Sprach-
storungen betroffene Schlag-
anfall-Patienten intensiv und
effektiv trainieren kénnen. Uber
die »EviveCloud« konnen Patien-
ten mit Arzten und behandelnden
Logopdden kommunizieren.

Um Vernetzung im groflen
Stil geht es den Griindern von
»One World Doctors«. Sie wollen
das Fachwissen spezialisierter
Mediziner biindeln und in Lan-

dern mit pharmazeutisch und
technisch begrenzten Infrastruk-
turen zuginglich machen - wie
etwa in Liberia, wo es laut WHO
nur einen Arzt pro 100000 Ein-
wohner gibt. »Wir wollen ein
Médecins Sans Frontieres von zu
Hause aus schaffen«, sagt Dr.
Janko Brand. »One World Doctors«
baut eine Plattform, die den Aus-
tausch von medizinischer Exper-
tise zwischen Arzten vereinfacht.
Dadurch kénnten auch Allge-
meinmediziner in entlegensten
Dorfern auf das Wissen von ak-
kreditierten Fachédrzten aus der
ganzen Welt zuriickgreifen.
Um die Gesundheitsversor-
gung in Schwellen- und Entwick-

T Mit dieser
Wundauflage,
dem Plasmapatch,
wollen Forscher
aus Greifswald
chronische
Wunden heilen.
Das kalte Plasma
soll Bakterien,
Pilze, sogar anti-
biotikaresistente
Keime abtoten
kénnen.

lungsldndern geht es auch dem
Griinder des Berliner Start-ups
»midge medicalg, Jorn Bungartz.
Er hat ein Blutentnahmegerét
entwickelt, das der Patient vol-
lig schmerzfrei sogar selbst be-
dienen kann. Hintergrund: In
strukturschwachen Landern fehlt
es oft an ausgebildetem Perso-
nal, an Hygiene und an der Doku-
mentation von Patientendaten.
»Unser Blutentnahmegerét hat
einen integrierten Infektions-
test, der nach einigen Minuten
das Ergebnis anzeigt«, erklart
Bungartz. Das System sammelt
Daten in der Cloud und ordnet
sie dem Patienten iiber eine
Smartphone-App zu. °

Laut Bundesgesundheitsminister Hermann Grohe, dem
Schirmherren der Veranstaltung, zeige der WHS Start-up Track
herausragende Ideen und innovative Business-Konzepte, die
das Potenzial hditten, das Gesundheitswesen zu revolutionieren
und die weltweite Gesundheitsversorgung zu verbessern.
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EIN BEITRAG DER
ASTRAZENECA GMBH

In der medizinischen Abteilung
arbeiten 160 Mitarbeiter in
Bereichen wie der klinischen
Forschung oder im Medical
Benefit Assessment.

Als eines der weltweit fiihren-
den pharmazeutischen Unter-
nehmen hat AstraZeneca im
vergangenen Jahr 5,6 Milliar-
den Dollar in Forschung und
Entwicklung neuer Medika-
mente investiert. In Deutsch-
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Lotus -
transfemorale
Aortenklappe
(Foto mit
freundlicher
Genehmigung
der Firma Boston
Scientific)

Neue Herzklappentherapie

EIN BEITRAG VOM
ASKLEPIOS KLINIKUM HARBURG

Dr. Britta Goldmann, Chef-
drztin der Kardiologie am
Asklepios Klinikum Harburg,
beschreibt die neue Ara der
Herzklappentherapie.

Die Stenose der Aortenklappe
ist eine Erkrankung é&lterer
Patienten, die lange Zeit un-
bemerkt bleiben kann. Treten
Symptome auf, war die Progno-
se bisher jedoch meist schlecht:
Denn das Standardverfahren —
Ersatz der defekten Klappe
durch einen herzchirurgischen
Eingriff - ist nicht fiir alle Pati-
enten geeignet. Bei Begleiter-
krankungen oder hohem Alter
konnte man nur eine medi-
kamentose Therapie oder eine
Sprengung der verengten Herz-
klappe anbieten, was die Be-
schwerden aber nur zeitweise
lindert.

Als Alternative gibt es seit
einigen Jahren ein katheterge-
stiitztes Verfahren, um einen
Aortenklappenersatzzuimplan-
tieren und die Verengung dau-
erhaft erfolgreich zu behan-
deln. Dabei wird eine auf ein
Kathetersystem vormontierte
Herzklappe {iiber eine grole

Die AstraZeneca
GmbH - mit
Deutschlandsitz
in Wedel - gehort
weltweit zu

den fuhrenden
Unternehmen
der forschenden
Arzneimittel-
industrie.

Arterie oder einen minimalin-
vasiven chirurgischen Zugang
in der verengten Herzklappe
platziert und dort entfaltet. Die
weltweit erste klinische Studie
tiiber Transkatheterherzklap-
pen (TAVI) bei inoperablen
Patienten im Vergleich zur
bestméglichen medikamen-
tosen Behandlung zeigte eine
deutliche Reduktion der Sterb-
lichkeit durch die Katheter-
technik. Schon 2013 wurden in
Deutschland erstmals mehr
TAVI-Klappen eingesetzt als
herzchirurgische Eingriffe an
der Aortenklappe durchgefiihrt,
wobei die Anzahl der chirurgi-
schen Eingriffe konstant blieb.
Offenbar werden jetzt auch
jene Patienten versorgt, die
vorher nicht operiert werden
konnten. So zeigt die Alterssta-
tistik, dass 2014 iiber zwei Drit-
tel der TAVI-Patienten &lter als
80 Jahre waren, etwa fiinf Pro-
zent sogar tiber 90 Jahre.

Mit zunehmender Erfahrung
und stdndigen Verbesserungen
der Herzklappen und Kathe-
tersysteme hat die TAVI heute
Einzug in den klinischen All-
tag gehalten. Herzklappen der
neuesten Generation sind kiir-
zer, haben in der Regel einen
Uberzug tiiber dem Stentge-

riist, um eine bessere Abdich-
tung gegeniiber dem verkalk-
ten Gewebe zu ermdéglichen,
und die Kathetersysteme sind
schlanker geworden, sodass
auch schmalere Gefdf3e einen
Zugang erlauben. Grundséitz-

STECKBRIEF

ZIELSETZUNG
Hochmoderne Linksherzkathe-
termessplatze, elektrophysio-
logisches Labor und Hybrid-OP:
Die Kardiologie am Asklepios
Klinikum Harburg bietet alle
diagnostischen und therapeu-
tischen Verfahren an. Die Ab-
teilung hat sich insbesondere
auf interventionelle Verfahren
spezialisiert: Rund 1500 Ka-
thetereingriffe werden hier jahr-
lich durchgefuhrt. Mit rund
90000 Patienten im Jahr ist
das Asklepios Klinikum Har-
burg der groBte Gesundheits-
versorger im Hamburger
Suden. Mehr als 1800 Mitar-
beiter sorgen fur eine schnelle
und nachhaltige Behandlung
auf hohem Niveau.

KONTAKT
Dr. Britta Goldmann
Chefarztin Kardiologie
Asklepios Klinikum Harburg
EiBendorfer Pferdeweg 52
21075 Harburg

Tel. (040)1818 - 86 22 15
www.asklepios.com/harburg

{8\ ASKLEPIOS

Klinikum Harburg

Medical Benefit As-
sessment Managerin
Chantal Merens

IT und III in drei Kerntherapie-
gebieten: Herz-Kreislauf und
Stoffwechsel, Onkologie so-
wie Atemwegserkrankungen —
spannende Projekte fiir die
rund 160 Mitarbeiter in der me-
dizinischen Abteilung. »Hier ist
Pioniergeist gefragt, denn man
gehort zu den Ersten, die sich
mit neuesten Medikamenten
und Studien auseinanderset-
zen!l«, so der medizinische Fach-
trainer Vitomir Trivic. »Als
Medical Benefit Assessment
Manager reizt mich besonders,
dass ich in einem relativ neuen

land liegt der Schwerpunkt auf Bereich bei AstraZeneca arbei-

klinischen Studien der Phasen

te. Dieser wiachst und entwickelt

sich, was mir die Chance bietet,
selbst mitzugestalten«, betont
die approbierte Apothekerin
Chantal Merens, die den Nutzen
neuer Medikamente unter-
sucht. Das Medical Benefit
Assessment wurde mit Einfiih-
rung des Arzneimittelneuord-
nungsgesetzes (AMNOG) neu
geschaffen. »Auch wenn wir in
Deutschland keine Grundla-
genforschung betreiben, sind
wir aktiv in Forschung und Ent-
wicklung eingebundeng, so Dr.
Alexander Biedermann, Vice
President Medical. »Wir arbei-
ten mit wissenschaftlichen Ins-
titutionen und hochrangigen

Ist Pioniergeist gefragt

Forschungszentren zusammen,
wie dem Nationalen Centrum
fiir Tumorerkrankungen in Hei-
delberg. Zudem sind wir in-
ternational stark vernetzt mit
Forschungsstandorten in UK,
Schweden und den USA.« Aktuell
werden 88 Studien von der me-
dizinischen Abteilung in Wedel
bei Hamburg durchgefiihrt.
Neben herausfordernden Auf-
gaben schitzen die Mitarbeiter
die sehr guten Arbeitsbedingun-
gen: Vereinbarkeit von Familie
und Beruf spielt eine ebenso
grolle Rolle wie eine an klaren
Werten ausgerichtete Corporate
Social Responsibility. °

Uber
AstraZeneca als
Arbeitgeber —
Interview mit
Medical Benefit
Assessment
Managerin
Chantal Merens

Frau Merens, Sie sind Medical
Benefit Assessment Manager
bei AstraZeneca - was machen
Sie da genau?

Meine Aufgabe ist es, den me-
dizinischen Zusatznutzen von
neuen Medikamenten gegen-
tber der festgelegten zweckma-
Rigen Vergleichstherapie aufzu-
zeigen. Ziel ist es, darzulegen,
dass die neuen Medikamente
einen besseren Nutzen fiir die
Patienten haben als die bisheri-
gen. Dafiir beschiftige ich mich
intensiv mit Studiendaten zur
Wirksambkeit, zu Nebenwirkun-
gen und den Moglichkeiten ei-
ner verbesserten Lebensquali-
tat. Aktuell befasse ich mich
mit der Indikation »Ovarialkar-
zinom« — also Eierstockkrebs.
Ich vergleiche eine neue orale
Therapie mit dem bisherigen
Standard Chemotherapie.

Was haben Sie
studiert und wo waren
Sie vor AstraZeneca?

Ich habe Pharmazie studiert,
bin also von Haus aus Apothe-
kerin. Bevor ich zu AstraZeneca
kam, habe ich in einem deut-
schen Pharmaunternehmen in
der Patientensicherheit gearbei-
tet. Dort werden beispielswei-
se auch Fragen von Patienten,
Arzten und Apothekern zu un-
erwiinschten Arzneimittelwir-
kungen, die an die zustdndigen
Behorden gemeldet werden, be-
antwortet.

Wollten Sie schon immer
Medical Benefit Assessment
Manager werden?

Der Bereich Medical Benefit
Assessment wurde mit Einfiih-
rung des Arzneimittelneuord-
nungsgesetzes (AMNOG) neu
geschaffen. Genau das ist es
auch, was mich an der Stelle bis
heute besonders reizt. Wir sind
ein neuer, junger Bereich, der
sich noch entwickelt und wiachst
und den ich hier auch mitge-
stalten kann.

Was genau gefillt
Ihnen auRerdem an
Ihrem Job?

Ich schétze auch die enge Zu-
sammenarbeit mit den Kolle-
gen — zum Beispiel aus dem Be-
reich Market Access. Ich verant-
worte einen Teil des sogenannten
Nutzendossiers, das fiir alle neu
zugelassenen Medikamente er-
stellt werden muss — und zwar
die medizinische Strategie so-
wie die medizinischen Inhalte
inklusive der angewandten
Methoden der evidenzbasierten
Medizin. Die Kollegen aus der
Abteilung Market Access, in
deren Verantwortungsbereich
das Nutzendossier liegt, sind bei-
spielsweise fiir die strategische
Ausrichtung sowie alle Fragen
zur Preisfindung und Zielpopu-
lation zustdndig. Nur gemein-
sam ist es moglich, alle Anforde-
rungen zu erfiillen, die an ein
Nutzendossier gestellt werden.

Was macht fiir Sie
AstraZeneca als Arbeit-
geber aus?

Ich schétze die Vereinbarkeit von
Familie und Beruf. Ich selbst
habe eine kleine Tochter und
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lich gibt es zwei verschiedene
Systeme: Klappen, die {iber ei-
nen aufblasbaren Ballon ent-
faltet werden, und Klappen, die
sich selbst entfalten. Ein Pro-
jekt der Deutschen Herzstiftung
untersucht derzeit, ob und wel-
cher dieser Klappentypen an-
deren Produkten iiberlegen ist.
Um zu verhindern, dass sich
an der verkalkten Aorta throm-
botisches Material 16st und zu
einem Schlaganfall fiihrt, gibt
es Protektionssysteme, die hirn-
versorgende grofe Arterien
wihrend des Eingriffs schiit-
zen. In erfahrenen Zentren wird
der Eingriff heutzutage ver-
mehrt unter einer Analgose-
dierung durchgefiihrt. Ein Nar-
koseverfahren, bei dem der
Patient tief schldft und kei-
nerlei Schmerzwahrnehmung
hat, jedoch eine selbststdndige
Atmung méglich ist.

Sorgféltige Planung des Ein-
griffs hilft, mégliche Proble-
me zu erkennen: Umfassende
Echokardiographie, Kenntnis
des Koronarstatus, der Nieren-
funktion und der Kontrast-
mittelvertraglichkeit sowie ei-
ne genaue Bildgebung durch
Computertomographie zur Aus-
wahl des Klappentyps und der
Klappengrole sind essenzielle
Voraussetzungen.

Wichtig ist vor allem das in-
dividuelle Behandlungsange-
bot fiir jeden einzelnen, in den
meisten Fillen betagten Pati-
enten. Dies geschieht durch das
interdisziplindre »Heart Team«
aus Kardiologen, Herzchirur-
gen und Anésthesisten, welche
die Operations- und Narkose-
fahigkeit einschitzen. Héufig
werden neben dem Patienten
auch die Angehorigen und die
behandelnden Hausirzte ein-
bezogen. Eine Rehabilitation
sollte den Patienten friihzeitig
angeboten werden, um so ziigig
wie moglich wieder nach Hause
zurlickkehren und von der Pro-
zedur profitieren zu kénnen.
So schafft der kathetergestiitz-
te Klappenersatz fiir die herz-
kranken Patienten eine Pers-
pektive fiir einen schonen
Lebensabend. ®

bin gerade vor fiinf Monaten
wieder mit 80 Prozent eingestie-
gen. Auch wenn AstraZeneca
Deutschland keine eigene F&E-
Abteilung hat, habe ich hier die
Moglichkeit, mich aktiv in die
Arzneimittelentwicklung ein-
zubringen, zum Beispiel mit
Input zur internationalen Stu-
dienkonzeption. Die Weiterent-
wicklungsmoglichkeiten — lokal
und international - sind sehr
gut. Und die angenehme kol-
legiale Zusammenarbeit ist fiir
mich in meiner téglichen Arbeit
absolut entscheidend. °

STECKBRIEF

ZIELSETZUNG
Bei AstraZeneca sind freies
Denken und Kreativitat die
Antriebskrafte flr unsere
Leidenschaft, das Leben

von Menschen durch Wissen-
schaft zu verbessern.

Die AstraZeneca GmbH - mit
Deutschlandsitz in Wedel bei
Hamburg - gehort weltweit zu
den fuhrenden Unternehmen
der forschenden Arzneimittel-
industrie. Mithilfe moderner
Hochleistungsmaschinen
verpackt AstraZeneca am
Standort Wedel die Arzneimit-
tel und verschickt sie in mehr
als 35 europaische Lander. Die
Forschungsarbeit in Deutsch-
land konzentriert sich vor-
rangig auf die Durchfuhrung
klinischer Studien mit Patien-
ten. Weltweit entwickelt,
produziert und vertreibt Astra-
Zeneca innovative Arzneimittel
zur Behandlung von Krankhei-
ten im Bereich Herz-Kreislauf
und Stoffwechsel, Onkologie
sowie Atemwegserkrankun-
gen. Als Arbeitgeber bekennt
sich das Unternehmen zu

einer hohen Corporate Social
Responsibility und flrsorg-
licher Verantwortung gegen-
Uber den eigenen Mitarbeitern.

GESCHAFTSFUHRER
Dirk Greshake

MITARBEITER
Weltweit 8900,
Deutschland 730

KONTAKT
AstraZeneca GmbH

Tinsdaler Weg 183

22880 Wedel

Tel. (04103) 708 39 80
Julia.Rasche@astrazeneca.com
www.astrazeneca.com
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