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Forschungsschwerpunkte

e klinische und experimentelle Pharmakologie
der Andsthesie

e experimentelle Schmerzforschung:
Pathomechanismen der Kéltehyperalgesie
und Kalteallodynie, Schmerzmodelle fiir
seltene Schmerzerkrankungen sowie neue
therapeutische Ansatze der
Schmerztherapie nach Schadel-Hirntrauma

e klinische Forschung in der perioperativen
Medizin

¢ Medizintechnik diagnostischer und
therapeutischer Verfahren

e Lehr- und Lernforschung

Struktur des Lehrstuhls

Professuren: 2
Beschaftigte: 479
o Arzte: 151
e Wissenschaftler: 8
(davon drittmittelfinanziert: 3)
e Promovierende 2019: 9
Promovierende 2020: 13

Klinische Versorgungsschwerpunkte

e klinische Anasthesiologie

e interdisziplindre operative Intensivmedizin

e stationdre und ambulante Schmerztherapie
¢ Notfallmedizin

e Palliativmedizin

Strukturelle Besonderheiten

¢ 50 Narkosearbeitsplatze

e Andsthesieambulanz

e Schmerzambulanz, Schmerzstation (4 Betten)

¢ zwei interdisziplindre operative Intensivstatio-
nen (35 Betten, unterteilt in 101 1 — 25 Betten,
101 2 — 10 Betten); wahrend der Covid-
Pandemie zwei weitere interdisziplindre
operative Intensivstationen (23 Betten,
unterteilt in 101 3 — 12 Betten, 101 4 — 10
Betten)

e Zentrum flr Interdisziplindre Schmerztherapie
(gemeinsam mit der Neurologischen Klinik)

e drztliche Leitung des Notarztdienstes
(Erlangen, Landkreis Erlangen-Hochstadt,
Herzogenaurach)

¢ Versorgungsaufgaben im Bereich der Luftret-
tung und des Interhospitaltransports

Forschung

Fokus der Forschung an der Anéasthesiologischen
Klinik ist die klinische und experimentelle
Pharmakologie in der Andsthesie sowie die expe-
rimentelle und klinische Schmerzforschung. Des
Weiteren werden neue Medizintechnikverfahren
erforscht, und es werden Projekte zur Qualitats-
verbesserung von studentischer Lehre und arzt-
licher Aus- und Weiterbildung durchgefihrt.

Klinische und experimentelle Pharmakologie in
der Andsthesie

Der Schwerpunkt in diesem Bereich lag auf
Untersuchungen zu Pharmakokinetik und klinische
Pharmakodynamik (Sedierung, Hamodynamik,
Respiration, Elektrokardiogramm) des neuen
kurzwirksamen Benzodiazepins Remimazolam in
einer klinischen Phase | Studie an jungen gesunden
Probanden. Dabei wurde ein integriertes
pharmakokinetisches Modell fiir Remimazolam
und seinen Metaboliten sowie ein Modell fiir den
sedativen Effekt entwickelt, das zu Target-
Controlled-Infusion ~ Anwendungen verwendet
werden kann.

Des Weiteren wurde in diesem Berichtszeitraum im
Rahmen einer Forschungskooperation mit dem
Department of Anesthesiology, Wenzhou Medical
University, China die Pharmakokinetik von
Dexmedetomidin, einem selektiven a2-
Adrenozeptor-Agonisten  zur  Sedierung, bei
chinesischen Kindern im Alter von 4 bis 10 Jahren
nach intranasaler Applikation wahrend
allgemeinchirurgischer Eingriffe untersucht und ein
neues pharmakokinetisches Modell entwickelt.

Experimentelle Schmerzforschung
Pathomechanismen der Kaltehyperalgesie und
Kalteallodynie, Schmerzmodelle fir seltene
Schmerzerkrankungen sowie neue therapeutische
Ansdtze der Schmerztherapie nach Schadel-
Hirntrauma.

Im Bereich Experimentelle Schmerzforschung
wurde die seit Mai 2014 bestehende Heisenberg-
Professur verstetigt. Forschungsthema dieses
Programmes  sind unter  anderem die
Pathomechanismen von Kalteschmerz sowie die
Untersuchung der Rolle von TRP-Kandlen im
somatosensorischen  System und bei der
Thermoregulation.  Zur  Untersuchung  von
Afferenzen, die Muskelgewebe innervieren, wurde
ein neues Muskel-Nerv Praparat etabliert, das es
erlaubt Rezeptive Felder im Muskel spezifisch und
lokal zu stimulieren. Hierdurch konnte der Effekt
von Laktat und ansteigender Temperatur, wie im
arbeitenden Muskel, auf Metaborezeptoren und
andere Afferenzen im Muskel untersucht werden.
Weitere Teilprojekte befassten sich mit den
Unterschieden im Aktivitatsmuster, der
Nahrungsaufnahme und im Energieverbrauch einer
grolen Anzahl an Inzuchtméausestammen, die flr
Mausmodelle in der Schmerzforschung und fir
laufende  Haplotyp-Mapping-Studien  herange-
zogen werden. In diesen Studien wurden
Unterschiede zwischen den Mausestimmen
tierexperimentell quantifiziert, um die Ergebnisse
als Grundlage fir die Interpretation kinftiger

Haplotyp-basierter Studien heranzuziehen.

Ein weiterer Forschungsbereich beschaftigt sich
mit der Untersuchung seltener Schmerzerkran-
kungen unter Zuhilfenahme von induzierten
humanen Stammzellen. Hierbei generieren wir in
Kooperation mit der Stammzellbiologischen Abtei-
lung aus Hautbiopsien von gesunden Probanden
und betroffenen Patienten Schmerzrezeptoren
(stammzellabgeleitete Nozizeptoren). Diese
sensorischen Nervenzellen sind sonst beim
Menschen einer Analyse kaum zugdnglich und
daher bisher Uberwiegend an Tiermodellen
untersucht.  Speziesspezifische  Unterschiede
stellen eine mogliche Ursache dar, warum viele
vielversprechende préklinische Ansatze bisher
jedoch nur unzureichend auf den Menschen
Ubertragbar waren. Unsere Arbeiten sollen
mithelfen diese Liicke zu schlieRen. Mit diesem
Krankheitsmodell konnten wir in vitro zeigen, dass
auch die stammzellabgeleiteten Nozizeptoren
unserer Patienten in elektrophysiologischen Analy-
sen pathologische Spontanaktivitat aufweisen, wie
sie  auch bei betroffenen Patienten mit
neuropathischen Schmerzen vorkommen.

Medizintechnik diagnostischer und
therapeutischer Verfahren

Im Mittelpunkt der Forschungsvorhaben stand die
Verarbeitung und Analyse des Elektroenzephalo-
gramms wahrend der Sedierung mit dem neuen
kurzwirksamen Benzodiazepin Remimazolam. Mit
Hilfe eines zur Mustererkennung im Zeitbereich
des EEG-Signals trainierten Kunstlichen Neuro-
nalen Netzes sowie unter Verwendung neuerer
Verfahren der Zeit-Frequenz-Analyse konnten
konzentrationsabhdngige, Remimazolam-charak-
teristische Anderungen der EEG-Aktivitat in den
Beta-, Alpha- und Delta-Frequenzbadern
identifiziert werden. Die konzentrationsabhangige
Anderung eines errechneten Monitoringpara-
meters im Beta-Frequenzbereich (BetaRatio)
korreliert mit dem Remimazolam-induzierten
Sedierungsgrad und eignet sich deshalb als
Surrogatparameter fir das Monitoring der
Sedierung mit Remimazolam.

In dem Berichtzeitraum wurde auch die
analgetische  Effizienz  des  therapeutischen
Algorithmus  Patient-Controlled-Analgesia  mit
Target-Controlled-Infusion (TCI-PCA) untersucht.
Am Beispiel des Opioids Hydromorphon konnte in
einer vergleichenden Untersuchung zu einer
Standard-PCA eine analgetische Aquivalenz mit
einem hoheren Patientenkomfort des Algorithmus
gezeigt werden.

Klinische Forschung in der perioperativen Medizin
Schwerpunkte der  perioperativen  klinischen
Forschung waren die Evaluation von Atemwegs-
hilfsmitteln sowie komplexer Prozeduren der
Atemwegssicherung und intraoperativen
Beatmung im Bereich der Thoraxchirurgie. Die in
der zeitgendssischen Andsthesie und Notfall-
medizin wesentliche Videolaryngoskopie wurde
vergleichend  untersucht. Es lieBen sich
Schlussfolgerungen  tiber flr eine sichere
Versorgung vorteilhafte Baumuster ableiten. Im
Bereich der thoraxchirurgischen Anasthesie wurde
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die komplexe Kombination aus Neuromonitoring
zum Schutz vor intraoperativen Nervenschdden
unter Aufrechterhaltung seitengetrennter Beat-
mung konzipiert sowie auf Machbarkeit und
Sicherheit  untersucht. Wé&hrend dies die
Patientensicherheit bei der anasthesiologischen
und operativen Versorgung gleichermalRen
adressierte, bezog sich eine systematische und
interdisziplindre  Entwicklung einer von der
Fachgesellschaft bundesweit eingefiihrten elektro-
nischen Merk- und Handlungshilfe fir Krisen-
situationen auf notfallmedizinische Aspekte des
Faches. Ein weiterer notfallmedizinischer Schwer-
punkt bestand in einer Reihe von Untersuchungen
aus der praklinischen Notfallmedizin, mit denen
korperliche und seelische Belastungen bei
Einsatzkrdften genauer abgegrenzt werden
konnten. Anhand dieser Untersuchungen konnten
sowohl Umstande der rettungsdienstlichen Berufs-
realitdt als auch Unterstiitzungsbedarfe genauer
abgegrenzt werden.

Lehr- und Lernforschung

Ein Schwerpunkt der wissenschaftlichen Arbeit im
Berichtszeitraum stellt die Weiterentwicklung der
am Hause etablierten Gedéachtnis- und Entschei-
dungshilfen fur Notfalle in der Andsthesie dar.
Unter der Leitung unserer Forschungsgruppe
entwickelte eine Arbeitsgruppe des
Berufsverbands Deutscher Anédsthesisten (BDA)
und der Deutschen Gesellschaft fur Andsthesio-
logie und Intensivmedizin (DGAI) in Kooperation
mit dem Institut fir Medizininformatik der
Universitat Erlangen-Nurnberg in einem drei-
jahrigen Projekt die weltweit erste nationale
»elektronische Gedachtnis- und Entscheidungshilfe
fir Notfdlle in der Andsthesiologie“: eGENA. Bei
der Entwicklung von eGENA wurde auf die
Einhaltung eines benutzerzentrierten Entwick-
lungsprozesses (,User Centered Design-Process”;
UCD) nach DIN EN ISO 9241-210 geachtet, bei dem
Struktur, Textgestaltung und grafische Darstellung
den Kriterien eines benutzerfreundlichen Systems
(,usability“) entsprechen. Da eine wesentliche
Funktion einer Gedachtnis- und Entscheidungshilfe
(GEH) fur Notfélle in der Andsthesiologie darin
besteht, Experten zu unterstitzen, sich an wesent-
liche Informationen zu erinnern, und nicht darin,
Anfangern zu helfen eine Situation alleine zu
bewaltigen, die jenseits ihrer Expertise liegt, wurde
in einem qualitativen Ansatz vergleichend die
Wahrnehmung von Experten und Berufsanfangern
zu wesentlichen Eigenschaften und Entwicklungs-
schritten hin zu ,Expertise in der Andsthesiologie”
untersucht.

Bedingt durch die COVID-19 Pandemie und den
damit  verbundenen  Einschréankungen  der
studentischen Prdsenzlehre wurden Konzepte zum
Training intensivmedizinischer Unterstitzung im
Pandemiefall (TIP) entwickelt und wissenschaftlich
evaluiert.

Lehre

Der Andsthesiologische Lehrstuhl ist vielfaltig in die
curriculare und extracurriculare studentische Lehre
der Medizinischen Fakultdt der Friedrich-
Alexander-Universitat eingebunden. Im Jahr 2019
standen zwei Digitalisierungsprojekte im Rahmen
der QuiS Il Forderphase (Qualitat in Studium und
Lehre) im Focus der Weiterentwicklung des
Lehrbetriebs. Durch Evaluation und Studierenden-
befragungen getriggert, erstellten zwei Projekt-
gruppen Blended Learningkonzepte in Form von
Flipped Classrooms fiir den Querschnittsbereich 14
,Schmerzmedizin® und Q8 ,Notfallmedizin 6.
Semester”. In der Lernplattform StudOn wurden
interaktive, auf die Prdsenzphase vorbereitende

Lernmodule erstellt. Mit der Covid-19 Pandemie in
2020 veranderten sich die Lehr- und Lernbedin-
gungen rasant. Die beiden Projekte konnten nun
ihre volle Wirksamkeit entfalten. Durch das
komplexe Anforderungsprofil der Notfallmedizin
von theoretischem Wissen, technischen Fertig-
keiten in Kombination mit non technical Skills und
hoher Interaktivitdtim Team ist ein Présenztraining
unabdingbar. Flipped Classroomkonzepte setzen
vorab Wissensimpulse und aktivieren latentes
Wissen. In der Prasenzphase werden diese
Wissensimpulse in  praktischen Fallszenarien
angewendet. Der Fokus des Konzeptes liegt in
einer konzentrierten Prdasenzphase am Simula-
tionsmanikin. Dieses Konzept und die Erfahrungen
aus QuiS Il wurden auch auf das Blockpraktikum
,Andsthesie, Intensivmedizin und Notfallmanage-
ment” (10. Semester) Ubertragen. In dhnlicher Art
und Weise wurde der Lehrbetrieb fir das
Blockpraktikum Schmerzmedizin umgesetzt. Hier
erarbeiten Studierende vorab fallbasiert in
Lernmodulen Inhalte, um diese in einem Video
Seminar (Zoom) mit einem Dozenten zu reflek-
tieren und an einem Simulationspatienten (SP)
praktisch zu vertiefen. An diese curricularen
Seminare und Praktika wurden Evaluationen
verkniipft, die zu jedem Zeitpunkt sehr positiv

bewertet wurden bzw. zu einer weiteren
Optimierung der Kurse beitrugen.
Aufbauend auf diesen Erfahrungen, konnten

Vorlesungen, Seminare und Praktika in digitaler
oder hybrider Form angeboten werden. Das
Konzept des Blended Learning als flipped
Classroom bietet die Chance fir konzentrierte,
vertiefende Prasenzphasen und wird weiter in der
curricularen Entwicklung eine wichtige Rolle
spielen, um die Studierenden auf Ihre arztliche
Tatigkeit vorzubereiten.
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