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MITEWOCK, 21.10. 2026 .....oeiiiiieieieiie ittt e bbbttt b e nre s

18 Uhr Klnstliche Intelligenz als Werkzeug in der Medizinischen Forschung: Infektionen,
Lungenerkrankungen und der Einfluss von Wetterextremen
Prof. Dr. Bemnd Schmeck

Direktor, Institut fur Lungenforschung (Sektion Atemwegsinfektionen), UKGM, Fach-
bereich Medizin, Philipps-Universitat, Marburg

MITEWOCKH, L18.11. 2026 ....ocoeveiieeictiie ettt e e ettt e e sttt e e e s e bt e e e s sabae e e s seabaeeessssbesesssbeneeeins

18 Uhr Von groRRen Herzen zu schwachen Herzen: Was wir Uber Herzinsuffizienz heute
wissen und noch lernen mussen
Prof. Dr. Klaus-Dieter Schliter

Physiologisches Institut, Fachbereich Medizin, Justus-Liebig-Universitat, Giel3en

Mittwoch, 09.12.2026 ..........ccevveenn... Metschnikoff-Vorlesung. ...........cccocvereneieiieninieeienen,

18 Uhr Bewegung, Entziindung, Immunalterung: Aktuelle Erkenntnisse zur Pravention
altersassoziierter Erkrankungen
Prof. Dr. Karsten Kruger
Direktor, Institut fur Sportwissenschaft (Abt. Leistungsphysiologie & Sporttherapie),

Justus-Liebig-Universitat, Gielen

MITEWOCH, 20.01. 2027 ....eieeieeiteeteee ettt b bbbt b et b bbb

18 Uhr  Weniger Metastasen, groRe Chancen? Einblicke in die moderne lokale Krebstherapie
Prof. Dr. Daniel Habermehl
Direktor, Klinik fur Strahlentherapie, UKGM, Justus-Liebig-Universitat, Giel3en

MITEWOCH, 10.02. 2027 ......ooieiiiieieit ettt bbbttt bt

18 Uhr Neue Zell-orientierte Therapien in der Rheumatologie
Prof. Dr. Ulf Miller-Ladner
Direktor, Abt. Rheumatologie & Klinische Immunologie, UKGM, Justus-Liebig-
Universitat, Kerckhoff-Klinik, Bad Nauheim

Alle Gaste sind herzlich willkommen !

Veranstaltungsort
Horsaal H1, Medizinisches Lehrzentrum, Fachbereich Medizin,
Justus-Liebig-Universitat, Klinikstral3e 29, 35392 Giel3en

Die Inhalte der Vortrage sind produkt- und dienstleistungsneutral, potenzielle Interessenkonflikte werden
im Sinne des Transparenzgebotes offengelegt.
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21.10.2026

Kunstliche Intelligenz als We rkzeug der Medizinischen Forschung: Infektionen, Lungenerkrankungen
und der Einfluss von Wetterextremen darauf

Prof. Dr. Bernd Schmeck

Kinstliche Intelligenz (K1) kann die Medizinische Forschung vor allem dort unterstiitzen, wo groRe,
komplexe Datensatze ausgewertet und vielversprechende Muster fiir weitere Untersuchungen ausgewahit
werden missen. In seinem Vortrag tiber ,,Kinstliche Intelligenz als Werkzeug der Medizinischen Forschung:
Infektionen, Lungenerkrankungen und der Einfluss von Wetterextremen darauf* stellt Prof. Bernd Schmeck
(Direktor, Institut fir Lungenforschung, UKGM, Fachbereich Medizin, Philipps-Universitat, Marburg)
mehrere aktuelle Beispiele vor: In der experimentellen Forschung lassensich Einzelzell-Daten,

Proteinprofile und Erbgutinformationen mithilfe von KI verbinden, um neue Krankheitsmechanismen zu
finden bzw. Biomarker oder Angriffspunkte von Signalstoffen zu erkennen, die z.B. bei Virusinfektionen
Entziindung und Schleimbildung verstéarken. Kl ersetzt dabei keine Laborarbeit: Ihre VVorhersagen missen in
Zellmodellen, Gewebeproben und unabhéngigen Patientengruppen uberprift werden. Bei der Bek&mpfung
von antimikrobiellen Resistenzen kann generative K1 neue antimikrobielle Peptide entwerfen und
Kandidatenmolekile nach erwarteter Wirksamkeit und Eigenschaft priorisieren. Zusammen mit schnellen,
kostengiinstigen Testverfahren verkiirzt dies die Suche nach Wirkstoffen gegen multiresistente Erreger. Dass
bislang nur ein Teil der rechnerisch erzeugten Molekiile im Experiment wirkt, unterstreicht jedoch die
Bedeutung sorgféltiger Validierung sowie von Sicherheits- und Toxizitatsprifungen im Labor. Fir die
Unterstiitzung der klinischen Entscheidung kann Kl das Risiko fur unterschiedliche Patientengruppen
identifizieren. Modelle aus Routinedaten, Biomarkern und Lungenfunktionswerten kdnnten beispielsweise
helfen, Erreger zu unterscheiden, schwere Verlaufe oder die Sterblichkeit nach einer ambulant erworbenen
Lungenentziindung abzuschatzen und eine Nachsorge gezielter zu planen. Solche Systeme sollen arztliches
Urteil ergdnzen, transparent bleiben und in unabhdngigen Populationen geprift werden. Schlie3lich haben
Wetterextreme einen wichtigen Einfluss auf Lungenkrankheiten. KI kann klinische Daten mit Temperatur,
Niederschlag und Luftschadstoffen verknipfen. Dadurch kénnten lokale Risikokarten und Friihwarnsysteme
entstehen, die klima- und umweltbedingte Verénderungen bei Lungenentziindungen besser erfassen.

18.11.2026

Von grof3en Herzen zu schwachen Herzen: Was wir Uber He rzinsuffizie nz heute wissen und noch
lernen missen

Prof. Dr. Klaus-Dieter Schiiter

In Deutschland leben etwa 3,2 Millionen Menschen mit der Diagnose Herzinsuffizienz. Diese Krankheit
selbst ist nicht kurativ behandelbar und endet in einem schleichenden Prozess bei der Halfte der Betroffenen
mit dem Tod innerhalb von finf Jahren. Versuche die Pathogenese dieser Erkrankung zu ergriinden gibt es
seit vielen Jahrzehnten, doch noch immer kann man nur einem Teil der Betroffenen eine evidenzbasierte
Therapie anbieten. In seinem Vortrag ,,vVon groRen Herzen zu schwachen Herzen: Was wir tber
Herzinsuffizienz heute wissen und noch lernen miissen* spannt Prof. Klaus-Dieter Schliter (Physiologie,
Fachbereich Medizin, JLU, GieRen) einen Bogen von der urspriinglichen Idee einer pathologischen
Herzhypertrophie hin zu neuen pathophysiologischen Konzepten. Er wird aufzeigen, warum selbst intensive
und rational basierte erfolgreiche Forschung nicht immer zu Veranderungen im Klinischen Alltag fiihrt. Neue
pathophysiologische Konzepte beachten starker die Komplexitat dieser Erkrankung: Sie integrieren
metabolische Aspekte, Interorgan-Interaktionen und die Unterschiedlichkeit der beiden groRRen
Herzkammern, des linken und rechten Ventrikels, mit in die Uberlegungen zum Pathomechanismus der
Herzinsuffizienz.



09.12.2026 (Metschnikoff-Vorlesung)

Bewegung, Entzindung, Immunalte rung: Aktuelle Erkenntnisse zur Pravention alte rsassoziierter
Erkrankungen

Prof. Dr. Karsten Kriiger

Mit zunehmendem Alter entwickelt unser Immunsystem héufig eine chronische, niedrig-gradige
Entziindungsaktivitit — ein Phanomen, das als "Inflammaging” bezeichnet wird und mit einer Reihe
altersassoziierter Erkrankungen in Verbindung gebracht wird, von Arteriosklerose bis Sarkopenie. Ein
zentraler Bestandteil dieses Prozesses ist die zunehmende Alterung von T-Immunzellen, erkennbar unter
anderem an sogenannten TEMRA-Zellen. Prof. Karsten Kriger (Direktor, Institut fir Sportwissenschaft,
Abteilung fur Leistungsphysiologie & Sporttherapie, JLU Giel3en) stellt in seinem Vortrag ,.Bewegung,
Entziindung, Immunalterung: Aktuelle Erkenntnisse zur Prévention altersassoziierter Erkrankungen® aktuelle
Forschungen zum Zusammenhang zwischen korperlicher Aktivitdt und Immunalterung vor. In der Giel3ener
IMMUNAGING-Studie zeigte sich iber einen Beobachtungszeitraum von vier Jahren ein Zusammenhang
zwischen bestimmten T-Zell-Signaturen (u.a. seneszente CD8"-Zellen) und der Entwicklung subklinischer
Blutgefalveranderungen. Interventionsstudien deuten zudem darauf hin, dass ein Ausdauertraining
Merkmale der T-Zell-Seneszenz zumindest teilweise reduzieren kann, vermutlich u.a. vermittelt durch
Entziindungs-modulierende Botenstoffe aus der Muskulatur (Myokine, z.B. Irisin). Ergénzt durch die
Evidenzlage zu Krafttraining — mit gut belegten Effekten auf Muskelkraft, Sturzrisiko und funktionelle
Leistungsfahigkeit im Alter — ordnet der VVortrag ein, was zu gesundem Altern heute wissenschaftlich gut
abgesichert ist und wo weiterer Forschungsbedarf besteht.

20.01.2027

Weniger Metastasen, groRe Chancen? Einblicke in die moderne lokale Krebstherapie

Prof. Dr. Daniel Habermehl

Wenn eine Krebserkrankung Tochtergeschwiilste (Metastasen) bildet, verdndert sich flir Betroffene haufig
die Perspektive auf inre Erkrankung. Allerdings finden sich bei manchen Menschen nur wenige solcher
Tumorabsiedlungen. Diese Situation wird als ,,Oligo-Metastasierung™ bezeichnet. Sie eréffnet die Frage, ob
eine gezielte Behandlung der einzelnen Krebsherde den weiteren Krankheitsverlauf giinstig beeinflussen
kann. Prof. Daniel Habermehl (Direktor der Klinik fiir Strahlentherapie, UKGM, JLU, Giel3en) stellt in
seinem Vortrag ,\Weniger Metastasen, groRe Chancen? Einblicke in die moderne lokale Krebstherapie
verschiedene Moglichkeiten vor, einzelne Metastasen gezielt zu behandeln, und erlautert aktuelle Studien
dazu. Neben der operativen Entfernung werden interventionelle Verfahren angefihrt, bei denen Tumorherde
durch Hitze oder Kélte zerstort werden. Ein weiterer Schwerpunkt ist die sog. stereotaktische
Hochprézisionsbestrahlung: Sie bindelt die Strahlung sehr genau auf den Tumor und kann hdufig in einer
einzigen oder in nur wenigen Therapiesitzungen durchgefiihrt werden. Bei geeigneter Lage der Metastasen
und sorgféltiger Planung sind schwere Nebenwirkungen dabei sehr selten. Welche Behandlung sinnvoll ist,
hangt unter anderem von der Krebsart, dem bisherigen Verlauf, der Lage der Metastasen und dem
allgemeinen Gesundheitszustand der Patienten ab. Ebenso wichtig sind ihre personlichen Winsche und
Prioritdten. Anhand wissenschaftlicher Studien wird aufgezeigt, fir welche Situationen ein Nutzen belegt ist
und wo noch Unsicherheit besteht. Wann lasst sich Lebenszeit gewinnen? Wann kann eine Behandlung
Medikamente voribergehend ersparen? Und wann berwiegen ihre Belastungen? Im Mittelpunkt steht die
Frage, wie sich die verschiedenen Verfahren so einsetzen lassen, dass sie den Betroffenen einen splrbaren
Nutzen bringen.

10.02.2027

Neue Zell-orientierte Therapien in der Rheumatologie

Prof. Dr. UIf Muller-Ladner

Zell-orientierte Therapieverfahrensind eigentlich seit vielen Jahren Teil der klinisch-immunologischen
Behandlungsmethoden in der Medizin. Meistens wurden diese Ansétze von der Hamato-Onkologie
ubernommen, da hochaktive Entziindungszellen &hnlich auf Wachstums-hemmende Medikamente reagieren
wie maligne Zellen. Hierzu gehéren z.B. die Stammzelltherapie und die auf B-Zellen gerichtete Therapie.



Vor allem die Therapie B-Zell-getriebener Autoimmunerkrankungen befindet sich derzeit aufgrund der
aktuellen Entwicklungen in einem grundlegenden Wandel. Uber viele Jahrzehnte hinweg beruhte die
zellgerichtete Behandlung auf dem Prinzip einer breiten Immunsuppression. Die zentrale Idee hierbei ist, die
bei entziindlich-rheumatischen Erkrankungen dominierende UberschieRende Immunreaktion zu kontrollieren,
ohne die Immunabwehr im Patienten zu stark einzuschréanken. Wie Prof. UIf Miiller-Ladner (Direktor der
Abt. Rheumatologie & Klinische Immunologie, UKGM, Kerckhoff-Klinik, Bad Nauheim) in seinem Vortrag
,,Neue Zell-orientierte Therapien in der Rheumatologie*“ darlegen wird, zielen die neuen Ansétze darauf, eine
noch breitere Hemmung aller Entwicklungsstufen der B-Zellen, vor allem der krankheitsbestimmenden
langlebigen Plasmazellen, zu erreichen. Wichtige Vertreter der neuen Therapeutika sind die ,,Chimére
Antigenrezeptor-(CAR-)T-Zell-Therapie* und der Einsatz von bispezifischem “T-Cell-Engager* (TCE), die
urspringlich fur die Behandlung von B-Zell-Malignomen entwickelt wurden. Durch die nachhaltige und
selektive Elimination pathogener B-Zell-Populationen konnen diese Therapien anhaltende immunologische
Effekte erzielen ohne dass eine chronische Immunsuppression notwendig ist. Bevor man flr die
immunologisch-rheumatologischen Erkrankungen allerdings von einem Paradigmenwechsel sprechen kann,
mussen Fragen zur Langzeittherapie und der Patientenselektion beantwortet werden.



