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Prof.Dr. med. Alexandre Datta im Portrit

«lch habe Medizin

studiert well ich Kinderarzt

werden wo

=

Prof. Dr.med. Alexandre Datta ist stellvertretender Chefarzt Padiatrie

und Abteilungsleiter Neuropadiatrie, Entwicklungspadiatrie und Reha-

bilitation des Universitats-Kinderspitals beider Basel (UKBB). In dieser

Funktion mochte er sowohl die klinische Aktivitat als auch die Forschung

weiter ausbauen. Worum es in seinen aktuellen Forschungsprojekten geht,

was er an seinem Arbeitsplatz besonders schatzt und wie er sich in der

Freizeit am besten erholt, erzahlt erim Interview.

Interview | PD Dr.Simone Biirgler

® BrainMag: Prof. Datta, Sie haben sich stark fiir
die neue EEG-Telemetrie- und Schlaflabor-Einheit
im UKBB eingesetzt. Welche Vorteile bringt diese
Einheit?

Alexandre Datta: Sie ermdglicht es uns, unsere Pa-
tient:innen auch wihrend bis zu einer Woche dau-
ernden EEG-Ableitungen rund um die Uhr mit Video
zu iiberwachen und stets einen Techniker oder eine
Technikerin vor Ort zu haben, welche:r die Elektro-
den kontrolliert, die Patient:innen genau untersucht
und beobachtet, wenn sie einen Anfall haben. Gerade
fiir die Uberwachung von préepilepsiechirurgischen
Patient:innen ist dies sehr wichtig. Die Integration
des Schlaflabors in die Einheit hat zudem den Vor-
teil, dass wir die Untersuchungen viel besser den Be-
diirfnissen der Patient:innen — ob Friihaufsteher oder
Nachtmensch, ob Kurz- oder Langschlifer — anpas-
sen kénnen. So miissen wir sie beispielsweise nicht
mehr um halb sechs wecken, sondern kénnen sie
wihrend ihrer natiirlichen Aufwachphase untersu-
chen. Und wir kénnen Untersuchungen durchfiihren,
in denen wir iiberpriifen, ob ein Kind bei Schléfrig-
keit trotz normal durchgeschlafener Nacht tagstiber
einschlift, wenn es ganz dunkel ist, resp. ob es wach
bleiben kann. Das sind grosse Fortschritte.
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Konnten Sie beim Umbau der Einheit lhre
Wiinsche anbringen?

Ja. Ich habe dabei eng mit dem Architekten und dem
Bauverantwortlichen im UKBB zusammengearbeitet
und ihnen Vorschldge gemacht, wie ich die Einheit
gestalten wiirde. Als Sohn eines Architekten interes-
sieren mich solche Dinge sehr. Am Ende konnte ich
stets diejenige Ausfithrung wihlen, die mir optimal
fiir die Patient:innen und deren Uberwachung er-
schien. Es sind sehr schone Rdume mit viel Komfort
entstanden. Hier kénnen sich die Patient:innen und
ihre Eltern wohlfiihlen, auch wenn die EEG-Ableitung
eine Woche lang dauert.

«Das EEG ist nach wie
vor ein super Tool.»

Welches Spektrum an Patient:innen betreuen Sie?

Die Mehrheit sind Kinder mit Epilepsie, die ich am-
bulant oder stationir sehe. Weiter betreuen wir Kin-
der mit Schlafstérungen, mit tiberméssigem Schlaf-
bediirfnis oder unklaren Phinomenen im Schlaf.
Zusammen mit zwei Psychologinnen und zwei Ent-
wicklungspédiater:innen bieten wir interdisziplindre
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Regulations- und Schlafsprechstunden fiir verschie-
dene Altersstufen an. Ausserdem fiihren wir in unserer
Abteilung auch allgemein neuropédiatrische sowie
andere Spezialsprechstunden durch, beispielsweise
ftir neuromuskulédre Erkrankungen, Zerebralparesen,
Myelomeningozele (MMC), neurokutane Syndrome,
Kopfschmerzen, entziindliche Erkrankungen oder
Kopfdeformitéten. Stationdr betreuen wir Kinder auf
den Abteilungen und der Intensivstation, zum Bei-
spiel mit Status epilepticus, Hirnschlag oder Enze-
phalitis. Dann gibt es einen Rehabilitationsbereich,
einen Entwicklungsbereich und ein neuropsycholo-
gisches Team. Wir arbeiten sehr interdisziplindr mit
anderen Bereichen zusammen.

Sie sehen also das ganze Spektrum

der Neuropédiatrie?

Ich versuche aus Zeitgriinden zwar je linger je mehr,
gewisse Aufgaben zu supervidieren statt sie selber
zu erledigen. Dennoch betreue ich — wie alle anderen

Arzt:innen hier - Patient:innen aus dem ganzen Spek-
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trum der Neuropédiatrie. Unser Konzept sieht vor, dass
zwar jede und jeder spezifische Spezialinteressen hat,
gleichzeitig aber auch eine gewisse Breite beibehilt.

Welches sind lhre Hauptaufgaben?

Ich habe grundsitzlich vier verschiedene Aufgaben.
Als Kliniker supervidiere ich die Assistenzérzt:innen in
Weiterbildung oder Rotation, berate meine Mitarbei-
tenden aus dem Kader und fiihre eine eigene Sprech-
stunde. Die zweite Aufgabe ist meine Forschungs-
aktivitat, die dritte ist die Lehre und die vierte ist das
Management der Abteilung Neuropédiatrie und Ent-
wicklungspédiatrie. Mit 27 Arzt:innen und Psycho-
log:innen (viele auch in Teilzeit) und einem For-
schungsteam ist die Abteilung doch recht gross und
ich bin mitverantwortlich dafiir, dass sie einigermassen
rentabel ist. Die Neurologiepflege, die EEG-Techni-
ker:innen (FND), das Sekretariat, die Patientenmana-
gerin, die Klinikmanagerin und das Neuro-PZM ge-
horen inhaltlich auch zu unserer Abteilung, sind aber
nicht mir unterstellt. Zudem bin ich neu Président der

Prof. Dr.med. Alexandre Datta,
stellvertretender Chefarzt Padiatrie

und Abteilungsleiter Neuropadiatrie,
Entwicklungspadiatrie und
Rehabilitation, Universitéts-Kinderspital
beider Basel (UKBB)
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Patientenbesprechungen am Epilepsie-Board mit Alexandre Datta am Bildschirm

Alexandre Datta im Gespréch mit Patient und Angehorigen
in der Video-EEG-Telemetrie- und Schlaflaboreinheit

Schweizerischen Gesellschaft fiir Neuropadiatrie und
in weiteren Vorstanden tatig. Mein Aufgabenspektrum
ist also sehr breit.

Wie hat sich lhre Arbeit verandert,

seit Sie Abteilungsleiter sind?

Ich war ja vorher schon mehrere Jahre stellvertretender
Leiter, deshalb haben sich die Aufgaben an sich gar
nicht so sehr verdndert. Was sich jedoch verdndert
hat, ist die Zeit, die ich dafiir aufbringe. Ich werde
hiufig eingeladen, um Vortrdge zu halten. Gleich-
zeitig bin ich auch hier vor Ort noch stérker gefragt.
Ich habe zwar sehr viel Vertrauen in mein wirklich
tolles Team hier, finde es jedoch wichtig, prasent zu
sein. Auch an der Universitit sind Aufgaben dazu-
gekommen, beispielsweise durch die Mitarbeit in ver-
schiedenen Kommissionen. Zudem konnte ich meine
Forschungsaktivitit, die zuvor eher nebenher lief,
wieder intensivieren. Dank der Professur stehen mir
nun Mittel fiir langfristige Stellen von Forschungsmit-
arbeitenden zur Verfiigung. Dadurch kénnen wir Pro-
jekte und Aktivititen aufbauen, was mich begeistert.

Wie bringen Sie all diese Aufgaben unter

einen Hut?

Ich muss sicher mehr Prioritidten setzen und bestimmte
Sachen delegieren. Es ist aber vor allem auch eine
Sache der Organisation. Dank meiner neuen Position
kann ich diesbeziiglich auf noch mehr Unterstiitzung
zihlen, beispielsweise durch meine personliche
Sekretdrin oder durch unsere Klinikmanagerin. Ein
reibungsloser Ablauf setzt eine gute Planung voraus
und diese habe ich — dank meines jetzigen Teams.

Worum geht es bei lhren Forschungsprojekten?

Wir versuchen zu verstehen, was passiert, wenn ein
sich entwickelndes Gehirn unter dem Einfluss einer
aktiven Epilepsie steht, welche eben diejenigen Netz-
werke nutzt, die eigentlich fiir wichtige Funktionen
wie das Denken, die Sprache, die Aufmerksamkeit etc.
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vorgesehen sind und damit interferieren. Wir méchten
herausfinden, wie sich das Gehirn nachts erholt und
ob die Epilepsie die Regenerations- und Reorganisations-
prozesse stort. Es geht also um die Plastizitdt des
kindlichen Gehirns. Dazu setzen wir einerseits spe-
zielle EEG-Untersuchungen mit sehr vielen Elektroden
ein und andererseits spezielle Techniken der zerebralen
Bildgebung. Durch Korrelation der Resultate von
EEG- und speziellen MRI-Untersuchungen gewinnen
wir Informationen dariiber, wie die verschiedenen
Systeme fiir die Sprache, das Denken, die Aufmerksam-
keit etc. funktionieren und wie diese Netzwerke mit-
einander kommunizieren. Anhand der neuropsycho-
logischen Untersuchungen versuchen wir dann zu
verstehen, welche Defizite das Kind hat und in wel-
chem Zusammenhang diese Defizite mit der Aktivitit
der Epilepsie stehen.

«lch fahle mich sehr
unterstutzt am UKBB.»

Welche Patient:innen untersuchen Sie dabei?

Wir untersuchen Kinder mit Epilepsien, die typischer-
weise in einem gewissen Alter auftreten und spéter
wieder verschwinden, weil sie an eine Phase der
Hirnentwicklung gebunden auftreten. Wenn sich
die Epilepsie ausgewachsen hat, sind diese Kinder
grundsitzlich normal entwickelt, weisen jedoch mog-
licherweise Einschrankungen auf, die man mit einer
gewissen Aktivitdt der Epilepsie in Zusammenhang
bringt. Die haufigste dieser Epilepsien ist die selbst-
limitierende Epilepsie mit zentrotemporalen Spikes
(SeLECTS), auch Rolando-Epilepsie genannt. Sie ist
meiner Meinung nach das optimale Modell, um den
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Einfluss einer aktiven Epilepsie auf ein sich ent-
wickelndes Gehirn zu untersuchen. Aber wir unter-
suchen auch schwerer verlaufende Epilepsien, die
sich nicht auswachsen und die Entwicklung des
Kindes beeintrichtigen.

Welche weiteren Forschungsschwerpunkte
verfolgen Sie?

Ich bin sehr an der Entwicklung des Schlafes am An-
fang des Lebens interessiert. Wir fithren aber auch
Studien zu zentralen Hypersomnolenzen wie der
Narkolepsie durch. Ein wichtiges internationales Pro-
jekt, in das ich sehr involviert bin, ist der Swiss Brain
Health Plan, wo es um Pravention bei der zerebralen,
aber auch bei der psychischen Gesundheit geht. Dies
fangt natiirlich schon frith im Leben an, wo Kinder
zuhause und spéter in der Schule und bei ihren Peers
eine gewisse Art zu leben lernen, das heisst wie man
respektvoll mit seinen Mitmenschen umgeht, wie man
mit Spannungen umgeht, wie man Selbstbewusstsein
und Resilienz lernt, wie man sich fiir seine Mit-
menschen und seine Umwelt interessiert, wie man
sich erndhrt, bewegt, schlift...

Was ist das Ziel des Swiss Brain Health Plan?

Wir wissen, dass ein Drittel aller Menschen im Lauf
des Lebens an neurologischen Erkrankungen leidet,
und viele Menschen psychiatrische Erkrankungen
haben, welche die Lebensqualitit verringern und mit
einer grossen Belastung und mit hohen Folgekosten
verbunden sind, wenngleich ein Teil dieser Erkran-
kungen durch gute Pravention verhinderbar wire.
Prévention fangt ganz frith an und hat zum Ziel, Ge-
sundheit zu erreichen und zu erhalten; dies ist meiner
Meinung nach der Ansatz der Zukunft. Dieses inter-
nationale Bestreben um Brain Health finde ich toll,
deshalb investiere ich hierfiir gerne Zeit und Kreativitét.

Die neuen Video-EEG-Telemetrie- und Schlaflaborrdumlichkeiten des UKBB
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Wie beteiligen Sie sich an diesem Projekt?

In einem ersten Schritt untersuchen wir, was in den
Familien bereits aktiv unternommen wird, um «Hirn-
gesundheit» zu férdern — beispielsweise, wie kommu-
niziert wird oder wie mit Stress umgegangen wird. In
einem zweiten Schritt versuchen wir herauszufinden,
was die Schulen in diesem Bereich anbieten oder
entwickeln kénnen. Hier gibt es viele Moglichkeiten
wie zum Beispiel Ateliers fiir Kommunikation, Be-
wegung, Schlaf und die Schaffung einer gut vertrag-
lichen Umgebung. Anschliessend schaut man, wie
sich das Gelernte in den Familien umsetzen lasst. Und
schliesslich miissen diese Massnahmen natiirlich
auch genau evaluiert werden, um zu sehen, ob sie den
gewiinschten Effekt erzielen.

«Mein Ziel ist, meine grosse
Passion fur diesen Beruf

weilterzugeben, aber auch far

mich weiter zu erhalten.»

Gab es in Ihrem Forschungsgebiet in den letzten
Jahren grosse technologische Fortschritte?

Das EEG per se ist eigentlich eine relativ alte Technik.
Sie ist jedoch in den vergangenen Jahren verfeinert
worden. Unterdessen arbeitet man mit deutlich mehr
Elektroden als friiher, dadurch kann man die Hirn-
aktivitat viel genauer abbilden. Man bearbeitet die
Signale der Gehirnaktivitit mit aufwindigen Metho-
den, um sie besser zu verstehen — sei es als Biomarker
der Regeneration und des Gedédchtnistransfers oder
als Biomarker fokaler Hyperexzitabilitdt und patho-
logischer Loops in tiefen Hirnstrukturen. Das EEG ist
also nach wie vor ein super Tool. —
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Und bei der Bildgebung?
Bei der Bildgebung kamen ganz neue Techniken

dazu, beispielsweise die Darstellung von Funktions-
netzwerken, aber auch die Darstellung davon, wie
diese Netzwerke miteinander verbunden sind. Auch
Strukturverdanderungen des Gehirns kénnen so dar-
gestellt werden, wie dies frither nicht méglich gewe-
sen wire. Entwickelt haben sich aber natiirlich auch
unser Verstdndnis fiir diese Technologien und unsere
neuropsychologischen Kenntnisse. Um all diese Daten
zusammenzubringen, braucht es viel Kreativitat,
Know-how und Erfahrung; so entstehen daraus wich-
tige Erkenntnisse dariiber, wie unser Gehirn iiber-
haupt funktioniert.

Wie kamen Sie zur Neuropéadiatrie?

Ich habe Medizin studiert, weil ich Kinderarzt werden
wollte. Bereits in meinem Wahlstudienjahr habe ich in
mehreren Subspezialitdten der Padiatrie gearbeitet
und konnte dadurch schon Einblick in Spezialgebiete
der Padiatrie gewinnen. Nach dem Staatsexamen
habe ich direkt mit der P4diatrie begonnen, und zwar
in einem kleineren Spital im Tessin, wo ich eineinhalb
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Alexandre Dattas Kraftorte: das Engadin,
die ligurische Kiiste und sein privater Garten

Jahre geblieben bin. Es war ein sehr kleiner, familidrer
Betrieb, was mir gut gefallen hat. Die neurologischen
Patient:innen fand ich dann schon am interessantes-
ten. Wahrend meiner Weiterbildung in Basel war ich
dann auf verschiedenen Abteilungen. Meine Aus-
bildung fiihrte mich dann fiir die Pddiatrie und die
Neuropédiatrie iiber Basel nach Genf, ein Jahr in der
Erwachsenenneurologie in Aarau und schliesslich
nach Paris, wo ich in der Epileptologie am Necker
Spital als Fellow in Klinik und Forschung tétig war.
Dann kam ich zurtick nach Basel ins Kinderspital und
machte weitere Ausbildungen auf dem Gebiet Schlaf-
medizin im Ausland und vor Ort.

Was wollen Sie als Chef erreichen?

Ich méchte fiir meine Mitarbeitenden ein angenehmes
Arbeitsklima schaffen; einen Ort bieten, wo kollegial
und loyal miteinander umgegangen wird, wo man
Sachen offen besprechen kann und wo man unter
guter Supervision viel lernen kann und sich fiir die
Patient:innen und deren Familien einsetzt. Meine
Teammitglieder sollen sich trotz aller Biirokratie und
hoher Arbeitslast eigenstindig weiterentwickeln,
neugierig und kreativ sein kénnen — sei es klinisch
oder in der Forschungsaktivitdt. Dafiir mochte ich die
Ressourcen und die Infrastruktur bieten, die mir
durch die Professur zugeteilt wurden. Ein weiteres
Ziel ist, meine Begeisterung fiirs Fach an meine Mit-
arbeitenden, aber auch an die Studierenden an der
Uni oder in Weiterbildung weiterzugeben, aber auch
fiir mich zu leben. Zudem will ich mit meinem For-
schungsteam und den vielen nationalen Kollaboratio-
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nen Neues schaffen, was auch die Erkenntnisse
irgendwie weiterbringt. Dabei fiihle ich mich in mei-
nem Arbeitsumfeld sehr unterstiitzt.

Wie schalten Sie nach der Arbeit ab?

Ich habe ein sehr schénes Zuhause mit einem tollen
Garten und Haustieren etwas ausserhalb von Basel.
Dort lebe ich zusammen mit meinem Ehepartner, der
ebenfalls Kinderarzt ist, vielen Biichern und all den
Dingen, die mir wichtig sind. Es ist ein Ort, an dem
wir Freunde und Familie einladen, diskutieren und
immer gut essen. Mein Zuhause ist fiir mich wie ein
Hafen, wo ich mich gut erholen kann. So gut mir meine
Arbeit gefillt — ich habe auch noch viele andere Pas-
sionen: die Literatur, die Kunst, die Musik, die Archi-
tektur, meine Liebe zu Tieren. Darin kann ich mich
komplett verlieren und so vollig von der Arbeit ab-
schalten und wieder zu Energie finden. Ich liebe das
Meer, aber auch die Berge und brauche solche Kraft-
orte, bereise gerne verschiedene Regionen der Welt.

8 FACTS
ABOUT ..

Alexandre Datta

1 Sein Vaterist Genuese, seine Mutter kommt urspriinglich
aus der Romandie, ist aber in Basel aufgewachsen.
Er selber hat sowohl die italienische als auch die Schweizer
Staatsburgerschaft. Er spricht deutsch, italienisch,
franzosisch und englisch und braucht diese vier Sprachen
im Beruf praktisch taglich.

2 st passionierter Gartner: «<Bei der Gartenarbeit kann ich
mich total vergessen und dadurch gut regenerieren.»

3 Fireinen grésseren Erholungswert fahrt er in den Ferien
immer weg. Auch wenn er gerne reist und neue Kulturen
kennenlernt, diirfen dabei Entspannung und Ruhe nicht
zu kurz kommen. «Die Kombination von beidem macht
esaus.»

4 Istsehr kulturaffin, dabeiinteressieren ihn sowohl Musik
als auch Literatur und Architektur sehr. Zudem kann er an
keiner Buchhandlung einfach so vorbeigehen.
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Sind Sie in Basel verwurzelt?

Meine Eltern sind mit meiner Schwester von Bergamo
nach Basel gezogen, als ich ein kleines Kind war. Spéter
kam noch eine jiingere Schwester dazu. Ich ging hier
zur Schule, habe hier studiert. Anschliessend bin ich
zusammen mit meinem Partner im Rahmen der Aus-
bildung viel im In- und Ausland umhergezogen. Fiir
eine Zeit lang war es toll und aufregend, immer wie-
der neue Leute und Orte kennenzulernen. Irgend-
wann kam aber das Bediirfnis, an einem Ort anzu-
kommen. Ich habe mich sehr gefreut, dass mich mein
Weg wieder zurtick nach Basel gefiihrt hat, obwohl
ich dies nicht unbedingt so geplant hatte. Hier sind
mein Ehepartner, meine Familie, wir haben unser
Haus und unsere Freunde hier. Ich fiihle mich definitiv
sehr verwurzelt in Basel. O

5 An Basel schatzt er sehr viel: Die gute Grosse, die
Menschen, das reiche Angebot an Kultur und Architektur,
seinen Arbeitsplatz, die Universitat, den alten Kern
der Stadt, die Lage am Dreildndereck und das damit ver-
bundene Internationale - aber nattrlich vor allem,
dass seine Familie und sein soziales Netz sind.

6 Istim Sommer wie im Winter gerne in den Bergen, mag
aber auch das Meer sehr gern. «Ich bin ja zur Halfte
Italiener, daher zieht es mich immer wieder nach ltalien.»

7 Isstgerne gut. Dabeiist erin der gliicklichen Lage, dass
sein Ehepartner ein passionierter Koch ist, derihm zudem

far viele Alltagsdinge den Rucken freihalt.

8 Istdas ganze Jahr hindurch beijeglichem Wetter und
jeglicher Witterung auf seiner Vespa unterwegs.
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